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Autocontrollo come strumento di appropriatezza e

sostenibilita.La prescrizione partecipata.
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[ AN |  APPROPRIATEZZA NEINUOVI 0%
sssanzone | MODELLI DI CCM: IL PROGETTO AMD

MEDICI
DIABETOLOGI 4

Nice-AMD
Definire il profilo del diabetologo nel vari
contesti d’assistenza

G_CL Contribuire a Migliorare I’efficienza

edel sistema di cura : sobrieta = moderare il
consumismo sanitario

della cura: rispetto= personalizzare il consumc
effettivo
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ANMD| Obiettivo generale -

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOG!I 4

* Promuovere strumenti per
valorizzare il ruolo del
diabetologo nella gestione

r.#

Implementazione delle linee
Ragionamento medico:

g U | da evidenze e buon senso clinico

per definire il bisogno sanitario

della complessita

~ Offerta sanitaria: personalizzata

Conced | b| | |ta Consumo commisurato al bisogno
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nead is cora of effectivaness

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI

— °IANO SANITARIO NAZIONALE |
B.5 Diabete 201 1 _201 3

L’ assistenza alle persone con diabete | mellito) rappresenta oggi uno dei principali problemi
di organizzazione deir “Sistemi Salute” a livello internazionale. Per le caratteristiche
epidemiologiche, cliniche e gestionali, nonché per I'impatto in termini di costi, il diabete, &
esempio paradigmatico di malattia cronica, richiede la messa a punto di prototipi di “clinical| 8¢
overnancg”, che tengano in considerazione la condivisione delle informazioni, il ruolo di 7 3
ogni attore coinvolto, la capacita di gestione da parte dell’organizzazione complessiva, € | o
impone la ricerca di percorsi organizzativi che diminuiscano il piu possibile I’incidenza d1 Q{)\e 0

eventl acuti o comhcanze 1nva11dar1t1 E oggl riconosciuto che un sistema di approccio (( ””Cﬂ

-

Il Governo Clinico per valorizzare PROTOTIPI di cura e assistenza nella pratica |
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Note: Uso ottimale delle prestazioni del
diabetologo che valorizzano il ruolo attivo

del

professionale e sociale.

Uso ottimale delle prestazioni del diabetologo
- educazione terapeutica

ASSOCIAZIONE - guidare I'impiego appropriato di tecnologie sanitarie
'\D/ﬁ%'ECT'OLog, = aderenza, efficacia e sicurezza per il paziente .
J

B.5 Diabete 2011-2013

migliorare la capacita del Sistema Sanitario nell’erogare e monitorare 1 servizi,
attraverso l'individuazione di strategie che  perseguano la razionalizzazione

dell’offerta e che utilizzino metodologie di lavoro basate soprattutto
sull’appropriatezza delle prestazioni erogate:

sviluppare I’ empowerment de1 pazienti e delle comunita;

paziente e della comunita,
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nead is core of effactiveness

) ASSOCIAZIONE

MEDICI

| DIABETOLOG! | Com plESSlté

=

%a @ ADERENZA nel lungo periodo

La negoziazione tra ‘ X odifiche dello

| bisogni della persona e della -Q Stile di vita
malattia =
\\Kl,‘ (] MUd

{
l.

gittimazione
autonomizzazione

PrescriZane
Partecipata

Ragionamento clinico personalizzato
Negoziazione con il paziente
Condivisione di obiettivi e strumenti

Risultati realistici e realizzabili
Firenze — Hotel Mediterraneo — 16 Gennaio 2014




.

(M Governo Clinico e HTA

ASSOCIAZIONE . . . P .
| Obiettivi specifici
Produrre strumenti, .
coerenti alle LG e alla normativa sanitaria,
per 'implementazione, dell’approccio personalizzato <
domiciliare nei Profili di Cura del soggetto con diabete.
1.Diffondere la pratica di questi strumenti: eventi formativi di
capillarizzazione per regionalizzare il prodotto.
2.Verificare e misurare |'efficacia degli strumenti: monografia
sullimpiego del SMBG e del presidi nella pratica italiana per
valutare le ricadute sul management del paziente diabetico.

JW " GE

Registrazioni del lavoro diabetologico, che non si vede,
senza il quale le tecnologie sanitarie, farmaci, dispositivi, ecc...
non sono abbastanza...
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ANMD| |anostravisione:

ASSOCIAZIONE
MEDICI Congresso AMD Roma 2013
DIABETOLOGI

NIGE

nead is cora of effactivaness

SINOSSI

e Livelll essenziall di assistenza
* Linee guida

* Un percorso D.T.A. strutturato
— Prescrizione strutturata

e Valorizzazione del risultati di salute

Note: Il ragionamento che deve seguire il diabetologo é lineare: ORIGINAL ARTICLE

LEA, LG, P.D.T cui consegue una prescrizione declinata in base

ai bisogni del pz, e quindi negoziata e partecipata (se glielo Self-Monitoring of Blood Glucose: Guideline Application
spieghi lo capisce..), e strutturata in modo da renderlo capace di e . s o . .

usare correttamente il presidio, competente, cioé autorizzato a Rather than Utilization Restrictions on TeStmg St"ps

azioni, preventive o correttive, finalizzate a obiettivi terapeutici Has Potential to Reduce Diabetes Healthcare Costs in Italy
dichiarati e personalizzati per realizzare risultati come la

riduzione dei ricoveri, ecc. Andrea Giaccari, M.D,, Ph.D.! Giorgio Grassi, MD.2 and Alessandro Ozzello, M.D3

