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Crescita della spesa per i dispositivi medici

In molte realta del SSR della Toscana, la spesa per i DM ha raggiunto e
spesso superato quella perifarmaci

Sfida per le Aziende Sanitarie
Valutazioni dei DM sempre piu frequenti per allocare al meglio le risorse

pubbliche
DM efficace DM non efficace

Necessita di valutare molti aspetti

: . **l THE
Italiadomani *o + Tuscany Health Ecosystem
SRR enca 44X

Spesa Farmaceutica

W DispositiviMedici B Farmaci

- Costo ed efficacia Introdotto nel SSR V Errore di tipo |
a
- Impatto organizzativo .
- Sostenibilita ambientale glgF? introdotto nel Errore di tipo Il V macekie [
. . . . . . (o)
- Implicazioni sociali ed etiche S H
- Prospettiva del paziente § §
- o mini-HTA Market
2 ,\,\ﬂh approval
s -
. . . | \,\ﬁ‘“ 5
Emerge la necessita di uno strumento software per valutare i DM 3 >
utilizzando un set predefinito ma flessibile di criteri organizzati in Post-market
macroaree, ispirati ai domini del core model EUnetHTA®. ‘/Dispositivi
p medici . L
80’701 Farmaci Ciclo divita
Ogi
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Obiettivo

LE
DI RIPRESA E RESILIENZA

Sviluppare uno strumento di valutazione dei DM (THE mini-HTA) di supporto decisionale i cui destinatari sono le Aziende

Sanitarie della Toscana:

* Consente di confrontare due o piu alternative, includendo, se necessario, lo scenario attuale (status quo) come termine
di paragone

* Utilizza un set predefinito di criteri e di macroaree ispirate dal core model EUnetHTA®, specifici per DM, a livello di
micro-HTA e nel post-market

* Introduce nuove macroaree come la sostenibilita ambientale e criteri emergenti (es. attenzione alle esigenze di
genere)

* Permette la creazione di nuovi criteriin base alle caratteristiche del DM oggetto di valutazione e del contesto aziendale

» Utilizza una tecnica multicriterio (algoritmo PROMETHEE)

* Genera unranking con grafici e report sintetici

* Consente limplementazione di analisi di sensitivita

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM 3
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HTA Core Model Domains
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216 Revue des systémes de décision. Vol. 4 - n° 3/1995

Per raggiungere LlUobiettivo i passi seguiti

sono stati:

By associating a generalised criterion to each basic
decision maker can be ind of the

criterion, the of the
units of these criteria. Scale

effects are therefore completely eliminated within PROMETHEE.

A valued outranking graph is defined on the set A of the alu
aggregated preference indices :

k
n(ab) = ¥ wjPjab), Va
=

It is obvious that x(a,a) = 0 and 0 < x(a,b) < 1 . Moreover =
of a over b on all the criteria and n(a,b) = 1 in case of a stro

For our purpose, it is useful to introduce the
normed flow of each action a for each criterion j,
defined as:

1
#la)=-=7 L {Bla. B)= BB, a)}. O7)
bed

Moreover we have:

ACAGLIYL S IRV I S s sk i

action to the others for each criterion”.

2. G ical "

‘We propose to visualize the information in-
cluded in the matrix @ in order to enlighten the

preference of a over b, m(b,a) that of b over a. “1=¢(a)<1, (1.8) preference structure of the MCDM problem. Each

A ERHE il he foll & action @, is characterized by the rarr @, and can

nsi 1 H 1 1 1 1 t us define for each alternative a € A the following p w o (a) =(a 19 be represented by a point 4, in R¥, the coordi-

1. Individuazione dei criteri di valutazione i domivnes o, Ermpla-sta) ) TS of o, T oy
center of the A,'s is obviously the origin O (cf.

