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Abstract

In 2016 Piedmont Region enacted a document about the diagnostic
and therapeutic management of diabetes (called PSDTA that means
clinical and health pathway), centered on a hospital-based Hub and
Spoke model. Following the COVID-19 spread, the European institutions
started a new program of economic and social recovery, named PNRR
(national recovery and resilience plan) with the implementation of the
connections between territorial network and central hospitals. Nation-
al Decree 77/2022 is the document that make operative the principles
and the new vision of the territorial organizations. The present paper is
based on a specific analysis of actual model of PSDTA for the identifi-
cation of main actors involved in this model, medical, social, adminis-
trative employees etc... Furthermore, the novel functional and physical
structures of this territorial network, known as COT (that means terri-
torial operative unit), was analysed as a very strategic ganglion of this
vision. Finally, a new pathway of metabolic patients into this network
was proposed, also according to the implementation of telemedicine
(TLM), in a multiprofessional approach for diseases, with the individu-
ation of a new vision of chronic care, based on a “qualitative” but not
“‘quantitative” assessment.

KEY WORDS clinical pathway (PDTA); clinical and health pathway (PS-
DTA); territorial operative unit (COT); telemedicine (TLM).
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Riassunto

Nel2016 la Regione Piemonte ha pubblicato un doc-
umento sul nuovo approccio diagnostico-terapeuti-
co del paziente affetto da diabete mellito (in seguito
aggiornato a PSDTA, Percorso di Salute e Diagnosti-
co-Terapeutico-Assistenziale Diabete Mellito), basa-
to su un modello organizzativo ospedalo-centrico,
di tipo Hub and Spoke. In seguito alla pandemia
da COVID-19, le istituzioni europee hanno dato vita
a un nuovo programma di ripresa economica e so-
ciale denominato PNRR (Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza), puntando, in Sanita, allimplemen-
tazione della medicina territoriale, favorendo una
rete di interconnessione tra ospedali/case di cura/
territorio. Il Decreto Ministeriale 77/2022 ha rappre-
sentato lo strumento legislativo operativo che ren-
desse concreta l'attuazione di questi principi in una
nuova visione della medicina territoriale. Il presente
lavoro e basato su un’approfondita analisi dell’attu-
ale modello per l'identificazione degli attori coinvol-
ti, siano essi sanitari, socio-sanitari, amministrativi,
etc. Inoltre, si sono integrate alcune nuove strutture
funzionali come le Centrali Operative Territoriali
(COT), vero e proprio “ganglio” strategico all’interno
della gestione dei processi. Infine, & stato proposto
un nuovo percorso del paziente metabolico croni-
co, mediante 'implementazione della telemedicina
(TLM), attraverso un approccio multidisciplinare,
in una visione di “presa in carico” qualitativa e non
quantitativa-prestazionale del paziente cronico.

PAROLE CHIAVE Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA); Percorso di Salute e Diagnos-
tico Terapeutico-Assistenziale (PSDTA); Centrale Op-
erativa Territoriale (COT); telemedicina (TLM).

Introduzione

la Regione Piemonte dopo listituzione della Rete
Endocrino-Diabetologica (Rete ED), ha deliber-
ato lattivazione del PDTA Diabete Mellito (DGR
61/2010 e DD 546 del 15/09/2016), recentemente
aggiornato in Percorso di Salute e Diagnostico Ter-
apeutico-Assistenziale (PSDTA) Diabete Mellito),
Tale PSDTA ha la finalita di delineare la presa in
carico del paziente con diabete mellito sulla base
dei livelli minimi di assistenza diabetologica e in-
dividua il percorso clinico, integrato dalle tappe
amministrativo-burocratiche (Registro Regionale
Diabetici, RRD), seguito dal paziente dal momento
della diagnosi, e in base alle diverse fasi di comp-
lessita clinica della patologia.

