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RESPONSABILI SCIENTIFICI

Simona Frontoni 
Presidente SID - Regione Lazio
Ospedale San Giovanni Calibita “Fatebenefratelli”
Isola Tiberina - Roma
Graziano Santantonio 
Presidente AMD - Regione Lazio
UOSD di Diabetologia
Ospedale San Paolo - Civitavecchia (RM)

PROVIDER ECM 

SID - Società Italiana di Diabetologia
e Malattie del Metabolismo ID n° 373 
Via Pisa 21, 00162 ROMA 
Tel. 06-44240967 - Fax 06-44292060 

SEDE DEL CONVEGNO 

Villa Malta 
Via di Porta Pinciana, 1 - 00187 Roma (RM) 

CREDITI FORMATIVI ECM 

N° ECM di Riferimento: 373-186669 
N° Ore formative: ore 8 
N° Crediti assegnati: 5,6 
Il Congresso verrà accreditato per n° 120 partecipan-
ti le seguenti professioni: Medici Chirurghi (70), In-
fermieri (20), Dietisti (15), Podologi (10), Psicologi (5) 
Discipline per la figura del Medico Chirurgo: Cardio-
logia, Endocrinologia, Malattie Metaboliche e Diabe-
tologia, Medicina Interna, Medici Medicina Generale, 
Nefrologia, Neurologia, Pediatria.

OBIETTIVO FORMATIVO 

Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali 
diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili 
di cura 

ISCRIZIONE 

L’iscrizione è gratuita e potrà essere effettuata trami-
te la compilazione di un form on-line sul sito della SID 
(http://www.siditalia.it/formazione/corsi-residenziali) 

METODO DI VERIFICA ED INFORMAZIONI VARIE 

La documentazione ECM sarà on-line a parti-
re dalle ore 08.00 del giorno 7 maggio 2017 
alle ore 08.00 del giorno 10 maggio 2017. Si 
ricorda che da comunicazione Age.Na.S. del 27 mar-
zo 2015 il questionario di verifica on-line consente di 
effettuare una sola e non ripetibile compilazione del 
test. Il set di domande rimarrà lo stesso ed allo stesso 
verrà applicata la doppia randomizzazione. In sede 
di evento il provider darà indicazioni in merito alla 
pubblicazione del questionario. 
L’assegnazione dei crediti formativi rimane, comun-
que, subordinata a: 
•  presenza in sala per il 90% della durata dell’evento. 

La rilevazione delle presenze verrà compiuta trami-
te utilizzo di scanner elettronici posizionati presso 
l’ingresso delle sale. Si raccomanda vivamente ai 
partecipanti di provvedere sempre a registrare l’in-
gresso e l’uscita. L’assenza di una sola delle tim-
brature necessarie determinerà l’impossibilità di 
assegnazione dei crediti; 

•  rispondere correttamente al 75% dei quesiti del 
questionario di apprendimento. 

ATTESTATO ECM 

L’attestato ECM verrà spedito all’indirizzo di posta, 
indicato e confermato al momento dell’iscrizione 
on-line, dopo aver effettuato le opportune verifiche. 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

Ai partecipanti verrà rilasciato l’attestato di parteci-
pazione. 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

I&C s.r.l. 
Via Andrea Costa, 202/6
40134 Bologna 
Tel 051-6144004
Fax 051-6142772 
E-mail: giulia.delia@iec-srl.it

Con il contributo non condizionante di
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Roma,	6	Maggio	2017

Danila	Fava
UOSD	Endocrinologia	e	Diabetologia
AO	S.Giovanni-Addolorata _	Roma





Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	

VALUTAZIONE	DELLA	QUALITÀ	delle	cure	
rispetto	a	Standard	di	Riferimento

utilizzando
INDICATORI in	grado	di	misurare	specifiche	caratteristiche	del	

contesto,	del	processo	di	cura	e	degli	esiti	dell’assistenza

per
attivare Interventi Di	Miglioramento

e	di	Monitoraggio Continuo (AUDIT	CLINICO)
sulle Criticità individuate



PARTE	I	- Revisione	della	letteratura
1. PDTA	per	il	DM2:	evidenze	disponibili	
2. Audit	clinico	nella	gestione	del	DM2	e	esiti	di	

salute	
3. Uso	della	cartella	clinica	elettronica	per	la	

gestione	del	DM2	e	esiti	di	salute	

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	



PARTE	II	- Indicatori	
Gli	indicatori	(organizzativi,	processo,	esito)	sono	stati	
definiti	tenendo	conto	delle	diverse	banche	dati	
attualmente	disponibili.	Il	loro	calcolo	è	basato	su:
• dati	della	CARTELLA	INFORMATIZZATA	dei	MMG	
• dati	della	CARTELLA	INFORMATIZZATA	dei	
DIABETOLOGI	

• dati	dei	SISTEMI	INFORMATIVI	regionali/aziendali

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	
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Audit	Clinico
Processo	con	cui	medici,	infermieri	e	altri	professionisti	sanitari,	
effettuano	una	revisione	regolare	e	sistematica	della	propria	pratica	
clinica	e,	dove	necessario,	la	modificano

ü Coinvolge	tutti	i	professionisti	sanitari.
ü E’	un’attività	continua	e	sistematica	
ü Ha	come	oggetto	principale	l’appropriatezza	dei	processi
ü Permette	di	identificare	quali	aree	della	pratica	professionale	

devono	essere	oggetto	di	miglioramento.	



