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PIEMONTE:	scenario	

NORME e LEGGI ( L.R. 34/2000,PNP 
2005, Gestione Integrata 2008, PDTA 
DM,PND 2013,LEA,Nomenclatore 
Tariffario….)

TAVOLI di DISCUSSIONE / 
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attività di prevenzione e cura 
del DM(D.G.R. n. 18-3073 del 28/05/2001 e 
s.m.i. come previsto da art. 9 della legge regionale 7 
aprile 2000, n. 34, “Nuove norme per l’attuazione 
dell’assistenza diabetologica”)
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•di stabilire che:
•il percorso diabete mellito viene avviato in fase sperimentale nell’ambito di ciascuna A.S.R., previa pianificazione a livello
aziendale dei volumi di attività/prestazioni, nonchè delle strategie organizzative/operative, secondo le modalità indicate nel
suddetto Allegato a);
•l’avvio e l’attuazione del percorso diabete mellito viene monitorato e analizzato a livello regionale anche in prospettiva, in caso di
rilevazione di anomalie e/o criticità, di una sua eventuale rimodulazione;
•di demandare ad apposita determinazione dirigenziale la definizione degli indicatori per la valutazione dell’appropriatezza delle
prestazioni erogate nell’ambito di percorso di cui al suddetto Allegato a);
•di approvare l’Allegato b) al presente provvedimento del quale ne costituisce parte integrante, quale aggiornamento agli Allegati
1, 2 e 4 del Nomenclatore Tariffario Regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale di cui alla D.G.R. 73-
13176 del 26.07.2004 e s.m.i..

Alla luce della riorganizzazione del modello di assistenza diabetologica in atto con i citati provvedimenti, la programmazione 
regionale è orientata attraverso le  seguenti  linee direttrici:
•analisi epidemiologica, promozione, indirizzo, orientamento, formazione, informatizzazione preordinati all’avvio e al 
consolidamento del modello di gestione integrata della patologia diabetica fra servizi specialistici e MMG;
•analisi organizzativa ed avvio del percorso diretto alla rivisitazione dell’attuale articolazione territoriale dei servizi specialistici 
diabetologici, in vista di una loro riorganizzazione nell’ambito di un sistema a rete, che ponga al centro il percorso di salute del 
cittadino.
Il percorso in atto è diretto  alla ridefinizione :
•delle competenze e degli standard afferenti ai livelli specialistici territoriali e ospedalieri, sulla base di criteri di qualità e di 
appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero, a fronte degli effettivi fabbisogni; 
delle modalità di interconnessione fra i servizi di diabetologia  e le altre aree specialistiche  correlate per l’erogazione di risposte 
diagnostico-terapeutiche complessive e coordinate, a garanzia della continuità del percorso assistenziale del paziente

DGR n 61-13646 del 22.3.2010
2010



D.G.R. n. 61-13646 del 22.3.2010
Oggetto: Percorsi assistenziali appropriati per i pazienti affetti da diabete mellito e da patologia con eziologia reumatologica
ed aggiornamento nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale .

• percorso diabete mellito viene avviato in fase sperimentale nell’ambito di ciascuna A.S.R

• viene monitorato
• definizione degli indicatori
• approvare l’Allegato b

consolidamento del modello di gestione integrata della patologia diabetica fra servizi specialistici e MMG;

•rivisitazione dell’attuale articolazione territoriale dei servizi specialistici diabetologici, in vista 
di una loro riorganizzazione nell’ambito di sistema a rete
Il percorso in atto è diretto  alla ridefinizione :
•delle competenze e degli standard 
•appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero

