
	  Il	  dr.	  Francesco	  Chiaramonte	  dichiara	  di	  	  
NON	  aver	  ricevuto	  
	  negli	  ul6mi	  due	  anni	  	  

compensi	  o	  finanziamen6	  da	  
	  Aziende	  Farmaceu6che	  e/o	  Diagnos6che	  



Congresso	  AMD-‐SID	  Lazio	  2015	  
il	  paziente	  al	  centro	  :	  

ricerca	  ,assistenza	  e	  innovazione	  	  
	  

	  i	  modelli	  ideali	  e	  la	  realtà	  :	  
nella	  Casa	  della	  Salute	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  DoG.	  Francesco	  Chiaramonte	  	  
UOC	  Diabetologia	  e	  Dietologia	  ASL	  RME	  Roma	  8-‐5-‐2015	  	  



la	  Casa	  della	  Salute	  







premesso	  

considerato	   visto	  

verificato	  

appurato	  

Decreta	  



DCA	  U00206	  del	  28/052013	  	  recepimento	  standard	  individuazione	  	  UOC	  
e	  UOS	  
DCA	  Uoo428	  4.10.13	  	  raccomandazioni	  stesura	  aQ	  aziendali	  e	  linee	  
guida	  casa	  della	  salute.percorso	  aGua6vo	  
DCA	  U00429	  4.10.13	  	  raccomandazioni	  stesura	  aQ	  aziendali	  	  e	  linee	  
guida	  per	  organizzazione	  DistreGuale	  
DGR	  313	  /12	  Riqualificazione	  assistenza	  territoriale	  	  
DCA	  39/12	  Ridefinizione	  e	  riordino	  dell’offerta	  residenziale	  e	  
semiresidenziale	  a	  persone	  non	  autosufficien6	  e	  anziane	  	  
DCA	  429/12	  Assisitenza	  domiciliare	  “s6ma	  e	  prevalenza	  popolazione	  
eleggibile..”	  
DCA	  431	  /12	  “la	  valutazione	  mul6dimensionale	  per	  le	  persone	  non	  
autosufficien6	  e	  anziane:dimensioni	  e	  	  soGodimensioni	  	  



Premessa	  e	  razionale	  
dell’intervento	  	  

•  la	  sostenibilità	  del	  SSR	  	  presuppone	  una	  
riorganizzazione	  della	  	  rete	  ospedaliera	  

•  razionalizzazione	  dell’offerta	  	  pos6	  leGo	  
•  potenziamento	  del	  territorio	  
•  trasferimento	  delle	  aQvità	  di	  inappropriata	  
ges6one	  nell’ospedale	  	  per	  acu6	  

DCA	  U00040	  	  14/02/14	  



modello	  organizza6vo	  

“rete	  di	  struGure	  	  territoriali	  organizzate	  per	  
livelli	  di	  complessità	  assistenziale	  ,denominate	  
Case	  della	  	  Salute,	  collegate	  tra	  loro,con	  le	  
struGure	  di	  ricovero	  pubbliche	  	  e	  private	  
accreditate,con	  le	  UCP	  esterne	  alla	  
struGura,con	  le	  farmacie	  pubbliche	  	  e	  private	  	  
e	  	  con	  gli	  altri	  presidi	  presen6	  sul	  territorio	  	  “	  

DCA	  U00040	  	  14/02/14	  



modalità	  
organizza6ve	  

•  La	  CdS	  è	  ar6colazione	  del	  DistreGo	  sanitario	  
•  obieQvo	  della	  CdS	  	  è	  la	  presa	  in	  carico	  	  del	  
paziente	  in	  par6colare	  	  di	  quello	  cronico.	  

•  Nella	  CdS	  operano	  medici	  del	  
DistreGo,MMG,specialis6	  territoriali	  e	  
ospedalieri	  ,	  psicologi	  ,infermieri	  	  e	  operatori	  
dedica6	  all’accoglienza	  (PUA)	  

•  modello	  	  organizza6vo	  modulare	  	  
DCA	  U00040	  	  14/02/14	  



funzioni	  di	  	  base	  	  	  

•  MMG	  	  
•  assistenza	  specialis6ca	  ambulatoriale	  
(cardiologia	  ,ginecologia	  ,diabetologia,oculis6ca…..)	  