L ota)=0. (110) 1 10)). As it is usually not possible 10 visualize the

2. Scelta della tecnica
3. Sviluppo degli algoritmi
4

. Realizzazione del software

Comprehensive / Full HTA

g
o
<
£
2

Downloaded by [New York University] at 04:07 18 May 2015

o =2 T mex)
X €

1
@ =57 I =(xa)
[N
*(a) expresses the power of a (how a is dominating the n-1
weakness (how a is dominated by the others).
The balance between power and weakness is called the net fl
6() = ¢*(a) - ()

*(.) and ¢-(.) induce two complete preorders on the s
preorders defines the PROMETHEE I partial ranking. Incc

two alternatives are incomparable when the first one is be
while the second one is better on other criteria.

The higher the net flow, the better the action. Hence, the net

So, in the context of the PROMETHEE methods,
each action a, (i=1,2,...,n) of the set A=
{a,, a3....,a,) can be characterized either by
the vector (fi(a,),..., fi(a),..., fula,)) or by the
vector &= (¢(a;),..., ¢,(a,),..., d(a;)). The
a,"s will be used in order to give a geometrical

R*-space, we propose to build a two-dimensional
representation of the n actions, using principal
components analysis (PCA).

(a) Principal Components Analysis

Let us first find a unit vector u of R* such that

of the prefe of the decisi
maker. Indeed the ¢;s are providing a more re-
alistic preference structure than the raw data given
by the /s, for the following reasons:

(1) all the ¢;(a,)s are given in the same unit
(they all express preference intensities) and are
independent of the scales of the criteria;

(i) differences in the evaluations f, of actions
giving an indifference or a very weak preference
between these actions, will have no or very small

the jecti of the &, vectors on w are optimal
(least squares criterion). Therefore if P, is the
projection of a,, the sum I, | 4,P,|* has to be
minimized or equivalently £, _, ,|OP,|* has to be
maximized.

As |OP,| = a,u, the problem is reduced to:

max  u'Ca, 21
{s.i. wu=1; en

where C=@"®. (C/n is the covariance matrix of

) L contributions to the ¢,’s; the &,'s.)
on the set of actions, which is called the PROMETHEE Il ¢/ (iii) on the contrary, differences in the f,’s con- The associated Lagrangian function is:
are possible in this case. In practical applications, it is i  sidered as important by the decision-maker, will . .
T ) LA)=u'Cu— Mu'u—1), 22
PROMETHEE I and If in view of decision making. have large contributions 10 the ¢;'s. £l 2) =ulCe M=) @2
Let us define: so that the following system is to be solved:
aila) o gla) o elay) {Cy=7\1ﬂ- (2.3)
3(az) #las) oulaz) uu=t )
= : As C is symmetrical and positive definite (co-
; variance matrix), its eigenvalues are non negative
eila) o gla) . ela) real numbers. Let A, be the largest eigenvalue, As
o0 dila,) .. #la) ... eda,) u'Cu=A, u must be the unit eigenvector associ-

INNOVIO

3Y 3NJISGROUP

@

(1.11)

ated to A,.

If we consider the second best eigenvalue A,
and its associated unit eigenvector o, it is easy to
check that & Lo and that (w, v) is defining the
best plane on which the n points of R* can be
projected.
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Oltre a un set predefinito di 39 criteri, il software permette la creazione dei criteri in base alle caratteristiche del DM oggetto di valutazione

e del contesto aziendale.

