Il cambiamento per le Regioni - ASL

Regioni

Tradizione PDTA Nuovo
Passato

Futuro

* Dalla Convenzione MMG ===  * Alla istituzione AFT - UCCP
* Dal Prontuario regionale s * AiPDTA

* Dal controllo prescrizioni ===  * Aj costi assistenziali integrati
* Dalla quota capitaria s * A| budget

Il cambiamento per la Medicina
Generale

Tradizione PDTA Nuovo

Passato Futuro

* Cartellaclinica singola s * Cartella clinica condivisa

* Prescrizione personale s * Prescrizione secondo linee guida
* [Esperienza personale — =———p * Percorsi assistenziali - PDTA

¢ Controllo amministrativo sy * Indicatori di processo e di esito

* Quota capitaria N * Budget



Il cambiamento per la Industria
Farmaceutica

Industria
Farmaceutica

Tradizione PDTA
Passato

* Promozione delfarmaco  ss=====P + |nserimento nei PDTA

. ngcoono col singolo ————p * Rapporto conAFT - UCCP
* Rapporto con lo specialista ======p * Rapporto con le equipe
* Visita al $ingolo MediCO  wmmmmedp  * Incontro con i medici AFT - UCCP

* KAM -RAM e * K(AFT)M - R(UCCP)M

Tradizione PDTA Nuovo

Passato Futuro

* Distribuzione del farmaco  ====p * Aderenza alla Terapia

* Farmacia singola =——ejp * Farmacia Integrata AFT - UCCP
* Farmacista - Medico > * Farmacista — Equipe dicura

* Farmacia dei Servizi mep * Catene delle Farmacie

* Distribuzione Diretta ey * Distribuzione Reti Integrate