•  Ambulatorio	  infermieris6co	  
•  aQvità	  di	  diagnos6ca	  	  di	  primo	  livello	  (	  anche	  in	  rete)	  
•  area	  dell’accoglienza	  	  
•  PUA	  
•  CUP	  
•  area	  della	  sorveglianza	  temporanea	  	  
•  area	  del	  volontariato	  e	  della	  mutualità	  

DCA	  U000414	  



moduli	  aggiun6vi	  

•  aree	  delle	  cure	  intermedie	  ad	  elevata	  intensità	  
•  area	  ambulatoriale	  complessa	  	  (day	  service	  ,	  

chirurgia	  ambulatoriale	  
•  Centri	  territoriali	  per	  le	  demenze	  	  
•  Centri	  an6violenza	  	  
•  Assistenza	  farmaceu6ca	  	  
•  AQvità	  fisica	  adaGata	  	  
•  Funzione	  ambulatoriale	  dedicata	  al	  traGamento	  del	  

dolore	  cronico	  	  
•  Punto	  di	  primo	  intervento	  

DCA	  U000414	  



modalità	  di	  accesso	  

•  dire6o	  (PUA,	  Accoglienza	  ,	  punto	  Prelievi,CUP;	  
CAV,piccole	  urgenze	  	  

•  prescizione	  /invio	  (problema6che	  	  clinico-‐
assisstenziali	  derivan6	  	  da	  patologia	  croniche	  ges6bili	  
con	  modalità	  di	  progrfammazione	  	  quali	  diabete	  ….	  

DCA	  U00040	  	  14/02/14	  



percorsi	  assistenziali	  

•  migliorare	  la	  qualità	  delle	  cure	  
•  promuovere	  la	  sicurezza	  dei	  pazien6	  
•  aumentare	  la	  soddisfazione	  dei	  pazien6	  
•  oQmizzare	  l’u6lizzo	  delle	  risorse	  
•  devono	  essere	  aQvi	  almeno	  i	  PDTA	  per	  i	  pazien6	  
diabe6ci,scompenso	  cardiaco	  cronico.	  BPCO	  

•  i	  PDTA	  della	  CdS	  presuppongono	  la	  presa	  in	  carico	  
proaQva	  secondo	  il	  Chronic	  Care	  Model	  (team	  
mul6professionale	  e	  mul6disciplinare	  )	  	  

DCA	  U00040	  	  14/02/14	  



Compi6	  	  
dei	  Medici	  specialis6	  

•  armonizzano	  le	  proprie	  	  aQvità	  con	  	  quelle	  degli	  altri	  
professionis6…	  

•  svolgono	  aQvità	  ambulatoriale	  ,	  domiciliare	  e	  di	  
consulenza	  presso	  le	  struGure	  residenziali	  in	  forma	  
programmata	  

•  dedicano	  parte	  dell’orario	  d’incarico	  alla	  
partecipazione	  ai	  PTDA	  	  a	  favore	  	  dei	  ciGadini	  che	  
dovessero	  accedere	  	  direGamente	  	  alla	  CdS	  	  

DCA	  U00040	  	  14/02/14	  





Allegato	  2	  :	  	  
presa	  in	  carico	  pazien6	  cronici	  

Azioni	  dei	  Medici	  di	  Medicina	  Generale	  che	  aderiscono	  PDTA	  
1.	  Richiesta	  al	  paziente	  di	  entrare	  nel	  percorso	  
	  	  	  	  	  a)	  Costruzione	  della	  lista	  dei	  pazien6	  	  
	  	  	  	  	  b)	  Invito	  aQvo	  ai	  pazien6	  eleggibili	  nel	  percorso	  
	  	  	  	  	  c)	  Consenso	  informato	  specifico	  dei	  pazien6	  che	  hanno	  aderito	  
2.	  Prescrizione,	  terapia	  e	  «pacche5o»	  di	  esami	  da	  svolgere	  nel	  corso	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  dell’anno	  
	  	  	  	  	  a)	  Prestazioni	  previste	  dal	  PDTA	  regionale	  -‐farmaci	  –	  esami	  -‐	  presidi	  

	   	  	  	  	  	  sanitari	  
	  	  	  	  	  	  b)	  Prenotazioni	  di	  esami	  aGraverso	  il	  sistema	  RECUP	  regionale	  su	  slot	  	  

	  	  	  	  	  dedicato	  
	  	  	  	  	  	  c)	  Rilascio	  del	  promemoria	  al	  paziente	  
	  	  	  	  	  	  d)	  Richiamo	  aQvo	  per	  pazien6	  in	  cui	  si	  suppone	  un	  scarsa	  aderenza	  	  
3.	  Rivalutazione	  del	  paziente	  nei	  controlli	  successivi	   DCA376	  /2014	  



Importanza	  del	  contesto	  

• modalità	  di	  adesione	  dei	  MMG	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  A)	  tuQ	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  B)	  solo	  alcuni	  	  
• 6pologia	  della	  struGura	  diabetologica	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  C)	  team	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  D	  )singolo	  diabetologo	  	  



Importanza	  del	  contesto	  

	  	  
	  	  	  	  A+C	  (	  tuQ	  MMG	  +	  team	  )	  
	  	  	  	  A+D	  (tuQ	  MMG	  +	  singolo	  diab)	  
	  	  	  	  B+C	  (solo	  alcuni	  MMG+	  team)	  	  
	  	  	  	  B+D	  (solo	  alcuni	  MMG+	  singolo	  diab)	  	  	  



	  	  Diabetologi:proposta	  
	  
•  Individuazione	  	  e	  richiamo	  aQvo	  della	  popolazione	  

diabe6ca	  non	  seguita	  	  dal	  MMG	  e/o	  dalle	  struGure	  
diabetologiche	  .	  

