
Il	
  Proge)o	
  
C.	
  Suraci	
  

per	
  il	
  Gruppo	
  Diabete	
  e	
  Inpa4ent	
  
	
  



Ogni	
  anno	
  una	
  persona	
  su	
  4/5	
  
con	
  diabete	
  si	
  ricovera	
  

Non si ricovera
81%

Si ricovera
19%

Non si ricovera
76%

Si ricovera
24%



I	
  numeri	
  



I	
  numeri	
  



	
  
Prime	
  10	
  diagnosi	
  di	
  ricovero	
  in	
  regime	
  di	
  ricovero	
  

ordinario:	
  casi	
  vs	
  controlli	
  
	
  

5	
  
Osservatorio	
  ARNO	
  Diabete,	
  Il	
  profilo	
  assistenziale	
  della	
  popolazione	
  con	
  diabete,	
  Rapporto	
  2011	
  
	
  Volume	
  XVII	
  -­‐	
  Collana	
  “RapporC	
  ARNO”,	
  Cineca	
  -­‐	
  DiparCmento	
  SISS	
  –	
  Sanità;	
  	
  hJp://osservatorioarno.cineca.org	
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Fonte:	
  ARNO	
  Diabete	
  

I	
  cos=	
  del	
  diabete	
  



Costo	
  medio	
  per	
  sogge.o	
  con	
  diabete	
  (€)	
  
Fonte: London School of Economics 2011 
	
  

N.B.	
  per	
  la	
  Spagna,	
  u=lizzando	
  altre	
  fon=,	
  il	
  costo	
  potrebbe	
  raggiungere	
  i	
  3,015	
  €	
  

I	
  cos=	
  del	
  diabete	
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2001 2010 

Tassi	
  di	
  ospedalizzazione	
  standardizza=	
  per	
  età	
  (18	
  anni	
  e	
  oltre)	
  per	
  100.000	
  abitan=	
  per	
  diabete	
  
non	
  controllato	
  senza	
  complicanze	
  –	
  Anni	
  2001	
  e	
  2010	
  	
  

I	
  ricoveri	
  ospedalieri	
  per	
  diabete	
  si	
  riducono	
  ……	
  



•  Riduzione	
  dei	
  Ricoveri	
  per	
  Complicanze	
  acute	
  	
  (3,5%	
  del	
  totale	
  dei	
  ricoveri	
  in	
  Diabe=ci	
  :	
  
Chetoacidosi,	
  	
  Coma	
  iperosmolare,	
  Coma	
  Ipoglicemico	
  )	
  in	
  10	
  anni	
  è	
  del	
  51,1%	
  	
  e	
  del	
  
28,9%	
  di	
  tuR	
  i	
  ricoveri.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

PLOS	
  –May	
  2013-­‐	
  (ISS)	
  	
  	
  

ISS	
  	
  

-­‐	
  51,1	
  %	
  

Acute	
  	
  
Diabe=c	
  
Complica=on	
  
	
  3,5	
  %	
  

Ricoveri	
  per	
  Complicanze	
  Acute	
  	
  

•  Ridurre	
  del	
  10%	
  i	
  ricoveri	
  significa	
  risparmiare	
  oltre	
  60	
  mln	
  di	
  €.	
  



L’assistenza	
  diabetologica	
  impa)a	
  posi=vamente	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
sulla	
  durata	
  della	
  degenza	
  ospedaliera	
  



Diabete	
  in	
  OSPEDALE	
  	
  	
  	
  	
  

Tema	
  a	
  lungo	
  trascurato	
  anche	
  se	
  assorbe	
  la	
  
maggior	
  quota	
  di	
  risorse	
  	
  dedicate	
  al	
  Diabete	
  
	
  
	
  

Tema	
  inserito	
  nel	
  Piano	
  Nazionale	
  Diabete	
  nelle	
  
Aree	
  di	
  miglioramento	
  	
  
	
  



PNDM	
  -­‐	
  	
  Il	
  Diabetologo	
  in	
  Ospedale:	
  una	
  opportunità	
  

La	
  	
  stru)ura	
  specialis=ca	
  di	
  Diabetologia	
  Ospedaliera	
  si	
  fa	
  
carico	
  della	
  costruzione	
  dei	
  percorsi	
  assistenziali	
  con	
  il	
  
Pronto	
  Soccorso,	
  il	
  DH,	
  Day	
  Service,	
  i	
  Repar=	
  di	
  degenza	
  
medica	
  e	
  chirurgica	
  	
  
•  Per	
  garan=re	
  alle	
  persone	
  con	
  diabete	
  i	
  tra)amen=	
  

appropria=	
  alla	
  situazione	
  clinica	
  e	
  la	
  con=nuità	
  di	
  cura	
  