CRITERI DI VALUTAZIONE

COSTI E VALUTAZIONI RO S eI DER
USODELLA CARATTERISTICHE SICUREZZA (ANALISI EFFICACIA ECONOMICHE ANALISI ETICHE ASPETTI PAZIENTE E ASPETTI ASPETTI SOSTENIBILITA
TECNOLOGIA TECNICHE DEL RISCHIO) CLINICA A ORGANIZZATIVI SOCIALI LEGALI AMBIENTALE
(SOSTEMBIET SOSTENIBILITA
ECONOMICA) ¢
SrH‘IAI E)
GRADO DI BILANCIAMENTO
VERSATILITA DI DIMENSIONI EPESO SICUREZZADEL INCERTEZZA cosrTl TRA IMPATTO SULLE QUALITA RISCHIO CONSUMO
UTILIZZO PAZIENTE INIZIALI BENEFICIE ATTIVITASANITARIE DELLAVITA LEGALE ENERGETICO
CLINICO DANNI
IMPATTO SUL NUMERO E/O
SULTIPO DIMANSIONE E/O COSTI INDIRETTI
A RISCHIO DI SICUREZZA DRENAGGIODI COMPITI DEL PERSONALE
INTEROPERABILITA BENEFICIO COSTI DURANTE R
OBSOLESCENZA DELL’OPERATORE CLINICO LA VITA UTILE RISORSE SANITARIO DEL PAZIENTE ECOCOMPATIBILITA
IMPATTO ‘FORMAZIONE PERILPAZIENTE
ATTENZIONE ALLE FUNZIONALITA SICUREZZA SULL’EFFICACIA COSTIA IMPIEGO DI
ESIGENZE AGGIUNTIVE AMBIENTALE DI INTERVENTI FINE VITA UTILE RISORSE
DI GENERE SUCCESSIVI
GRADODI
IMPATTO SULLE ATTIVITA ACCETTABILITA DELLA
5 AMMINISTRATIVE/
DURATA DELLA IMPATTO SUL’ENTITA, GRADO DI MANAGERIALI TECNOLOGIA
PROCEDURA FREQUENZA PERIL PAZIENTE
E PROGRESSIONE INCERTEZZA SMALTIMENTO
DIAGNOSTICO- DELLA PATOLOGIA ECONOMICO
TERAPEUTICA
GRADO DIACCETTABILITA R
DELLA TECNOLOGIA DA ACCESSIBILITA
PARTE DEL PERSONALE ALLA TECNOLOGIA
SANITARIO
IMPATTO SULLA
MORTALITA
OPPORTUNITA DI
APPRENDIMENTO E ACCESSIBILITA
SVILUPPO ALL’INFORMAZIONE
ORGANIZZATIVO
ONERE SUI
CAREGIVER
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Supponiamo divalutare due ospedali per ’acquisto di un dispositivo medico,
considerando due criteri:

Perché PR Sicurezza del paziente (piu alta &€ meglio)

Costo (piu basso € meglio)

ILDM A ha un valore sicurezza del paziente pari a 9 e un costo di 10000 euro
Il DM B ha un valore sicurezza del paziente paria 4 e un costo di 4000 euro

Con TOPSIS, i punteggi vengono normalizzati e si calcola la distanza dal punto
ideale.

* superare schio di

La tecnica

inconsis| B Rischio: Il punteggio basso sulla sicurezza del paziente del DM B potrebbe essere

compensato dal basso costo, e TOPSIS potrebbe classificarlo meglio di A.

* superare | iMmiti di tecniche MCDA Intrinsecamente compensative (un valore basso di un criterio pu‘o

essere compensato da un valore alto di un altro criterio)

—— THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM 7
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Caratteristiche principali del metodo

« E possibile coinvolgere un numero di decisori variabile da 1 a n e confrontare due o pit DM;

« E possibile confrontare criteri di natura diversa, misurati in scala di Likert, dicotomici, numerici o monetari,
senza la necessita di normalizzare i dati su un’unica scala;

 E possibile assegnare un peso dell’importanza della valutazione di ciascun decisore e a ciascun criterio;

« Consente di ottenere un ordinamento delle alternative, facilitando la comparazione e la scelta finale
(PROMETHEE 1l);

« E possibile analizzare come variazioni nei pesi (dei criteri o dei decisori) influenzano Uordinamento,

aumentando la robustezza del processo decisionale (analisi di sensitivita)

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM 8



Finanziato
dall’Unione europea

NextGenerationEU PIANO NAZIONALE

DI RIPRESA E RESILIENZA

PROMETHEE

> e della Ricerca

Ma in pratica, come funziona?