Alessandro Ozzello, Grupppo Governo
\ Firenze — Hotel Mgglitesraneo mb6 Gennaio 2014 J




Prescrizione strutturata | w

B’:/Efé'gr'om | Declinare il mandato del Piano Nazionale diabete

s Swplomento vfmero . sl GAZZETTA UFFICIALE o oo 2 31 4. Aree di miglioramento dell’assistenza diabetologica in ltalia:
a. stili di vita
b. controllo dei fattori di rischio cardiovascolari
<. pgestione delle complicanze vascolari
\ ) educazione terapeutica
' i . £. terapia farmacologica
Mistin At St f. piede diabetica
g. patologie del cavo orale
. h. diabete e gravidanza
DELLORDIRAMENT DELSTEMASANTARID NAZIONALE I diabete in eta evolutiva
j- passaggio dalla diabetologia pediatrica a quella dell’adulto
DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIONE SANITARLA k. pgestione della persona con diabete ricoverata per altra patologia
I'uso appropriato delle tecnologie
Commissione Nazionale Diabete ‘. associazioni di persone con diabete
n. epidemiologia e registrazione dei dati

Registrare le attivitd che sono necessarie per realizzare obiettivi. 0 & H SE M E | X o 1= = o

iy Materiale autocontrollo

3070772012 | 2910372012 | 2870972011 |

Allegato B) alla D.G.R. N "t ...... del

AGGIORNAMENTO ALLEGATO2 AL NOMENCLATORE TARIFFARIO REGIONALE
DI CUL ALLA D.G.R N. 73-13176 DEL 26/07/2004 E S.M.I. y : Codi
0

_ DIABETOLOGIA
La prestazione é finalizzata a far :lpprcnde.:e al
paziente o al care giver le modalita di misurazione
della malattia e somministrazione della terapia,
Formazione per I'autogestione e/o | nonché a sviluppare le competenze per attivare la
addestramento all’utilizzo dei capacita di compiere scelte appropriate

94.42.2 relativi meccanismi quotidianamente

Valorizzare il tempo che occorre per insegnare, imparare e coinvolgersi per cambiare.
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AND

ASSOCIAZIONE
MEDICI

DIABETOLOGI 4

.

Nel definire 1l target di
compenso considerare

JW " GE

Aspetti culturali e psico sociali

*Accessibilita a sistema di supporto
«Stato psico-cognitivo

Attitudine all’autogestione

«Stato economico

*Eventi avversi da farmaci

Most Intensive Less Intensive Least Intensive

6.0% 7.0% 8.0%
Molto, ., - 0CQ
motivato, collaborativo, propenso all ‘autocura, supportato

|smail-Beigi F, et al. Ann Intern Med. 2011;154:554-550.

L'efficienza dei presidi per la cura del diabete dipende dalla corretta selezione del paziente...
Si puo definire un fenotipo per migliorare I'appropriatezza prescrittiva
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nead is core of effactiveness

ASSOCIAZIONE
1974
ANNO DI FONDAZIONE

Il ruolo del diabetologo
nell’impiego appropriato
dei presidi

>

9‘4@ « Raccolta e elaborazione dati ?j‘
v 00 * Progetti obiettivo ?'

/E quello che faremo:
Tracciabilita dell'attivita del diabetologo nel
team e con il team attraverso la prescriziong
strutturata e partecipata dellETS, per

MEDICI
DIABETOLOGI 1

l'impiego appropriato del’'SMBG, e dei

aplllarlzzaZ|on| regionali ‘\ pesi

Partecipata con il pz e con gli altri

professionisti, MG altri specialisti.
L'implementazione della prescrizione
strutturata permette di realizzare progetti

obiettivo ..slide successiva...che possono
meritare una partnership con alcuni
stakeholders

. Lempowerment e nulla senza autocontrollo
* [nformatizzazione della prescrizione SMBG

HYPOS
« Sinossi LG SMBG AMD_SID

Note: Quello che abbiamo fatto
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AND | +Capillarizzazion

ASSOCIAZIONE
MEDICI
DIABETOLOGI !

capillarizzazioni sui Profili di
Cura del diabetico della
durata di un giorno sul
territorio, in coordinamento
con il Presidente Regionale
anche in una logica di
equita/sostenibilita clinico-
organizzativa e formativa.

Note. ....per diffondere questa visione e I’ Implementazione regionale degli strumenti
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[M ** Progettare una sperimentazione sulla\ﬂ 'QE
ssoonzone | €fficacia/ricaduta della applicazione del

saeeroce | Profili di Cura del paziente diabetico

L'ipotesi e quella di individuare items di miglioramento dell’assistenza
correlati allimpiego dei presidi mediante la prescrizione strutturata e
partecipata

-SMBG _ Ipoglicemie

-SMBG _Algoritmo AMD : pattern analisis e consumo farmaci

-SMBG _tecniche di iniezione

-SMBG_Medicina di genere : requisiti personalizzati dellETS

-SMBG_ Appropriatezza consumi prestazioni e telemedicina

indicatori : n. visite, contatti tra professionisti, giornate degenza, re-ricoveri,

etc

Note: Progetti obiettivo ...che interessano le logiche aziendali per riorientare

Il progetto sara Tspamo s g e
condotto in partnership :?\

con Direzioni sanitarie, >;,
Distretti, E |es MMG. o

razie-per-la