Descrizione del progetto

Il progetto qui presentato ha come obiettivo quello
di integrare l'attuale PSDTA della Regione Piemonte
con le indicazioni del DM 77/2022 per la riorganiz-
zazione dell’assistenza territoriale diabetologica,
attraverso i punti che vengono di seguito esplicitati.
1. Individuazione degli attori coinvolti nel processo
2. Costruzione di una flow-chart integrata tra nuo-
vo modello e PSDTA
3. Individuazione di nuovi indicatori di qualita
per l'assistenza alle persone con diabete attra-
verso:
+ la formazione dei Medici di Medicina Gener-
ale (MMG) ed attuazione piena della Nota 100
+ laformazione degli infermieri di famiglia e di
comunita
« ilrafforzamento della rete territoriale puntan-
do allaumento della Gestione Integrata del
Diabete (GID)
« lattivazione e 'implementazione della Tele-
medicina (TLM)
« lattivazione e 'implementazione della rete
medica specialistica multidisciplinare.

Il progetto ha previsto la raccolta e 'aggiornamento
di documenti di natura legislativa, amministrativa
e scientifica, provenienti sia da banche dati istituz-
ionali sia da pubblicazioni delle principali societa e
associazioni specialistiche.

Per quanto concerne lo studio della situazione at-
tuale sono stati valutati documenti provenienti da
database nazionali sulla costruzione dei PDTA dal
portale del Ministero della Salute e da database re-
gionali sulla costruzione della Rete Endocrino-Di-
abetologica, ai quali afferiscono i diversi Servizi
di Diabetologia (SD) sulla Gestione Integrata del
Diabete Mellito e sulle Deliberazioni della Giunta
Regionale.

Per la TLM e stato analizzato il documento sulla
erogazione delle prestazioni in Telemedicina (elab-
orato in data 27 ottobre 2020), mentre per le Linee
Guida del Diabete Mellito sono stati considerati i
documenti ufficiali del Sistema Nazionale Linee Gui-
da dell’lstituto Superiore della Sanita.

’argomento della Nota 100 invece é stato affrontato
attraverso la valutazione dei documenti proveniente
dall’Agenzia lItaliana del Farmaco e della Societa
ltaliana di Medicina Generale.

Per delineare il livello di partecipazione e responsa-
bilita & stata applicata la matrice RACI ai principali
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attori del sistema in funzione delle differenti attivita
/processi.

In tabella 1 sono elencate le figure professionali
coinvolte nella presa in carico condivisa del pa-
ziente con diabete mellito.
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E stata altresi individuata, per ciascuna attivita/
processo e per ciascun attore, la rispettiva competenza
e grado di coinvolgimento, attraverso una matrice RACI
(R = Responsable; A = Accountable; C = Consulted; | =
Informed) (Tabella 2).

Tabella 1 | Figure professionali coinvolte nella presa in carico del paziente con DM: viene indicata la pertinenza operativa, se territo-
riale (T), in area ospedaliera (O) o in entrambe (T/O). SAl = specialista ambulatoriale interno. In grassetto & indicata la preponderanza

del setting lavorativo.

Figure Professionali Area di Pertinenza
MEDICI T 0 T/0
Personale Convenzionato MMG X
SAl X X
Personale Dipendente Dirigenti Medici Specialisti X X
PROFESSIONI SANITARIE Dietisti X
Psicologi X
Podologi X
INFERMIERI Infermieri Professionali dedicati X
Infermiere di famiglia o di comu- X
nita
COMPARTO Amministrativi X
PERSONALE Assistenti Sociali X
SOCIO-SANITARIO
Tabella 2 | Figure professionali coinvolte nei processi con il rispettivo livello di coinvolgimento e responsabilita.
PROCESSI ORGANIZZAZIONE
MMG Altro Infermiere | COT | Diabetologo | Paziente | Direzione
Specialista servizio Distretto
Invio DEMA Medicina R - - A [ |
Primaria
Ivio DEMA Specialistica | - R - A [ I
Valutazione Richiesta ' - R | A - [
TV I - C I A C I
TC Diabetologo-Medico | R - C | A [ |
TC Diabetologo- - - R I A C I
Infermiere
Presa in carico R c - A [
Visita Medica | - C - R I -
Diabetologo
Visita Medica Specialista | ! R | - A [ -
GID R C I - A | I
CIG | R | | A | |
ETS I | R C A I -

GID = Gestione Integrata Diabete; CIG = consulto Interdisciplinare di Gruppo; ETS = Educazione Terapeutica Strutturata = TV: Televista; TC
= Teleconsulto; R = Responsable; A= Accountable; C = Consulted; | = Informed.
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Di seguito siindicano gli step e la flow-chart integra-
ta tra PSDTA e nuovo modello organizzativo territo-
riale (Figura 1).