•  controllo	  e	  follow	  up	  pazien6	  stabili	  
•  Integrazione	  della	  copertura	  oraria	  	  svolta	  dalle	  struGure	  

diabetologiche	  	  per	  	  eventuali	  urgenze	  o	  prestazioni	  
specialis6che	  diabetologiche	  	  	  non	  differibili	  

•  Collaborazione	  con	  i	  MMG	  nell’individuazione	  	  	  e	  ges6one	  	  
dei	  soggeQ	  	  a	  rischio	  di	  diabete	  .	  	  

•  Collaborazione	  con	  i	  CAD	  (	  Centri	  Assisitenza	  Domiciliare	  )	  
per	  le	  consulenze	  specialis6che	  diabetologiche	  	  	  



	  	  Diabetologi:proposta	  
	  
•  Integrazione	  	  copertura	  oraria	  svolta	  dalle	  
struGure	  	  diabetologiche	  per	  la	  presa	  in	  carico	  di	  	  
persone	  diabe6che	  neodiagnos6cate	  o	  
neoinsuinizzate	  	  in	  fase	  di	  	  dimissione	  dalle	  	  
degenze	  ospedaliere	  che	  insistono	  	  nel	  territorio	  
ASL	  

•  Collaborazione	  per	  le	  procedure	  diagnos6che	  e	  
terapeu6che	  	  di	  preospedalizzazione	  per	  le	  	  
persone	  diabe6che	  	  

•  AQvazione	  di	  	  consulenza	  nei	  repar6	  di	  degenza	  
di	  quelle	  struGure	  	  ospedaliere	  al	  cui	  interno	  non	  	  
è	  presente	  una	  struGura	  diabetologia.	  



	  	  Diabetologi:proposta	  

•  Formazione	  	  dei	  	  “care	  givers	  “	  familiari	  e	  is6tuzionali	  	  di	  soggeQ	  
fragili	  	  “assis66	  a	  domicilio	  e	  non	  	  .	  AQvità	  di	  formazione	  	  	  basata	  	  
su	  incontri	  interaQvi	  ges66	  in	  collaborazione	  	  con	  le	  	  UOC	  bronco	  
pneumologia	  	  e	  	  Cardiologia	  nonché	  	  CAD	  e	  Municipi	  

•  Punto	  di	  riferimento	  	  per	  	  persone	  diabe6che	  	  di	  provenienza	  
extracomunitaria	  in	  collaborazione	  	  con	  	  DistreQ	  	  	  e	  Municipi	  

•  AQvità	  di	  Formazione	  /Integrazione	  	  per	  	  persone	  diabe6che	  	  	  di	  
diversa	  etnia	  da	  	  realizzarsi	  	  con	  la	  collaborazione	  	  di	  	  mediatore	  	  
culturale,	  DistreQ	  e	  Municipi	  

•  Promozione	  delle	  modifiche	  degli	  	  s6li	  di	  vita	  	  nei	  soggeQ	  	  a	  rischio	  
per	  	  diabete	  	  individua6	  	  dai	  MMG	  	  	  in	  collaborazione	  con	  UOSD	  
Medicina	  dello	  Sport	  

•  Corsi	  di	  supporto	  e	  counselling	  	  nutrizionale	  	  per	  	  donne	  	  in	  
gravidanza	  	  .in	  collaborazione	  con	  Consultori	  e	  SIAN.	  

	  



	  	  	  	  	  	  	  	  PunA	  di	  forza	  
• 	  	  imput	  regionale	  	  
• 	  	  forte	  richiamo	  al	  PDTA	  
• 	  implementazione	  CCC	  
• 	  rafforzamento	  conce6o	  di	  
rete	  assistenziale	  

	  	  	  	  	  PunA	  di	  debolezza	  
• 	  non	  definizione	  del	  ruolo	  	  
• 	  forte	  dipendenza	  dal	  	  	  	  	  	  
contesto	  
• 	  elevata	  variabilità	  dei	  
modelli	  

	  	  	  	  	  	  	  Opportunità	  	  
• 	  possibile	  avvio	  GI	  
• 	  struGurazione	  I	  Livello	  
• 	  miglioramento	  follow	  up	  
• 	  integrazione	  funzioni	  SD	  
• 	  miglioramento	  qualità	  
assisstenza	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Rischi	  
• 	  consulenza	  spot	  
• 	  ennesimo	  modello	  
assistenziale	  diabetologico	  
• 	  circui6	  paralleli	  
• 	  complessità	  organizza6va	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  concusioni	  

•  molto	  dipende	  dal	  contesto	  
•  può	  essere	  una	  opportunità	  
•  non	  deve	  essere	  una	  replicazione	  	  
•  deve	  essere	  una	  integrazione	  	  
•  diabetologo	  	  collegato	  funzionalmente	  
con	  la	  struGura	  di	  riferimento	  
•  importanza	  formazione	  



grazie	  	  per	  l’a6enzione	  	  