	
  	
  

•  Con	
  il	
  team	
  diabetologico	
  come	
  care	
  manager	
  del	
  
Diabe=co	
  in	
  ospedale	
  	
  si	
  migliorano	
  gli	
  esi=,	
  si	
  	
  riducono	
  
le	
  giornate	
  di	
  degenza	
  e	
  i	
  cos=	
  (Sole	
  24	
  ore	
  2013)	
  

•  …..è	
  fondamentale	
  che	
  in	
  ogni	
  presidio	
  sia	
  aRva	
  una	
  
stru)ura	
  diabetologica	
  	
  (team)	
  	
  intraospedaliera	
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•  Approfondire	
   e	
   de)agliare	
   in	
   percorsi	
   diagnos=co	
  
terapeu=ci	
   	
   i	
   contenu=	
   delinea=	
   nel	
   Documento	
  
interassocia=vo	
  AMD-­‐SID-­‐SIEDP-­‐OSDI	
  	
  sull’assistenza	
  

•  Collaborare	
   con	
   ANMDO	
   per	
   disseminazione	
   dei	
  
protocolli	
  clinico-­‐organizza=vi	
  
	
  	
  

Mandato	
  CDN	
  2011-­‐2013	
  



	
  Percorso	
  di	
  formazione	
  interaRva	
  e	
  applicazione	
  in	
  materia	
  di	
  costruzione,	
  
	
  disseminazione	
  ed	
  implementazione	
  di	
  percorsi	
  di	
  ges=one	
  del	
  malato	
  
	
  diabe=co	
  in	
  una	
  logica	
  di	
  medicina	
  centrata	
  sulla	
  persona	
  e	
  di	
  con=nuità	
  
	
  assistenziale	
  	
  durante	
  	
  il	
  regime	
  di	
  ricovero	
  e	
  tra	
  Ospedale	
  e	
  Territorio	
  

	
  ObieRvo	
  generale	
  del	
  proge)o:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
costruzione	
  e	
  	
  implementazione	
  di	
  percorsi	
  di	
  ges=one	
  dei	
  pazien=	
  
durante	
  il	
  ricovero,	
  studia=	
  in	
  una	
  logica	
  di	
  con=nuità	
  assistenziale	
  e	
  che	
  
tengano	
  conto	
  sia	
  dei	
  bisogni	
  assistenziali/	
  educa=vi	
  dei	
  pazien=	
  che	
  
delle	
  esigenze	
  cliniche	
  mul=disciplinari	
  così	
  da	
  oRmizzare	
  gli	
  interven=	
  
in	
  modo	
  integrato.	
  

	
  

	
  Le	
  aree	
  specialis=che	
  interessate	
  :	
  Cardiologia,	
  Chirurgia,	
  DEU	
  

	
  

Come?	
  



Fase	
  preliminare	
  
•  Le.era	
  ai	
  Presiden=	
  delle	
   	
  Società	
  Scien=fiche	
  (Cardiologia	
  -­‐	
  

Chirurgia	
   Generale	
   –	
   DEU	
   -­‐	
   SIAARTI)	
   al	
   fine	
   di	
   individuare	
  
uno/due	
  referen=	
  che	
  parteciperanno	
  all’evento	
  residenziale	
  
e	
  per	
  diffondere	
  un	
  ques=onario	
  di	
  valutazione	
  dei	
  bisogni	
  

•  	
  Raccolta	
  ques=onari,	
  valutazione	
  e	
  report	
  
•  	
  Cos=tuito	
  un	
  Gruppo	
  	
  di	
  lavoro	
  Mul=specialis=co	
  	
  
•  	
  Coinvolgimento	
  di	
  ANMDO	
  

Workshop	
  Bologna	
  novembre	
  2012	
  



Indagine	
  nei	
  centri	
  ospedalieri	
  italiani:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
report	
  ques=onari	
  



Ques=onario	
  –	
  Q3	
  (%)	
  
	
  	
  

Esistono	
  nel	
  tuo	
  reparto	
  di	
  Chirurgia	
  protocolli	
  	
  
per	
  la	
  ges=one	
  dell’iperglicemia?	
  	