Le funzioni di preferenza
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Le funzioni di preferenza nel metodo PROMETHEE traducono la differenza tra le valutazioni attribuite ai DM rispetto a un criterio in un valore che

rappresenta il grado di preferenza. Servono a modellare il comportamento del decisore, passando da una semplice differenza numerica a una

preferenza graduata, da 0 (nessuna preferenza) a 1 (forte preferenza) o valori compresi tra 0 e 1 (preferenza debole). Esistono diverse forme

standard di funzione (lineare, a soglia, a gradino, ecc.) scelte in base alla natura del criterio e alla sensibilita del decisore.

In base ai criteri oggetto di valutazione, possono essere usate diverse

Usual criterion U-shape criterion

Level criterion

. . . . i . L. . Pa,a), Pia,a) Pifa,0) e
funzioni di preferenza (con le rispettive soglie di indifferenza o 4 e II i s prforence e —
preference f 1 pretference N = H :pre erence

preferenza). d40,a) v aa.a) N

Pua,0) V-shape criterion Pl0,0) V-shape with indifference Pdo,0) Gaussian criterion

WU/, % weak KT A
Bisognera indicare, per ogni criterio da valutare, se la funzione di i | i i P 1

preference | preference > LProreren >

R di(a,a) 4 P dila,a)

preferenza scelta sia da massimizzare o minimizzare. Il set di 39 criteri

gia presente nel software THE mini-HTA ha gia settata di default la

funzione di preferenza a gradini (Tipo V).

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM
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Esempio: Per il criterio relativo ai costi iniziali, possono essere fatte valutazioni di tipo qualitativo o quantitativo (monetarie).

a) Per una valutazione di tipo qualitativo, pu0 essere utilizzato, ad esempio, il criterio «Costi iniziali» presente tra i criteri

preimpostati. Tale valutazione viene effettuata tramite giudizio espresso con scala di Likert a 5 punti, utilizzando la funzione di

preferenza a gradini (Tipo IV).

Costi da sostenere al momento
dell’acquisizione della tecnologia
(tenendo conto dei volumi di
acquisto) includendo non solo il
costo diacquisizione ma anche
eventuali costi aggiuntiviquali, ad
esempio, la formazione del
personale, U'installazione,
l'adattamento delle strutture e
altre spese iniziali necessarie

Costi iniziali

| costi dellatecnologia al
momento
dell'acquisizione sono:
1. Molto alti

2. Alii

3. Moderati

4. Bassi

5. Molto bassi

Curva a gradini (Tipo
IV), con una soglia di
indifferenza (q)
consigliatapariaO e
una soglia di preferenza
(p) consigliata pari a 1.

0.5

-—- 0 d<o0
Pd)=1{- 0<d<1
1 d>1

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM
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b) Per una valutazione di tipo quantitativo (monetaria), si possono utilizzare due diverse funzioni di preferenza, a

seconda del caso: Curva crescente con soglia di indifferenza (Tipo V) se piccole differenze non importano, ma grandi si

(dopo una certa soglia)

Immaginiamo di settare la soglia di preferenza a 300—50 250 50
— = = euro

500 euro e la soglia di indifferenza a 50 euro 500 =50 450 0,55
*Se la differenza tra due alternative € compresa Tipes: PA
tra 50 e 500 euro, non si esprime una netta V-shape 1} o oo e e m

with indif- 0 d<
preferenza (preferenza debole) > 1<P <0 ference : Y =4

Criterion : P(d) = p_:t;l q < d E P
*Se la differenza & superiore a 500 euro, si : 1 d>
esprime una preferenzanetta> P =1 l g T

0 p

*Se la differenza € pari o inferiore a 50 euro, i / \ 500 euro

. P . . . 9 =
due dispositivi sono indifferenti> P=0 50 euro 500 euro

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM 1
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E unatecnica OUTRANKING:

Gli output dell’applicazione delle funzioni di
preferenza servono per determinare i cosiddetti
flussi di outranking.

