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Per poter superate
questo ...

OGGETTO: Modello di Rete per il Diabete

Proposta di percorso diagnostico-terapeutico per la gestione integrata del paziente con

diabete al fine della realizzazione di una rete funzionale definita “Centro di Diabetologia”
nella AUSL di Viterbo.

DA 1082 del 13/06/2008




IL 12 APRILE 2010
NASCE IL
CENTRO DIABETOLOGICO AZIENDALE

TEAM DIABETOLOGICO:
DIABETOLOGI DELL’ADULTO
PEDIATRA DIABETOLOGO
INFERMIERI DEDICATI
DIETISTA

PSICOLOGO

- DIABETOLOGIA DELL’ADULTO
- DIABETOLOGIA PEDIATRICA

- DIABETE E GRAVIDANZA
 MICROINFUSORI

MA OVVIAMENTE NON BASTA ...




Il Chronic Care Model rappresenta il
modello assistenziale attraverso il quale
si puo realizzare, nella cronicita e nel
diabete in particolare, una “cura

personalizzata ed efficace” attraverso

programmi di trattamento integrati e
centrati sulla partecipazione attiva della
persona




Piano Nazionale sulla Malattia Diabetica

La gestione integrata € lo strumento

fondamentale per perseguire e

raggiungere risultati soddisfacienti nei

campi dell’efficacia degli interventi,
dell’efficienza delle cure, della salute
della qualita di vita dei pazienti

Deve garantire
un’adeguata formazione
con percorsi di
accreditamento del
personale medico e non
destinato alla gestione
della persona con
diabete

MMG/PLS e i Centri di diabetologia

e partecipano alla definizione del PDTA e
alla definizione e verifica degli obiettivi
terapeutici

Sia i MMG/PLS che i Team diabetologici
devono ricorrere alla “medicina
d’iniziativa” e al “follow-up proattivo”

La gestione integrata afferma la”
centralita del paziente” e I’attenzione ai
suoi bisogni “globali”, non solo clinici

Nella gestione integrata la persona con
diabete deve essere attivata attraverso
percorsi di Educazione Terapeutica
Strutturata e autonomizzata attraverso
specifici processi di Empowerment




Piano Nazionale sulla Malattia Diabetica

Modello di assistenza che realizzi una
vera integrazione tra tutti i professionisti
attraverso una progressiva transizione
vVerso
un sistema reticolare multicentrico che
persegua PDTA condivisi e centrati sulla

persona, che possa valorizzare sia la rete
specialistica diabetologica sia tutti gli
attori dell’'assistenza primaria

La Rete, oltre che intra territoriale, va costruita anche tra le
strutture specialistiche territoriali e ospedaliere, in una
prospettiva di continuita assistenziale modulata sulla base dello
stadio evolutivo e sul grado di complessita della patologia




Piano Nazionale sulla Malattia Diabetica

La comunicazione

é I'asse fondante della gestione integrata e delle Reti
assistenziali

é I’elemento indispensabile tra i diversi operatori, tra i vari
servizi, tra i differenti livelli (territorio-ospedale)

é il fattore centrale del rapporto di fiducia del paziente e del
suo processo di Empowerment




Piano Nazionale sulla Malattia Diabetica

Le nuove

tecnologie
come la

elemedicina

indicatori

valutazione periodica della

aprono nuove interessanti performance e della qualita
dell’assistenza, intesa non soltanto

frontiere che sembrano poter come valutazione dei processi attivati e

contribuire a delle attivita svolte, ma anche agli
“esiti”, clinici, di benessere e qualita
della vita

facilitare la comunicazione
ea
migliorare I'assistenza

negli aspetti relativi all’efficacia
e al’efficienza

dati epidemiologici finalizzati alla programmazione e al
miglioramento dell'assistenza



Il Progetto Diabete
della
ASL di VITERBO

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 e non
in integrazione con i MMG e i PLS
e in collaborazione con le Associazioni dei pazienti




Rete Diabetologica Aziendale
4 \ della
DIABETOLOGIA EXTRA OSPEDALIERA ASL di Viterbo

DIABETOLOGIA <
OSPEDALIERA " TERRITORIO

(PDTA paziente con diabete (MMG, PLS, specialisti
ricoverato, PDTA ambulatoriali)
complicanze )