  	
  

	
  
	
  

1)	
  SI	
  
2)	
  NO	
  ci	
  si	
  affida	
  all’esperienza	
  del	
  Medico	
  in	
  turno	
  
3)	
  NO	
  ci	
  si	
  affida	
  al	
  consulente	
  diabetologo	
  	
  

Indagine	
  nei	
  centri	
  ospedalieri	
  italiani:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
report	
  ques=onari	
  



Ques=onario	
  –	
  Q8	
  (%)	
  
	
  	
  

	
  Nel	
  	
  diabe=co	
  noto	
  che	
  viene	
  ricoverato	
  nel	
  tuo	
  reparto	
  di	
  Chirurgia	
  per	
  un	
  
intervento	
  in	
  elezione	
  viene	
  assicurata	
  la	
  sospensione	
  della	
  meformina	
  almeno	
  48	
  

ore	
  prima	
  dell’intervento	
  ?	
  	
  
	
  

1.  Sì,	
  perché	
  nella	
  nostra	
  Azienda	
  	
  c’è	
  una	
  stre.a	
  
collaborazione	
  tra	
  diabetologia	
  e	
  chirurgia	
  	
  

2.  No,	
  spesso	
  il	
  diabe=co	
  arriva	
  all’intervento	
  chirurgico	
  con	
  
un	
  diabete	
  in	
  cacvo	
  controllo	
  

3.  Dipende	
  dal	
  diabetologo,	
  non	
  c’è	
  uniformità	
  di	
  metodo	
  

Indagine	
  nei	
  centri	
  ospedalieri	
  italiani:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
report	
  ques=onari	
  



Ques=onario	
  –	
  Q6	
  (%)	
  
	
  

	
  DEU	
  -­‐	
  Nel	
  paziente	
  iperglicemico	
  che	
  necessita	
  di	
  terapia	
  insulinica	
  endovenosa:	
  
	
  
	
  

Indagine	
  nei	
  centri	
  ospedalieri	
  italiani:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
report	
  ques=onari	
  

1.  viene	
  ado.ato	
  un	
  protocollo	
  specifico	
  ricavato	
  dalla	
  Le.eratura	
  	
  
2.  viene	
  ado.ato	
  un	
  protocollo	
  specifico	
  concordato	
  localmente	
  con	
  il	
  diabetologo	
  
3.  ci	
  si	
  affida	
  alla	
  	
  competenza	
  del	
  Medico	
  di	
  turno	
  	
  
4.  viene	
  eseguita	
  la	
  terapia	
  insulinica	
  al	
  bisogno	
  in	
  base	
  alla	
  glicemia,	
  successivamente	
  

viene	
  chiamato	
  il	
  Diabetologo	
  	
  



Ques=onario	
  –	
  Q5	
  (%)	
  
	
  

Cardiologia	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Nel	
  paziente	
  iperglicemico	
  che	
  necessita	
  di	
  terapia	
  insulinica	
  endovenosa:	
  
1.  viene	
  ado.ato	
  un	
  protocollo	
  specifico	
  ricavato	
  dalla	
  Le.eratura*	
  
2.  viene	
  ado.ato	
  un	
  protocollo	
  specifico	
  che	
  è	
  stato	
  concordato	
  localmente	
  con	
  

il	
  diabetologo	
  
3.  ci	
  si	
  affida	
  alla	
  	
  competenza	
  del	
  Medico	
  di	
  turno	
  	
  
4.  viene	
  sempre	
  chiamato	
  il	
  Diabetologo	
  	
  

Indagine	
  nei	
  centri	
  ospedalieri	
  italiani:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
report	
  ques=onari	
  



Bologna	
  novembre	
  2012	
  e	
  …………..	
  

I	
  partecipan=	
  hanno	
  individuato	
  i	
  pun=	
  da	
  presidiare	
  per	
  la	
  stesura	
  dei	
  
protocolli	
  di	
  presa	
  in	
  carico	
  del	
  paziente	
  all’interno	
  dei	
  quali	
  sono	
  state	
  
evidenziate	
  le	
  acvità	
  assistenziali	
  e	
  cliniche	
  necessarie	
  ad	
  una	
  corre.a	
  
ges=one	
  	
  del	
  malato,	
  in	
  modo	
  di	
  garan=re	
  l’integrazione	
  tra	
  le	
  diverse	
  
figure	
  professionali	
  e	
  di	
  ocmizzare	
  tuc	
  gli	
  interven=.	
  