¢T:indica quanto il singolo DM supera tutti gli altri

¢ ": indica quanto le altre alternative superano il
DM

¢net =¢+' ¢_

’alternativa con flusso netto maggiore € quella da
preferire

PIANO NAZIONALE
DI RIPRESA E RESILIENZA

25¢> e della Ricerca

Determination of deviations based on pair-wise comparisons
d;(a,b) = c¢j(a) — c;(b)

¥

[ Application of the preference function
})j(a, b) = fk [dj(aJ b)]
\
L 2
Calculation of aggregate preference index
n(a,b) = Xj_, P;i(a,b) X w;
p ¥
Calculation of outranking flows and build partial order
?; m(a,bj) _ f; n(hja
¢*(a) = TETO0 - () = T2 i)
.

K 3

Calculation of net outranking flow and build total order

Pnec(@) = 9™ (a) — ¢~ (a)

/7 on Ministero . l . . **1 THE
\ ;;f dell'Universita . J) ‘M [taliadomani ?o+ Tuscany Health Ecosystem
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L’'utilizzo del software THE mini-HTA si
articolain tre fasi:

Pre-assessment

Il process owner descrive i DM da
valutare, seleziona macroaree e criteri,
imposta i parametri dell’algoritmo,
individua e pesai decisori.

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM
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[T}
[
E GESTIONE GESTIONE
o CONSULTAZIONE
= ANAGRAFICA MACROAREE
DELLE
[} PROCESS OWNER E E CRITERI
= VALUTAZICHI
= DECISORI FREIMPOSTATI
=
=
= [
_________________________________ 5
' !
' [
' [
|
_________ B |
| |
| |
| |
| Pre-Assessment !
P PP PP PP PRPPPPPRPPPPPPpppppy | =SS ST PP, : |
DOGUMENTO PRELIMINARE SGHEDA DI VALUTAZIONE * ) ) ) ] |
SELEZIONE R [R——— 1 |
MACROAREE E PREFERENZA, SETTABGIO (" SELETONE | | ™\ .
[+ ACCESSO REDAZIONE IJEL 1 |
w ACCESS0 AL CRITERI PREDEFINITI SOGLIE & INICAZIONE 01 DECISORI E INVIO SCHEDE »
INTERFACCLA DOCUMENTD ALTERNATIVE ; |
SISTEMA ED EVEWTUALE MASSMZEADIONE FESO DEI Al DECISORI .
PERSONALE PIIEI.IIIMHE m w.u.mnf : |
O HUOYIE MINIMEZAZOKE DELLA. . DECISORI - L A 1
ﬁ _ DOMMIEGAMER | | ruicae ) .Er ] [
........................................................................................................ . I
8 ]J Post-Assessment |
P ———, |5 ASSESSTTIETIL e —————
= .
o = |
| .
| ANALISIDI
COMPILAZIONE
| SENSITIVITA
REPORT FINALE
| {OPZIONALE)
|
| F
I Provssvarencsrsanannransnrsrsanonsrnnrnrarennensd
I I
| 1
| |
| 1
i 11
| 1
| 1
| 1
| ] Assessment
| aMasasssssssisssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss pese I - :
w v CONSULTAZIONE 8 :
E DOCUMENTD
g PRELIMINARE E
w SCHEDA DI
Q VALUTAZIONE




Il software THE mini-HTA si articola in
tre fasi:

Assessment

| decisori (clinici, farmacisti, ingegneri,
amministrativi, rappresentanti delle
associazioni dei pazienti, etc )
attribuiscono pesi a macroaree e
criteri e valutano i DM.

Quindi, lalgoritmo del metodo
PROMETHEE genera il ranking delle
alternative.

THE TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM
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AMMINISTRATORE

Il software THE mini-HTA si articola
in tre fasi:
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Post-assessment

Il process owner analizza i risultati

o
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AURORAEV-ICD vs EMBLEM S-ICD
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| principali vantaggi che distinguono AURORA rispetto a EMBLEM includono:

1) la possibilita di erogare pacing anti-tachicardico (ATP), resa possibile dalla posizione
sotto-sternale del catetere di defibrillazione;

2) dimensioni piu contenute del dispositivo, che garantiscono un maggior comfort per il
paziente;

3) una maggiore durata della batteria, con potenziali beneficiin termini di riduzione degli
interventi di sostituzione.

