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GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

DEFINIZIONE

programma d’assistenza e presa in carico, condiviso e 
attuato congiuntamente da CAD  MMG e PAZIENTE 
(consenso), nei confronti dei pazienti DIABETICI, in cui 
ogni attore svolge la sua parte secondo le proprie 
competenze e senza sovrapposizioni ed in cui lo 
scambio di informazioni va oltre la normale routine al 
fine di ottimizzare la cura della patologia e le risorse a 
disposizione



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

ATTORI PRINCIPALI

• MEDICO DIABETOLOGO E SUA EQUIPE 
(podologo, dietista, infermiere,…)

• MMG da solo o in gruppo

• PAZIENTE

• PERSONALE DEL DISTRETTO



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

MODALITÀ OPERATIVA PRINCIPALE

realizzazione di piani di intervento personalizzati per 
ciascun paziente inserito nel progetto secondo linee 
guida nazionali ed internazionali, precedentemente 
condivise, ed in cui ogni attore del sistema 
adeguatamente formato in modo permanente, sa 
quello che deve fare per attuarle.



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

MEZZI E STRUMENTI PRINCIPALI

• Schede personalizzate di intervento;
• SW gestionali appositi;
• Rete internet ad alta velocita’ per lo scambio e 

aggiornamento dati in tempo reale fra CAD e MMG
• presidi atti al monitoraggio clinico e biologico del paziente 

diabetico (sfingomanometri, bilance, centimetri, glucometri, 
ecodoppler, etc)



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

VANTAGGI PER IL PAZIENTE

coinvolgimento in un processo di cura chiaro e 
condiviso, in cui gli obiettivi sono facilmente 
comprensibili, con la sensazione di essere preso in 
cura non da un singolo medico ma da una equipe in 
cui tutti i membri seguono uno stesso protocollo che 
lui stesso conosce (empowerment)



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

VANTAGGI PER I MEDICI DEL CAD
• soddisfazione professionale per recupero ruolo e prevalente 

gestione e prevenzione delle complicanze rispetto alla routine
• agile  e logica programmazione dei propri interventi con molte 

visite solo annuali
• ottimizzazione dei tempi di lavoro perché sono chiari i compiti di 

ciascuno
• eliminazione del rischio di duplicazione delle richieste
• Facile misurazione del proprio operato attraverso l’utilizzo di 

indicatori di processo e di performance



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

VANTAGGI PER IL PERSONALE 
NON MEDICO DEL CAD

• soddisfazione professionale per essere parte 
attiva in un sistema integrato di cure

• maggior identificazione del ruolo
• ottimizzazione delle risorse professionali e 
temporali



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

VANTAGGI PER I MMG
• Soddisfazione professionale per recupero ruolo attivo nella 

gestione del paziente diabetico
• Corsi di formazione mirata all’aumento di competenze nel 

progetto
• Eliminazione del rischio di duplicazione delle richieste
• Facile misurazione del proprio operato attraverso l’utilizzo di 

indicatori di processo e di performance
• Soddisfazione del proprio paziente



GESTIONE INTEGRATA DIABETE (GID)

VANTAGGI PER IL SISTEMA 

• Ottimizzazione delle risorse umane ed economiche 
• Eliminazione rischio di ripetizione richieste
• Più corretto uso dei farmaci dei presidi e dei servizi in genere
• Ottimale Organizzazione dei tempi e delle azioni del CAD
• Attuazione di governo clinico con facile misurazione degli 

indicatori di processo e performance
• Soddisfazione dell’utenza



GID IN PRATICA: 
1) pazienti candidabili

a) Tutti i pazienti diabetici che accedono già al CAD 
autonomamente o perché inviati dal MMG

b) Tutti i pazienti diabetici noti che accedono allo 
studio del MMG e che non erano mai andati al CAD 
e che ora sentito il progetto intendono farlo 

c) Tutti i nuovi pazienti diabetici capaci di recarsi 
almeno una volta all’anno al CAD



GID IN PRATICA
2) pazienti arruolati

Sono arruolati tutti quei pazienti che rilasciano il consenso firmato al CAD

il medico del CAD registra nel suo SW gestionale il consenso ottenuto.