Audit	Clinico
In	ambito	sanitario	permette	di	ridurre	la	variabilità	(inappropriata)	
dei	comportamenti	migliorando	la	qualità		e	gli	esiti	delle	cure	
erogate
• ottimizza	i	processi	
• minimizza	i	rischi	di	errore	
• riduce	lo	spreco	di	risorse



CONCLUSIONI
“Il feedback e la valutazione comparativa della pratica
clinica dell’operatore sanitario, che costituiscono le
componenti principali del processo di audit clinico,
producono un miglioramento della qualità
dell’assistenza al paziente diabetico e degli esiti
intermedi delle cure”
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CONCLUSIONI
L'uso	della	cartella	clinica	informatizzata	 a	
migliorare	gli	esiti	di	salute	della	popolazione	affetta	da	DM2.	Affinché́	
tale	strategia	possa	avere	l’effedo	di	migliorare	la	salute	del	paziente	
diabeeco,	è	necessario	l’intervento	di	altri	fattori
• attuazione	di	un	

,	attraverso	una	maggiore	aderenza	alle	linee	guida,	avviato	dal	
confronto	con	benchmark	regionali	o	nazionali

• i	 	nelle	cartelle	elettroniche	siano	 	
affinché́	producano	misure	valide	degli	indicatori	prescelti.
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PARTE	II	- Indicatori	
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• dati	della	CARTELLA	INFORMATIZZATA	dei	
DIABETOLOGI	

• dati	dei	SISTEMI	INFORMATIVI	regionali/aziendali
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- IGEA,	Requisiti	informativi	2008
- Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	
Lazio	2016-2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	

ü Variabili	MISURABILI	che	servono	a	confrontare un	fenomeno	nel	
tempo	(in	momenti	diversi)	e	nello	spazio	(in	realtà	diverse)	o	
rispetto	ad	un	obiettivo	da	raggiungere.	Rappresentano,	dunque,	
degli	strumenti	attraverso	i	quali	è	possibile	misurare	
indirettamente	l’andamento	di	fenomeni	di	natura	socio-sanitaria.	

ü Variabili AD	ALTO	CONTENUTO	INFORMATIVO	che	permettono	di	
valutare	fenomeni	complessi;	essi	devono	possedere	alcune	
caratteristiche	fondamentali:	essere	misurabili,	validi,	
riproducibili,	calcolabili	con	costi	e	tempi	accettabili,	comprensibili	
e	non	ambigui	



- Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	
Lazio	2016-2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	

ü Indicatori di	STRUTTURA:	misurano le	risorse disponibili
in	termini	di	personale,	attrezzature,	finanziamenti  

ü Indicatori di	PROCESSO:	misurano l’appropriatezza del	
processo assistenziale in	relazione a	standard	di	
 riferimento (linee guida,	percorsi assistenziali)	 

ü Indicatori di	ESITO:	misurano cambiamenti nello stato di	
salute/benessere del	paziente in	termini	di	mortalità,	
 morbilità,	qualità della vita.



Necessità	di	Indicatori	per:
• Monitoraggio	ex-post,	ovvero	monitoraggio	a	livello	di	
sistema della	quantità	e	della	modalità	di	offerta	degli	
interventi	sanitari	e	per	la	valutazione	della	qualità	delle	
cure	in	termini	di	processo	ed	esito,	operato	da	
ASL/Regione	mediante	i Sistemi	Informativi	Sanitari	
(SIS):	

• Monitoraggio	in	itinere	per	la	valutazione	della	qualità	
delle	cure	in	termini	di	processo	e	di	esito	intermedio	e	
finale,		operato	da	MMG	e	Diabetologi,	mediante	la	
cartella	informatizzataPiano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-

2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	



Sistemi	informativi	aziendali/regionali

Database	MMG

Database	Servizi	di	Diabetologia



Indicatori basati sui	Sistemi Informativi Sanitari:
• Gli indicatori organizzativi (pertinenti all’area della
medicina di	base	e	dell’assistenza specialistica
diabetologica)	saranno calcolati sulla base	delle
informazioni raccolte a	livello aziendale e	regionale e	
basati su flussi informativi dedicati

• Per	gli indicatori di	processo e	di	esito si farà riferimento
all’esperienza del	Programma Regionale di	Valutazione
degli Esiti degli Interventi Sanitari (P.Re.Val.E.	
(http://95.110.213.190/prevale2015/index.php).	

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	



Indicatori dei MMG	e	dei Diabetologi:
• Gli indicatori di	processo e	di	esito saranno
calcolati sulla base	dei dati registrati nelle cartelle
informatizzate dei MMG	e	dei Diabetologi

Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	



Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	



Piano	per	la	malattia	diabetica	nella	Regione	Lazio	2016-
2018	(DCA	n.	U00581	del	14-12-2015)	

ANCORA	DA	REALIZZARE:
• Completa informatizzazione dei Centri Diabetologici
• Ottimale utilizzo della cartella (qualità dei dati)
• Rete	tra i Centri Diabetologici
• Condivisione dei dati con	la	Medicina Generale
• Database	unico regionale
• Interfaccia Cartella Diabetologica/Fascicolo Sanitario
Elettronico
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