Il	
  gruppo	
  degli	
  osservatori	
  tecnici	
  	
  ANMDO	
  	
  ha	
  valutato	
  i	
  prodoc	
  	
  
iden=ficando	
  (per	
  la	
  Direzione)	
  	
  pun=	
  for=	
  del	
  prodo.o	
  e	
  	
  pun=	
  cri=ci	
  

Il	
  gruppo	
  ha	
  elaborato	
  i	
  3	
  Profili	
  di	
  Cura	
  

A	
  Napoli	
  (luglio	
  2013)	
  	
  e	
  Bologna	
  (o.obre	
  2013)	
  i	
  Profili	
  sono	
  sta=	
  
condivisi/revisiona=	
  	
  con	
  diabetologi,	
  specialis=	
  cardiologi,	
  chirurghi	
  e	
  
DEU	
  e	
  Dire.ori	
  Sanitari	
  
	
  

Prodo)o	
  un	
  documento	
  condiviso	
  	
  
	
  



Il	
  documento	
  condiviso:	
  protocolli	
  clinico	
  organizza=vi	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

h.p://www.aemmedi.it/pages/linee-­‐guida_e_raccomandazioni/	
  

Il	
  Giornale	
  di	
  AMD	
  2014;17:159-­‐176	
  



Il	
  documento	
  condiviso	
  
Protocolli	
  clinico-­‐organizza=vi	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

h.p://www.aemmedi.it/pages/linee-­‐guida_e_raccomandazioni/	
  

Il	
  Giornale	
  di	
  AMD	
  2014;17:159-­‐176	
  



Si	
  ringraziano	
  i	
  colleghi	
  che	
  in	
  occasione	
  delle	
  tre	
  edizioni	
  del	
  Workshop	
  ”I	
  Percorsi	
  Assistenziali	
  
Ospedale-­‐Territorio:	
  Circolo	
  virtuoso	
  per	
  la	
  persona	
  con	
  diabete”,	
  
hanno	
  collaborato	
  alla	
  definizione	
  dei	
  Profili	
  di	
  Cura	
  che	
  fanno	
  parte	
  di	
  questo	
  documento.	
  
Diabetologia:	
  A.	
  Aiello,	
  A.	
  Antonelli,	
  C.	
  N.	
  Aricò,	
  A.	
  As4,	
  F.	
  Bacce?,	
  A.	
  Boscolo	
  Bariga,	
  	
  A.	
  BoAa,	
  	
  
M.	
  Calabrese,	
  F.	
  Carlino,	
  R.	
  Cavani,	
  A.	
  ChiaveAa,	
  O.	
  Cioffi,	
  G.	
  Clemente,	
  G.	
  D’Amico,	
  G.W.	
  De	
  
Bigon4na,	
  V.	
  De	
  Feo,	
  C.	
  De	
  Francesco,	
  M.	
  Di	
  Lorenzo,	
  R.	
  Di	
  Luzio,	
  D.	
  Fava,	
  S.	
  Fazion,	
  G.	
  Felace,	
  G.	
  
Forlani,	
  	
  I.G.	
  Franze?,	
  G.	
  Garrapa,	
  A.	
  Ga?,	
  A.	
  Gigante,	
  G.	
  Grassi,	
  F.	
  Gregorio	
  ,	
  R.	
  Iannarelli,	
  N.	
  
IazzeAa,	
  G.	
  Laffi,	
  C.	
  Lalli,	
  l.	
  Landolfi,	
  A.	
  Leopardi,	
  A.	
  MaffeAone,	
  S.	
  Manfrini,	
  I.	
  Mangone,	
  E.	
  
Manicardi,	
  T.	
  A.	
  Marcone,	
  	
  G.	
  Mariani,	
  F.	
  Mas4nu,	
  R.	
  Menozzi,	
  	
  M.	
  Michelini,	
  M.	
  Monesi,	
  A.G.	
  
Morea,	
  L.	
  Morviducci,	
  M.F.	
  Mulas,	
  	
  S.	
  Ninkovic,	
  A.	
  Ozzello,	
  V.	
  Pacio?,	
  M.	
  Parrillo,	
  R.	
  Pasqualini,	
  M.	
  
Patrone,	
  F.	
  Pellicano,	
  I.	
  Pelligra,	
  	
  	
  R.M.	
  Pilosu,	
  P.	
  Pisanu,	
  G.	
  Piscopo,	
  A.	
  Pon4eri,	
  D.	
  Richini,	
  M.	
  