Questa azione automaticamente rende operativo il SW dedicato alla gestione 
intregrata denominato QUICK diabete, installato sui computer e del 
diabetologo e dei MMG e dialogante fra le parti, tramite un depository 
internet

Quindi tutti i pazienti che vogliono entrare nel progetto GID e che non erano 
mai andati al CAD debbono andarci una prima volta



LA SCHEDA DI CONSENSO

U.O. DIABETOLOGIA 

E NUTRIZIONE CLINICA
Responsabile: Dott. Silvana Manfrini
Il sottoscritto
COGNOME     ____________________________________
NOME ____________________________________
Residente in ____________________________________
Data di nascita ____________________________________
Cod. Fiscale ____________________________________
Con riferimento alla Legge n. 675/96 sulla tutela dei dati personali
acconsente
che i dati sanitari contenuti nella propria cartella clinica possano essere usati, in forma anonima ed 
aggregata, per finalità statistiche e scientifiche di interesse generale e possano essere inseriti in 
un archivio diabetici collocato a livello regionale.
Acconsento inoltre a partecipare ad un progetto di gestione integrata tra Centro di Diabetologia e 
Medico di Medicina Generale e al passaggio dei miei dati tra questi professionisti attraverso 
internet protetto ben sapendo che mai essi saranno rilevati se non anonimizzati completamente
Senigallia, 



GID IN PRATICA: azioni e compiti:
3) la scheda di intervento

Nello stesso giorno della firma del consenso 
il diabetologo classifica il paziente in base 
ad una scala di rischio già condivisa con i 
MMG ed elabora secondo le linee guida 
condivise (in precedenti riunioni) una 
scheda di intervento concordata.



REGISTRO GENERALE GID: UN FOGLIO 
EXCELL



LA SCHEDA DI PROGRAMMA



GID IN PRATICA 
4) azioni e compiti del MMG

ALLE SCADENZE PRESTABILITE (COME INDICATO NELLA SCHEDA)IL PAZIENTE SI 
PRESENTA AL SUO  MMG  CHE:

• Inserisce avviso GID nel  SW gestionale
• Svolge azioni cliniche di monitoraggio (PA, Peso 

Circonferenza, etc)
• Richiede gli esami clinici del protocollo
• Apre sul suo gestionale la scheda quick
• Invia la scheda quick al depository on line
• Riceve schede dal CAD (non obbligatorio ogni volta)



INSERIMENTO DI UN AVVISO IN MILLEWIN



Digitazione dell’avviso sulla cartella clinica del paziente



Come appare l’avviso all’apertura della cartella del paziente



IL QUICK DIABETE: SW
CONDIVISO CON CAD



INVIA  E RICEVI CON IL CAD



INVIEREMO LE SINGOLE SCHEDE CHE ANDRANNO IN UN 
DEPOSITORY CONDIVISO



GID IN PRATICA 
5) azioni e compiti successivi del diabetologo

ALLA DATA STABILITA IL PAZIENTE SI PRESENTA AL CAD  (annualmente per i pazienti di 
classe  1) DOVE  VIENE SOTTOPOSTO AETTUA:

• Valutazione clinica dopo visione delle schede Quick inviate dai 
MMG e scaricate in automatico dal server sul gestionale

• Esami di monitoraggio e prevenzione delle complicanze con 
l’intervento dei propri collaboratori (ecg, fundus oculi, 
ecocolordoppler, visita podologica, consulenza dietologica, etc)

• verbale di visita sul suo gestionale che automaticamente genera 
una scheda “quick” subito visibile dai MMG



Immagini del SW gestionale
CAD



Immagini del SW gestionale
CAD



Immagini del SW gestionale
CAD



Immagine della scheda quick ricevuta
sul SW gestionale

CAD



GID IN PRATICA 
6) valutazione dei risultati

• gestione completamente automatizzata degli 
indicatori di processo, di performance e di
risultato dal sistema Quick

• Controllo dei risultati in ogni momento in tempo 
reale attraverso al consultazione del “depository”
internet “www.appropriatezza.it



Sul singolo paziente visualizzazione immediata della 
evoluzione



MODALITA’ “GRIGLIA” : In cui è possibile visualizzare tutte le visite effettuate dal paziente da cui è rilevabile 

l‘Autore (MMG o Diabetologo) ogni tipo di variazione di ciascun indicatore



REPORT DI PATOLOGIA : da cui è possibile visualizzare la sintesi dei risultati della popolazione di 

diabetici arruolati, con riferimento a specifici obiettivi concordati



AUDIT  DI PATOLOGIA : da cui è possibile calcolare le Performance personali (a confronto con IDEALE e LAP) 
con riferimento a specifici obiettivi concordati e persino il punteggio per il calcolo degli incentivi



Dal sito depository denominato 
appropriatezza.it



Immagine della scheda inviata dal CAD (1) 



Immagine della scheda inviata dal CAD (2) 



Esistente in EuroTouch



Esistente in EuroTouch



Esistente in EuroTouch



Esistente in EuroTouch



In preparazione in EuroTouch



Visualizzazioni MMG



Visualizzazioni MMG



Visualizzazioni MMG



Visualizzazioni MMG