ALLEGATO B

2010



2010



ALLEGATO 2 alla D.G.R. n 11-6036 del 2/07/2013
Prestazioni di assistenza specialistica non classificabili come ambulatoriali, in
quanto erogabili solo a pazienti gia’ in regime di ricovero o riferite a particolari
attività svolte in attuazione di funzioni specificatamente attribuite
08: cardiologia
29: nefrologia
33: neuropsichiatria infantile
56: medicina fisica e riabilitazione –
recupero
e rieducazione funzionale dei motulesi e
neurolesi
58: gastroenterologia –chirurgia ed
endoscopia digestiva
69: diagnostica per immagini: radilogia
diagnostica
70: radioterapia
79: dietetica e nutrizione clinica
81: cure palliative
82: anestesia
85: diabetologia
98: procedure diagnostiche di laboratorio
analisi
91: altre prestazioni
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2013



Azione	13.2.3:	
PDTA	– Ambulatoriale	Diabete	mellito 2013



Azione	13.2.3:	
PDTA	– Ambulatoriale	Diabete	mellito

2013



Determina	n.	270,	8	Aprile	2014

Implementazione applicativa del PDTA_DM attivato in tutte le ASL dal 1-
1-2013 limitatamente ad alcune tipologie di prestazioni dando corso ad 
un processo sperimentale di progettazione integrata che ha riguardato 
Area Interaziendale Piemonte Nord-Est ed  Area Interaziendale Piemonte 
Sud Est

2014



Determina	n.	270,	8	Aprile	2014

2014



Determina	n.	270,	8	Aprile	2014

2014





Le	proposte	di	AMD	e	SID 2014



Le	proposte	di	AMD	e	SID
2014



Le	proposte	di	AMD	e	SID 2014



Le	proposte	di	AMD	e	SID 2014



Determina	n.	733,	29	Agosto	2014

Approvazione dei progetti di sperimentazione PDTA-DM a livello interaziendale con 
mandato di integrare  il progetto di rete con apposito piano operativo

2014



Determina	n.	733,	29	Agosto	2014

• I centri di responsabilità per il governo del percorso (CAS)…

• Il ruolo e le funzioni svolte dal CAS PDTA-DM…

• Il percorso operativo per sistematizzare un’efficace interfaccia tra gli 
applicativi in uso… nonché la loro interfaccia con il portale regionale per 
la GI…

• Le modalità per mettere in rete una “carta dei servizi”…



Determina	n.	129,	10	Marzo	2015

Avvio sperimentazione
ASL di Novara quale capofila del progetto interaziendale PDTA-DM in rete

2015



Determina	n.	129,	10	Marzo	2015
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89.7
conferma	di	diagnosi.
Iscrizione	al	RRD	ed	
emissione	di	ET

89.05
inquadramento	clinico	
ed	approfondimento	

diagnostico
trattamento

89.01/89.01/89.01
Ulteriore	valutazione	e	
personalizzazione	del	

trattamento

89.03
Definizione	del	piano	di	

trattamento	
personalizzato

94.42.2
educazione

89.07
Consulto	

interdisciplinare
complessità

PDTA-DM
BRANCA 85

1) PRESA IN CARICO DI SOGGETTO CON 
NUOVA DIAGNOSI: inquadramento 
diagnostico-terapeutico

2) SOGGETTO DIABETICO CON NUOVO 
PROBLEMA e STABILIZZAZIONE: gestione 
acuzie/subacuzie

3) GESTIONE INTEGRATA (follow up da 
protocollo)

HUB:ospedale

MMG:Gestione integrata

Territorio:
domicilio

94.42.2

94.42.2

94.42.2



primo accesso SCA.igx

Rep. 1

esordio?

organizza
passaggio in DEA emergenza?

urgenza1ma Visita 
classe 1

No

Addestramento
autosomministrazione insulina, 

auopmisurazione glicemia, gestione 
ipoglicemia 

formazione

Storno
registrazione

programmazione
1 ma Visita

 1ma Visita

qualificato?

target?

1mo Accesso
iperglicemia

diabetica

Triage 
secondo Check list priorità

 attestato patologia 
(RRD)

t. non 
insulinicaconsenso?