Rinaldi,	
  C.	
  Romano,	
  G.	
  Santantonio,	
  	
  	
  M.A.	
  ScarpiAa,	
  S.	
  Tondini,	
  C.	
  Tortul,	
  R.	
  Troise,	
  F.	
  Tuccinardi,	
  
D.	
  Zavaroni,	
  F.	
  Zerella,	
  R.	
  Vero.	
  
Cardiologia:	
  F.	
  Avanzini,	
  C.	
  Bosche?,	
  E.	
  Catellani,	
  A.D’Andrea,	
  S.	
  Di	
  Marco,	
  T.	
  Lanzillo,	
  F.	
  Liccardi.	
  
Chirurgia:	
  A.M.	
  Caratozzolo,	
  F.	
  Pirozzi,	
  A.	
  Sco?,	
  G.	
  Turco,	
  F.	
  Zanzi.	
  

DiparCmento	
  Emergenza-­‐Urgenza:	
  D.	
  Braglia,	
  M.C.	
  Calderini,	
  D.	
  Coppeta,	
  F.	
  GuideAa,	
  F.	
  Manelli,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
F.	
  Paladino,	
  S.	
  Rusconi,	
  C.	
  Sanseverino,	
  P.	
  Savino.	
  
h.p://www.aemmedi.it/pages/linee-­‐guida_e_raccomandazioni/	
  

Il	
  Giornale	
  di	
  AMD	
  2014;17:159-­‐176	
  Il	
  documento	
  condiviso	
  
Protocolli	
  clinico-­‐organizza=vi	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



Firenze – Hotel Mediterraneo – 16 Gennaio 2014 

Gruppo	
  INPATIENT	
  2013-­‐2015	
  

COORDINATORE SURACI CONCETTA 

COMPONENTE DE FRANCESCO CARMELO 
COMPONENTE MANGONE IDA 
COMPONENTE MICHELINI MASSIMO 
COMPONENTE MORVIDUCCI LELIO 
COMPONENTE PATRONE MAURIZIO 
COMPONENTE PELLIGRA ILARIA 
CONSULENTE ESTERNO ANTONELLI ANTONIO 
CONSULENTE ESTERNO BORZI' VITO 
CONSULENTE ESTERNO BOTTA AMODIO 
CONSULENTE ESTERNO CHIARAMONTE FRANCESCO 
CONSULENTE ESTERNO CUNSOLO ROSARIO 
CONSULENTE ESTERNO DE MONTE ARIELLA 
CONSULENTE ESTERNO LANZETTA ROSARIO 
CONSULENTE ESTERNO LEONCAVALLO ANNA RITA 
CONSULENTE ESTERNO MAFFETTONE ADA 

CONSULENTE ESTERNO MANICARDI VALERIA 
CONSULENTE ESTERNO MARELLI GIUSEPPE 
CONSULENTE ESTERNO PACIOTTI VINCENZO 
CONSULENTE ESTERNO SALOMONE ENRICA 
CONSULENTE ESTERNO SFORZA  ALESSANDRA 

CONSULENTE ESTERNO STAGNO GAUDENZIO 

REFERENTE CDN PONZIANI MARIA CHANTAL 

COORDINATORE SURACI CONCETTA 

COMPONENTE CERIELLO ANTONIO 

COMPONENTE CHIARAMONTE FRANCESCO 

COMPONENTE CLEMENTI LINA 

COMPONENTE MANICARDI VALERIA 

COMPONENTE MARELLI GIUSEPPE 

COMPONENTE MUSACCHIO NICOLETTA 

COMPONENTE PONZIANI MARIA CHANTAL 

COMPONENTE SFORZA  ALESSANDRA 

CONSULENTE ESTERNO LANZETTA ROSARIO 

CONSULENTE ESTERNO STAGNO GAUDENZIO 

DAIF DE MONTE ARIELLA 

DAIF LEONCAVALLO ANNA RITA 

Gruppo	
  Diabete	
  in	
  Ospedale	
  2011-­‐2013	
  



Firenze – Hotel Mediterraneo – 16 Gennaio 2014 

Gruppo INPATIENT  
obiettivo generale 

Produrre	
  	
  e	
  diffondere	
  materiali	
  e	
  strumen=	
  opera=vi	
  
“valida=”	
  per	
  la	
  ges=one	
  della	
  persona	
  con	
  diabete	
  nella	
  
fase	
  di	
  ricovero	
  in	
  ospedale	
  con	
  l’obiecvo	
  di	
  dare	
  valore	
  
all’operato	
  specifico	
  del	
  team	
  diabetologico.	
  	