RETE DIABETOLOGICA AZIENDALE
UOSD ADULTO/UOS PEDIATRICA

- CENTRO DIABETOLOGICO AZIENDALE VITERBO
« CIVITA CASTELLANA

« TARQUINIA

| ACQUAPENDENTE

TEAM DIABETOLOGICO :
DIABETOLOGI DELL’ADULTO
PEDIATRA DIABETOLOGO
INFERMIERI DEDICATI

DIETISTA DIABETOLOGIA DELL’ADULTO

PSICOLOGO DIABETOLOGIA PEDIATRICA
DIABETE E GRAVIDANZA
PIEDE DIABETICO
MICROINFUSORI

ESAMI STRUMENTALI:
SPECIALISTI: ECG
OCULISTA RETINOGRAFIA
P 0G0 ECO TSA E ARTI INF
ECO TIROIDE
OG0 ECO OSTETRICA
ESAMI DI LABORATORIO




e e e B La Rete Diabetologica Aziendale

Un elemento fondamentale del Progetto & della
rappresentato ASL di Viterbo

dalla realizazione progressiva di un I

unico Database diabetologico

I (Mystar connect) I
nel quale attuaimente converge olfre |l

I 70% della popolazione con diabete della

L provincia

APRILE 2014

Inizio DICEMBRE 2014
installazioni

Creazione
Versione Multicentro

Server-Client ASL Delibera Realizzazion

completamento e Fusione Db
informatizzazio ASL -

ne Rete Territorio
Diabetologica Gestione

Integrata




Unico Database
diabetologico
della ASL di VT:

Attualmente
oltre il 70% della
popolazione con diabete
della provincia € stata
arruolata nel database
aziendale




DICEMBRE 2014
La ASL fornisce ai MMG Quick Diabete
software di interfacciamento che permette il
passaggio dei dati
dalla cartella diabetologica Mystar connect
alle loro diverse cartelle informatizzate

FEBBRAIO 2015
Viene avviata la seconda parte del progetto,
la Gestione Integrata della persona con
diabete

Cartelle Cliniche / Quick Diabete / My Star Connect
Diabstologo

"I“}i'“ .

CiMillewin

LA GESTIONE INTEGRATA

FASE PILOTA
40 MMG

spazi ambulatoriali dedicati

in team con personale
infermieristico appartenente a
tutte le strutture specialistiche
della Rete

Contestualmente é stato avviato
un processo di formazione
clinico-gestionale ed informatica
al lavoro integrato e in Rete, che
ha coinvolto e coinvolge tutti gli
operatori




)ROGETTO DIABETE AUSL VITE
4=




#£QUICK
MyStar -

Quick, effettuata la ricezione manuale o automatica,
importata automaticamente i valori degli accertamenti e il
Referto della visita effettuata dal diabetolog

accertamenti registrati dal diabetologo

GIALLO NELLA MASCHERA QUICK
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il REFERTO STRUTT - QUICK

viene salvato in Quic
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| dati ricevuti in
QUiCk da"O CMDIOVASCO[ME RESPIRATORIO
specialista e
trasferiti

Accertamenti IPressione | Certificati | Esenz. | inioleranze Q Abecali

Accertamenti Risultsto £0 N ETipoS |4
CALCOLO RISCHIO CARI1,3 |
EMOGLOBINA GLICATA 7.8

[ |CREATININA

[T CLEARANCE CREATININ.79,25

[ TRIGLICERIDI 128

["  HDLCOLESTEROLO 38

[T COLESTEROLO TOTALE 238

F CALCOLO RISCHIO CARI2,33

12.06.12 EMOGLOBINA GLICATA 72
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Dalla nostra prima
esperienza

di

gestione integrata
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Referto dal 18/02/2015 a aI09/04/2015
Paziente CIAPETT! I

Altri Farmaci del 09/04/2015
Nota Scheda:
Continuativo  Descrizione Posologia

e ZUGLIMET*30CPR RIV 500MG: METFORMINA
CLORIDRATO

Esami del 09/04/2015

Esame

La cartella MEDICO 2000
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MMG della ASL di Viterbo
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Ancora una volta il valore
aggiunto del Team
dimostra che insieme si
POSSONO raggiungere
risultati importantsi

Se tu mi dai una moneta ¢ io 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 noi avra due idee

‘Anonimo internettiano ﬁne anni ‘90




