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* Incontro delle esperienze

 «Ambulatoriale» piuttosto
che «territoriale»
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Programma incontro

e Attualita e prospettive della diabetologia
ambulatoriale

e «Diabete e Outpatient» ( . Ciullo, M. Petrizzo, P. Pisanu, M. Di Mauro)
* Progetto ASL Viterbo (c. Grande)

* «Studio screening Palermo» (r. rraci)

* Latelemedicina: esperienza nella ASL RM B (. coletta)

e Conclusioni
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- Modalita di integrazione
con altre risorse comunitarie
(percorsi integrati)

7 Supporto
| Self Management

Sistema sanitario
(contesto, organizzazione)

. . decisioni
Sistema Informativo
Clinico

Disegno di sviluppo

Supporto alle

del sistema

- Linee guida EBM

- Coinvolgimento specialisti nel
miglioramento delle cure primarie

- Partnership con organizzazion
di comunita (programmi
e politiche integrate)

-Valutazione e documentazione

AMBITI

Formazione degli operatori nella
gestione delle patologie croniche
Informazione ai pazienti

sulle linee guida

dei bisogni e delle attivita di
self management

- Supporto al self management

- Risposta alle preoccupazioni
del paziente e della famiglia

- Interventi effettivi su
comportamenti e stili di vita

|

IL PERCORSO
ASSISTENZIALE

- Registro pazienti
- Feedback report per
valutazione performance

- Piani assistenziali personalizzati

RISULTATI
MIGLIORATI

LA GESTIONE
INTEGRATA

- Responsabilita (leadership)
organizzativa complessiva per
I'assistenza ai pazienti cronici

- Obiettivi organizzativi mirati
- Strategie di
miglioramento mirate
- Sistema di incentivi
- Indirizzi strategici aziendali

Figura 20. STRUTTURA SISTEMICA DEL CHRONIC CARE MODEL (ADATTATO DA WAGNER 1998).
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- Relazione (R) +

Capacita di definizione ed Intensita di
risposta della unita diabetologica al
disagio biopsicosociale della persona

Unita
Diabetologica

- Complessita (C) +
Grado di coinvolgimento
organico (biomedico) della
persona

Persona - Fragilita (F) +

Grado di vulnerabilita della salute della
persona per deficit biopsicosociale

+ Percorsi (P)

Capacita di definizione ed Intensita
di risposta della unita
diabetologica a specifici bisogni di
salute con percorsi assistenziali e
profili di cura
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REGIONE

ABITANTI

PREVALENZA DM (%)

STIMA N° PERSONE CON DIABETE

STRUTTURE DI DIABETOLOGIA OPERANTI NELLA REGIONE
N° DI MEDICI DI MEDICINA GENERALE DELLA REGIONE

1. Il Piano sulla malattia diabetica & stato formalmente recepito dalla tua regione?
Sii (delibera ..o )
* no

2. Sesi, per 'applicazione del piano, e stata nominata una commissione regionale?
e i
* no
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3. E’ stato redatto un piano regionale sulla malattia diabetica?
®  Si(SPeCificare.....ocueieciiceceeeee e )
°* no

4. Per favorire l'integrazione, sono stati attivati e formalizzati PDTA tra MMG e
diabetologie?

e Sj (specificare......ccceceevveeereeennen. )

®* no

5. Sono stati attivati e formalizzati percorsi tra Ospedale e diabetologie/MMG per
garantire la continuita terapeutica?

o Si (specificare .....ccoceevveeeeivvieneeernne )

* no

6. Visono esperienze regionali di rete tra le strutture specialistiche?
e Si (specificare ......cveveriveeivnenne )
* no
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8. Lassistenza primaria € organizzata con forme di associazione che prevedano una
integrazione con la medicina specialistica per |la diabetologia, tipo case della salute?
o Si(specificare.....ccoiureivrieeiineeceeenen, )

°* no

9. Sesi, quale e il ruolo che la specialistica svolge all’interno di tali strutture?

10. Sono stati individuati a livello regionale indicatori per valutare la performance e la
gualita dell’assistenza ?

e Si

* no
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Ti preghiamo, cortesemente, di inviarci copia dei documenti regionali/ASL ( o i link da cui
scaricarli direttamente) attinenti alla organizzazione della assistenza diabetologica adottati
nella tua realta regionale
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Il Progetto Diabete

Responsabili del progetto qella
Claudia Arnaldi ASL di VITERBO

Claudio Grande

In linea con le evidenze scientifiche e con il PND a
novembre 2013 nella ASL di Viterbo una Delibera
Aziendale istituisce la Rete Diabetologica che individua e
coinvolge nella Rete tutte le risorse specialistiche
diabetologiche in integrazione con i MMG e i PLS




0 € rappresentato dal

progressiva di un unico Database diabetologico (Mystar connect)
nel quale attualmente converge circa il 70% della popolazione con diabete

della provincia

APRILE 2014

T ——
EEe—

Inizio
installazioni Creazione
Versione Multicentro
Server-Client ASL

DICEMBRE 2014

Delibera
completamento

informatizzazion
e Rete

Diabetologica

GENNAIO 2015

Realizzazione
Fusione Db

ASL -
Territorio

Gestione
Integrata
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DIABETOLOGIA EXTRA OSPEDALIERA
* CENTRO DIABETOLOGICO AZIENDALE

(team multidisciplinare - Viterbo, Civita Castellana,
Acquapendente, Tarquinia) ‘-Q‘

* ACISMOM VITERBO

\

DIABETOLOGIA
OSPEDALIERA TERRITORIO
(PDTA paziente con diabetc ¢ d ’ (MMG, PLS, specialisti
ricoverato, PDTA we > | ' ambulatoriali)

complicanze )
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...tutti i Centri della ASL
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Se tu mi dal una moneta e 10 ti do una
moneta , ognuno di noi avra una moneta...
ma se tu mi dai un’idea e io ti do un’idea
ognuno di nol avra due idee

Anonimo internettiano fine anni ‘90