  



Firenze – Hotel Mediterraneo – 16 Gennaio 2014 

Gruppo INPATIENT  
obiettivi specifici 

1.  Produrre	
  strumen=:	
  elaborare	
  i	
  Profili	
  di	
  Cura	
  del	
  
sogge.o	
  con	
  diabete	
  ricoverato	
  in	
  Ospedale	
  

2.  Diffondere	
  materiali	
  e	
  strumen=	
  :	
  even=	
  forma=vi	
  di	
  
capillarizzazione	
  per	
  regionalizzare	
  il	
  prodo.o	
  

3.  Verificare	
  l’efficacia	
  degli	
  strumen=:	
  proge.are	
  una	
  
sperimentazione	
  che	
  perme.a	
  di	
  valutare	
  le	
  ricadute	
  
della	
  implementazione	
  degli	
  strumen=	
  sul	
  management	
  
del	
  paziente	
  diabe=co	
  in	
  ospedale	
  

4.  Individuare	
  il	
  ruolo	
  del	
  diabetologo	
  (team	
  diabetologico)	
  
nell’ospedale	
  per	
  intensità	
  di	
  cure	
  

Confronto-­‐collaborazione	
  con	
  le	
  Direzioni	
  Sanitarie	
  



Even=	
  di	
  capillarizzazione	
  
•  In	
  questa	
  seconda	
  fase	
  è	
  prevista	
  la	
  implementazione	
  dei	
  Profili	
  a	
  

livello	
  locale	
  in	
  una	
  occa	
  di	
  condivisione	
  interspecialis=ca	
  e	
  di	
  
approvazione	
  e	
  sostegno	
  a	
  livello	
  aziendale,	
  mediante	
  even=	
  
forma=vi	
  

•  Capillarizzazioni	
  sui	
  Profili	
  di	
  Cura	
  del	
  diabe=co	
  “Inpa=ent”	
  (area	
  
Medica,	
  DEU,	
  Chirurgia,	
  Cardiologia)	
  



Even=	
  di	
  capillarizzazione	
  

ObieRvi	
  specifici	
  
•  I	
  partecipan=	
  conosceranno	
  i	
  Profili	
  di	
  cura	
  ed	
  in	
  par=colare	
  le	
  

acvità	
  assistenziali	
  e	
  cliniche	
  necessarie	
  ad	
  una	
  corre.a	
  presa	
  in	
  
carico	
  e	
  ges=one	
  	
  del	
  paziente	
  	
  

•  Evidenzieranno	
  cri=cità	
  e	
  vantaggi	
  dei	
  percorsi	
  assistenziali	
  
propos=.	
  

•  Discuteranno	
  la	
  possibilità	
  di	
  applicazione	
  locale	
  e	
  le	
  acvità	
  da	
  
intraprendere	
  per	
  facilitare	
  la	
  condivisione	
  e	
  il	
  sostegno	
  da	
  parte	
  
delle	
  Direzioni	
  Aziendali.	
  



Even=	
  di	
  capillarizzazione	
  

Campania	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  Napoli	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
11	
  luglio	
  

Piemonte
-­‐	
  Valle	
  
D'Aosta-­‐	
  
Liguria	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  

Pollenzo	
  	
  	
  	
  	
  
6	
  

se.embre	
  	
  

Puglia	
  -­‐	
  

Molise	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Bari	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

10	
  o.obre	
  

Calabria	
  -­‐	
  

Basilicata	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  

Cosenza	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
30	
  o.obre	
  	
  	
  	
  	
  

Sicilia	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Messina	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
14	
  

novembre	
  

Toscana	
  -­‐	
  

Umbria	
  	
  
	
  
	
  
	
  

Arezzo	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
22	
  

novembre	
  

Emilia	
  
Romagna	
  

-­‐	
  
Abbruzzo	
  
-­‐	
  Marche	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Reggio	
  
Emilia	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
28	
  

novembre	
  

Sardegna	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Cagliari	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
6	
  

dicembre	
  

Tri-­‐	
  

veneto	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  

Mestre	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
17	
  

gennaio	
  
2015	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Lombardia	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Milano	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
31	
  gennaio	
  

2015	
  

Lazio	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  
	
  
	
  

Roma	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
31	
  gennaio	
  

2015	
  



grazie	
  per	
  essere	
  qui	
  	
  e	
  buon	
  lavoro	
  