Tuttavia, tra i fattori critici da considerare vi € il potenziale rischio legato a una futura
sternotomia: in caso di intervento chirurgico sullo sterno, il dispositivo Aurora potrebbe
dover essere rimosso o compromesso, rendendolo non ideale per pazienti con probabile
indicazione chirurgica futura. Questo aspetto puo influenzare in modo rilevante la scelta
del tipo di dispositivo da impiantare.
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VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD

Generali

Criteri Dettagli

Template
pa Nome

VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD

Descrizione

Il dispositive Aurora EV-ICD MRI SureScan & un defibrillatore impiantabile (ICD) extravascolare monocamerale. Eun dispositivo
cardiaco multiprogrammabile e compatibile con la risonanza magnetica, in grado di monitorare e regolare la frequenza cardiaca del
paziente. Offre funzioni di riconoscimento e terapia delle tachiaritmie ventricolari, stimolazione post-shock e riconoscimento di
pause cardiache prolungate, con erogazione di terapia (stimolazione per la prevenzione delle pause). || dispositivo & dotato inoltre di
funzioni diagnostiche e di monitoraggio, utili ai fini della valutazione del sistema e dell'assistenza al paziente. E stato progettato per
avere l'elettrocatetere al di sotto dello sterno, non all'interno del cuore o nel sistema vascolare, in modo da evitare le complicanze

associate agli elettrocateteri transvenosi, preservare il sistema vascolare e ridurre il rischio di lesioni vascolari.

In modo particolare, questa tecnologia potrebbe essere rivolta a coloro in cui si voglia evitare il sistema

transvenoso ma non risulta

xtx THE
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Process Owner =
I sistemi Aurora EV-ICD e E
significative complicanze p
fornisce pacing anti-tachica
un dispositivo grande, spes:

VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD

_ Alrernaive Macroat = o - ri- Macroar

Il sistema EV-ICD, invece, pH]
degli 5-ICD. | vantaggi che pi

Visualizza 10 w elementi Cerca
la capacita di fornire il paci S——
5 5 emplate

del device, che si traduconofiie piat N s | Descrizi .

. + . o - lome - lescrizione -
principali fattori da conside|
sottoporsi a sternotomia fu Aurora EV-ICD Defibrillatore impiantabile extravascolare monocamerale, multiprogrammabile e compatibile con la risonanza magnetica, in grade di monitarare e regalare la frequenza cardiaca del
dispositivo da impiantare i .

paziente
Emblem MRI S-ICD Defibrillatore sottocutanea impiantabile progetato per rilevare e trattare aritmie ventricolari gravi senza necessita di fili nel cuare

Vista da 1 a 2 di 2 elementi .

Health Technology Assessment - Process Owners - Versione 1.0
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VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD

Alternative

Criteri
Caratteristiche tecniche

Template Re

Criterio Medalita di valutaziene
Dimensione & peso Seala Likert
Funzionalita aggiuntive Scala Likert

Criterio Medalita di valutazione
Complicanze Post procedura Scala Likert
Beneficio dlinico Scala Likert
Re-interventi Scala Likert

Criterio Modalita di valutazione
Impatte sul persenale di sala Scale Likert
Impatto sul numero efa sul tipo di mansioni efo compiti del Scals Likert

personale sanitario
Opportunita di apprendimento & sviluppo organizzativo Scals Likert

Necessita di formazione Scala Likert

Ministero

7

2

Macroaree e Criteri

Funzione di preferenza
Curva a gradini (Tipo IV) - Level Criterion

Curva 2 gradini (Tipo IV) - Level Criterion

Funzione di preferenza
Curva a gradini (Tipo IV] - Level Criterion
Curva a gradini (Tipa IV] - Level Criterion