STEP 1. Invio richiesta per Visita Diabetologica in

modalita telematica:

+ Invio telematico mediante e-mail aziendale da
parte di MMG/altro specialista di impegnativa
dematerializzata (DEMA) ed esami per Prima vis-
ita diabetologica (paziente mai seguito da SD e
non inserito nel RRD, non in possesso di esenzi-
one ticket 013.250)

+ Invio telematico mediante e-mail aziendale da
parte di MMG/altro specialista di impegnativa
dematerializzata (DEMA) ed esami per Visita di-
abetologica di controllo (paziente gia seguito
da SD ed inserito nel RRD, in possesso di esen-
zione ticket 013.250). L'infermiere del Servizio di
Diabetologia Integrato/Infermiere di Comunita,
con la supervisione del medico specialista di rif-
erimento, operante funzionalmente all’interno
del COT, acquisisce e visiona la documentazi-
one ed esegue un triage che garantisce 'acces-
so al PSDTA in base alle effettive esigenze del
paziente, seguendo le corrette priorita predefi-
nite.

STEP 2. Valutazione appropriatezza richiesta di visi-
ta diabetologica da parte del Servizio di Diabetolo-
gia/COT:

« Verifica delle possibilita tecniche e gestionali del
paziente/care giver per effettuazione della tele-
visita/teleconsulto

« Verifica della presenza e adeguatezza di docu-
mentazione sanitaria utile ai fini della televisita/
teleconsulto

« Verifica della adeguatezza e compliance del pa-
ziente all’autocontrollo domiciliare, all’utilizzo di
un sistema flash glucose monitoring, all’utilizzo
di alta tecnologia

« Verifica necessita di tipo burocratico-amminis-
trative (rinnovo PAG - PAS - PT farmaci). PAG: Pi-
ano di Automonitoraggio Glicemico, PAS: Piano
Strisce.

Nel caso fosse possibile procedere all’erogazione di
prestazioniin regime di TLM, saranno poi compi-
uti i seguenti passaggi:

« Raccolta dati sanitari significativi (indici biom-
etrici, registrazioni esami emato-urinari o doc-
umentazione sanitaria, registrazione terapia in
atto) da parte dell’Infermiere del SD/COT

« Awvio della TLM mediante televisita (paziente/
caregiver — professionista sanitario) o telecon-
sulto  (professionista  sanitario/professionista
sanitario)

« Compilazione Lettera di Visita Ambulatoriale e di
documenti burocratici necessari

+ Invio documentazione prodotta

Qualora invece non fosse possibile procedere

allerogazione della prestazione mediante TLM, le

azioni da compiere sarebbero diverse come di se-
guito specificato:

+ Invio del paziente alla visita in presenza presso il
Servizio di Diabetologia

+ Prosecuzione del Percorso secondo PSDTA

STEP 3. Presa in carico da parte del SD del paziente
cronico, con conseguenti possibili percorsi:

« Awvio alla “presa in carico” tradizionale presso
Servizio di Diabetologia

« Awio alla Gestione Integrata del Diabete (GID)

« Awio al Consulto Interdisciplinare di Gruppo
(CIG)

+ Awio a DEA/Reparto per insorgenza di una
“emergenza” o acuzie clinica, secondo criteri
predefiniti

Al fine di monitorare l'integrazione tra i servizi spe-
cialistici di diabetologia, i MMG e i restanti attori del
territorio, sono stati proposti degli indicatori sulla
qualita dell’attivita svolta, come indicato nella Ta-
bella 3.

Conclusioni

La Rete ED della Regione Piemonte rappresenta un
modello riconosciuto di eccellenza organizzativa
per quanto riguarda l'assistenza alla persona con
diabete mellito ed a elevata complessita.

A Luglio 2022 é stato proposto un aggiornamen-
to del PDTA integrato tra la specialistica e il ter-
ritorio.

La GID e attualmente una necessita dettata dalla
epidemiologia della malattia diabetica e dalla pos-
sibilita di erogazione da parte anche del MMG dei
farmaci prescrivibili con la Nota 100%.