Visita di 
controllo

Sì No

Sì

No

Sì

No

No

Sì

terapia nutrizionale

prescrizione
insulina e obiettivi terapeutici

Sì

prenotazione:
visite controllo giornI
3,5,8,15,30,180

No

verifica 
apprendimento

compenso
glicemico

Programma Gestione 
Integrata

Sì

Il	trattamento	dinamico..

Centro
Accoglienza
Indirizzo
Supporto
di	Diabetologia



primo accesso SCA.igx

Rep. 1

esordio?

organizza
passaggio in DEA emergenza?

urgenza1ma Visita 
classe 1

No

Addestramento
autosomministrazione insulina, 

auopmisurazione glicemia, gestione 
ipoglicemia 

formazione

Storno
registrazione

programmazione
1 ma Visita

 1ma Visita

qualificato?

target?

1mo Accesso
iperglicemia

diabetica

Triage 
secondo Check list priorità

 attestato patologia 
(RRD)

t. non 
insulinicaconsenso?

Visita di 
controllo

Sì No

Sì

No

Sì

No

No

Sì

terapia nutrizionale

prescrizione
insulina e obiettivi terapeutici

Sì

prenotazione:
visite controllo giornI
3,5,8,15,30,180

No

verifica 
apprendimento

compenso
glicemico

Programma Gestione 
Integrata

Sì

89.7

89.05
89.05

94.42.2

89.01

94.42.2

89.03

94.42.2

Il	trattamento	dinamico..











2 85 8901.
47

Visita  diabetologica 
di controllo

S S 12,9 S 85 89.01

ANAMNESI E VALUTAZIONE 
DEFINITE  BREVI - Storia e 

valutazione abbreviata, Visita 
sucessiva alla prima.

2 85 8903.
06

ANAMNESI E 
VALUTAZIONE 

DEFINITE 
COMPLESSIVE -
Stesura del piano 

diabetologico

Impostazione del piano di 
trattamento personalizzato. 

Tale prestazione è utilizzabile 
anche nel caso di rivalutazione 

complessiva per casi di 
particolare complessità che 

necessitano di una 
ridefinizione dell'indirizzo 

terapeutico.

S S 40 S 85 89.03
ANAMNESI E VALUTAZIONE 
DEFINITE COMPLESSIVE -

Stesura del piano diabetologico

2 85 8905.
1

Visita presso centro 
di accoglienza di 

indirizzo e supporto 
al percorso PDTA -

Diabete Mellito

Primo approccio presso il 
Centro Accoglienza e Servizi o 

presso le varie strutture di 
Diabetologia( ove non attivato 

il SD);  raccolta dati ed 
informazioni, anamnesi, visita, 
compilazione cartella clinica, 

programma dei test e di 
approfondimenti diagnostici, 

consenso informato. 

S S 40 S 85 89.05
VALUTAZIONE 

MULTIDIMENSIONALEE

2 85 8907.
0

CONSULTO 
INTERDISCIPLINA

RE DEFINITO 
COMPLESSIVO

Valutazione interdisciplinare 
sul paziende erogata dal 
Centro di Accoglienza di 

indirizzo e supporto al PDTA-
DIABETE MELLITE

S S 53,5 S 85 8907.
0

CONSULTO 
INTERDISCIPLINARE 

DEFINITO COMPLESSIVO

2 85 897.6
2

Prima visita 
diabetologica

S S 30 S 85 89.7
VISITA GENERALE                                                                                       

Visita specialistica, Prima visita

2 85 94.42.
2

Formazione per 
l'autogestione e / o 

addestramento 
all'utilizzo dei relativi 

meccanismi

La prestazione è finalizzata a 
far apprendere al paziente o al 

care giver le modalità di 
misurazione della malattia e 

somministrazione della terapia, 
nonché a sviluppare le 

competenze per attivare la 
capacità di compiere scelte 

appropriate quotidianamente.

S S 11,2 S 85 94.42.
2

Formazione per l'autogestione e 
/ o addestramento all'utilizzo dei 

relativi meccanismi

Testo integrato del catalogo regionale delle prestazioni sanitarie di specialistica 
ambulatoriale

PDTA DM branca 85