Curva a gradini (Tipo V] - Level Criterion

Funzione di preferenza
Curva a gradini (Tipa IV] - Level Criterion

Curva a gradini (Tipo V] - Level Criterion

Curva a gradini (Tipo V] - Level Criterion

Curva a gradini (Tipa IV] - Level Criterion
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Process Owner «

Alrernative Macroaree teri Decisari

St Crien Visualizza| 10~ | elemeni Cerca:
Templas
Nome « Email %  Peso *
Anna Bianchi due@due.com 3
Luigi Rossi uno@uno.com 2
Maria Verdi wre@rtre.com 1
Sandra Ferrari quattro@quattro.com 3

Vista da 1 a4 di 4 elementi

Process Owner

Alternative c ri i Decisori - Macroaree

Mario Verdi Luigi Rossi Anna Bianchi Sandra Ferrari
Caratteristiche tecniche
Efficacia clinica
Aspetti organizzativi
Prospetiva del paziente € aspetri sociali (sostenibilita sociale)
Costi e valutazioni economiche (sostenibilita economica)
Uso della tecnologia

Health Technalogy Assessment - Process Owners - Versione 1.0
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Analisi delle risposte: VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD
@ Risposte
Risposte per alternativa
Aurora EV-ICD -
Luigi Rossi Sandra Ferrari Anna Bianchi Mario Verdi
Peso Valore Peso Valore Peso Valore Peso Valore
Caratteristiche tecniche 8 7 8 7
Dimensione e peso 9 5 9 4 10 4 10 5
Funzionalitd aggiuntive 6 4 8 4 9 4 7 4
. . . 10 10 10 10
Efficacia clinica
Beneficio clinico 9 5 10 4 10 4 8 5
Re-interventi 7 2 6 1 9 2 10 3
Complicanze Post procedura 6 3 7 4 7 3 8 4
- - - 7 7 7 6
Aspetti organizzativi
Impatto sul personale di sala 4 2 9 2 5 3 8 1
Impatto sul numero efa sul tipo di mansioni e/o compiti del personale sanitario 4 2 4 2 5 2 5 2
Opportunita di apprendimento e sviluppo organizzativo 6 4 4 3 7 5 4 2
Necessita di formazione 10 2 7 3 10 2 8 3
S 3 S - T q Q 7 8 10
Prospettiva del paziente e aspetti sociali (sostenibilita sociale)
Grado di accertabilita della tecnologia per il paziente 9 4 7 4 8 4 7 4
Qualita della vita 10 4 9 5 8 3 ] 4
. P - P . 4 [ 6 4
Costi e valutazioni economiche (sostenibilita economica)
Costo re-intervento 6 5 5 4 5 3 6 4
- - - - v
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Analisi delle risposte: VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD

M P
T Criteri
D+
Template Report
Aurora EV-ICD 0.200571
Emblem MRI S-ICD 0.045407

Health Technology Assessment - Process Owners - Versione 1.0

Analisi delle risposte: VALUTAZIONE HTA AURORA EV-ICD

|£ Radar per Macroaree

[] AURORA EVICD [] EMBLEM MRI S-ICD

Prospatiiva del paziente
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Link ad esempio su file excel:
file:///Users/esseti/Downloads/Esempio_Workshop.xlsx
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La Tavola Rotonda

Maria Rita Romeo
Referente HTA della
Fondazione Toscana
Gabriele Monasterio

Lorenzo Leogrande
Responsabile Unita di
Valutazione delle Tecnologie
Sanitarie del Policlinico
GemelliRoma

Domenica Mamone
Direttore U.O.C.
Farmaceutica Gestione
Dispositivi Medici del’AOU
Pisana

Emanuele Lettieri
Professore Ordinario di
Healthcare Management
e Innovation In Health
and Social Care presso il
Politecnico di Milano

Paolo Torrico
Direttore Amministrativo
ESTAR

Andrea Messori
Partecipante Centro
Operativo HTA della
Regione Toscana
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