Il modello proposto offre una modalita di sintesi
tra il PSDTA e i nuovi standard organizzativi delin-
eatinel DM 77/2022, individuando sia le figure pro-
fessionali coinvolte nella gestione condivisa, sia
le modalita operative degli stessi, sia l'attivazione
della TLM®7,
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CENTRALE
OPERATIVA
TERRITORIO

SERVIZIO
SPECIALISTICO

MEDICINA
PRIMARIA

Figura 1 | Flow-chart integrativa al PSDTA, che prevede l'invio del paziente attraverso una DEMA da parte di MMG/altro specialista e la
successiva valutazione della appropriatezza da parte degli operatori del COT coinvolti nella presa in carico condivisa della persona con
DM. In azzurro le aree di pertinenza Medicina Primaria/Specialistica Territoriale, in verde le aree di integrazione COT, in rosso le aree ad
elevata complessita organizzativa (ospedali/case di cura di secondo livello).
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Tabella 3 | Indicatori di qualita per 'assistenza alla persona con diabete mellito.

OBIETTIVO

INDICATORE

TARGET

CERTIFICATORE

Formazione MMG

N°® incontri con équipe MMG per
discussione PSDTA per anno, per
almeno 2 incontri/anno

100% dei pianificati

Direzione Distretto

Formazione Infermiere di famiglia/
comunita

N° incontri con équipe Infermieris-
tica per discussione ETS per anno,
per almeno 2 incontri/anno

100% dei pianificati

Direzione Distretto

Rafforzamento Rete Territoriale

N° pazienti tipo 2 in GID per
Servizio/ N° pazienti tipo 2 residenti
nel Distretto o ASL

+5% di pazienti in GID per anno

RRD

Attivazione e Rafforzamento TLM

N° pazienti inviati da MMG al
Servizio di Diabetologia gestiti in
TM / N° pazienti inviati in visita
tradizionale

5% dei pazienti inviati

cot

Implementazione rete specialistica
“costruita” sul paziente

N° pazienti inviati in Consulto Inter-
disciplinare di Gruppo / N° pazienti

5% dei pazienti inviati

SD

inviati in visita specialistica

Tabella 4 | SWOT Analysis: si riportano i principali punti di forza, debolezza, le opportunita e le minacce che sono state individuate

per 'applicazione del modello proposto.

STRENGTHS (punti di forza)

WEAKNESS (punti di debolezza)

Formazione Figure Professionali Territorio

Maggiore consapevolezza della presa in carico condivisa
Conoscenza e Diffusione Notal00

Ottimizzazione risorsa tempo del paziente

Definizione di un percorso omogeneo per tutto il territorio regionale
Definizione degli indicatori e obiettivi di monitoraggio chiari e con-
divisibili.

Maggior raggiungimento di consapevolezza, empowerment ed en-
gagement paziente

Disomogeneita della popolazione MMG

Disomogeneita obiettivi di MMG e altri Specialisti
Disomogeneita collocazione territoriale delle risorse
Riduzione del tempo dedicato alla visita medica tradizionale

OPPORTUNITIES (opportunita)

THREATS (minacce)

Integrazione PSDTA con le richieste del DM 77/2022
Maggiore capillarita territoriale intervento sanitario
Maggiore equita distribuzione opportunita terapeutiche

Aumento TLM con distacco del momento sanitario della visita
Aumento rischio divisite di screening e non di intervento terapeutico
(aumento inerzia clinica)

Sensazione di “abbandono” del paziente dalla valutazione medica,
con creazioni di percorsi privilegiati rispetto a percorsi di seconda
linea (non medici)

Aspetto tuttavia profondamente innovativo € il pas-
saggio della presain carico da un modello “prestazi-
onale” a un modello organico di “presa in carico
condivisa” svincolato dalla mera logica del volume
di prestazioni sino a oggi adottato.

Ulteriore punto di novita e la costruzione di ambula-
tori condivisi attraverso il Consulto Interdisciplinare
di Gruppo (CIG), esigenza dettata dalle caratteris-
tiche cliniche di ciascun paziente.

In ultimo si riporta la SWOT Analysis applicata a
questo modello, con lindividuazione dei punti di
forza e debolezza, e delle future opportunita e dei
limiti di tale attivita (Tabella 4).

Siritiene che il modello proposto possa rappresentare
un punto diforza perla formazione difigure profession-

ali operanti sul territorio, pit consapevoli della presa in
carico condivisa dei pazienti anche ove vi siano diso-
mogeneita di obiettivi tra MMG e Medici Specialisti.
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