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Le premesse
 Piano Regionale Prevenzione 2005
 Piano Regionale Servizi Sanitari 2006-2008
 Istituzione della Commissione Regionale per la 

prevenzione delle complicanze del diabete
 AIR  medicina Generale marzo 2008
 Implementazione di IGEA in Sardegna
 Delibera rete territoriale febbraio 2009













INDICATORI DI VERIFICA
Al fine di valutare l’efficacia e l’estensione dell’applicazione del presente Protocollo si stabilisce 
di prendere in considerazione alcuni semplici ed efficaci indicatori:

1. di processo:
• numero di pazienti a gestione integrata che completano il percorso
• numero di visite presso il Medico di Famiglia
• numero di accessi al SD
• costo di fornitura dei prodotti per diabetici da parte delle farmacie   convenzionate.

2. di risultato:
• riduzione di almeno 0,5 punti percentuali di HbA1c in due anni per i pazienti inseriti nel 
Protocollo
• riduzione del numero di ricoveri per diabete e per complicazioni del diabete (ictus, ima, 
claudicatio, retinopatia, nefropatia e neuropatia)
• riduzione del numero di accessi al PS
• gradimento dei pazienti nei confronti del Protocollo (attraverso un questionario di 
valutazione)



Indicatori per la verifica di processo:

1) Numero di Pz in GI che completano il percorso: 
numeratore: Pz del MMG che hanno completato il percorso / 
denomin.      Pz arruolati dal MMG: 
valore atteso 1, accettabile 0,8

2) Numero di visite (per controllo metabolico) presso MMG: 
ottimale ogni 3 mesi, accettabile ogni 4 mesi x l’80% degli 
arruolati

3)Numero accessi al SD: ottimale 100%, accettabile 80%

4) Costo forniture: 
numeratore: costo medio standardizzato per Pz. assistiti in G I/ 
Denominatore: costo medio Pz ASL:      
valor atteso 1, accettabile 1,3





IGEA Sardegna 
partecipanti totali per categoria professionale

TOTALI  84

MMG = medici di medicina generale
MSP = medici di sanità pubblica



IGEA Sardegna 
partecipanti per Aziende Sanitarie
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ANALISI 
INTERNA

ANALISI 
ESTERNA

Punti di forza 
(Strengths)
Punti di debolezza (Weaknesses)Opportunità 
(Opportunities)
Ostacoli 
(Treaths)

OSTACOLI/PERICOLI

•Fase di transizione politico-gestionale  
•Investimento economico del progetto 
•Incertezza sulla copertura finanziaria del 
progetto
•Scarsa informatizzazione, difficoltà di 
scambio   delle informazioni tra MMG e 
diabetologi 

OPPORTUNITA
• Interesse delle associazioni dei pazienti 
•Forte volontà politico-istituzionale
•Sostegno delle società scientifiche
•Esperienza pilota in alcune regioni 

PUNTI DI DEBOLEZZA

• Attesa di applicazione documento di 
indirizzo  della consulta
• Attesa applicazione linee di indirizzo rete 
integrata febbraio 2009 
• Scarsa diffusione verso l’opinione pubblica 
del progetto 

PUNTI DI FORZA

•PSR 2006-2008
• Documento consulta diabetologia 2008 
• Linee indirizzo rete integrata 2009 
• Accordo MMG 2008  
•Copertura finanziaria del progetto 

Attuazione regionale del progetto



ANALISI 
INTERNA

ANALISI 
ESTERNA

Punti di forza 
(Strengths)
Punti di debolezza (Weaknesses)Opportunità 
(Opportunities)
Ostacoli 
(Treaths)

OSTACOLI/PERICOLI
•Priorità all’assistenza a scapito della 
formazione 
• Difficoltà a trasferire le pratiche formative 
a livello della realtà locale
•Persistenza di resistenza al lavoro 
multidisciplinare   
•Aggravio del carico di lavoro dei Servizi 
Diabetologici
•Mancato raggiungimento degli obiettivi 

OPPORTUNITA’
• Incontri  formativi residenziali
• Disponibilità dei MMG verso il lavoro di 
equipe
• Per i MMG entrare totalmente nella 
gestione della   patologia diabetologica
• Per i diabetologi dedicare tempo e 
competenze per i casi più complessi

•

PUNTI DI DEBOLEZZA
•Mancanza di un mandato diabetologico aziendale 
• Scarso coinvolgimento del decisore
•Mancanza di chiarezza sulla disponibilità dei centri diabetologici 
alla collaborazione con i MMG
•Alto numero di discenti da formare rispetto ai formatori 
disponibili in Sardegna  
•Disomogeneità di comportamento delle diverse strutture 
diabetologiche del territorio.  
• Adesione incompleta dei MMG
•Mancata individuazione di un coordinatore del processo
•Continuo tournover degli specialisti diabetologi territoriali
•Resistenza al cambiamento 

PUNTI DI FORZA
• Standard di cura già condivisi fra operatori 
diabetologici   
• Buona integrazione dei formatori nei team 
diabetologici 
• Avvio delle iniziative secondo la 
programmazione definita 
•Disponibilità dei MMG e dei team diabetologici a 
collaborare  
•Volontà  politica della direzione dell’ASL a  
realizzare il progetto

Attuazione nelle ASL
Gli Operatori Sanitari e la Gestione Integrata



Nella nostra ASL
a) Istituzione del Team di Progetto- aprile 2008
b) Istituzione dei Team di distretto -giugno 2008
c) Formazione propedeutica per i MMG- giugno 2008
d) Formulazione della procedura  aziendale
e) Delibera Aziendale- ottobre 2008
f) Corsi di formazione  2009

Corso IGEA Aziendale
Team-building 
Tecnico-scientifico



Compiti del team aziendale

Definizione:
 dei protocolli operativi assistenziali
 dei criteri di reclutamento dei pazienti diabetici
 di un set minimo di dati da raccogliere per ogni 

paziente diabetico
 monitoraggio del progetto attraverso indicatori di 

processo





Programma di GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE

Procedura per l’attivazione della Gestione Integrata 
del Paziente con Diabete Mellito Tipo 2, 
secondo l’ l’Accordo Regionale per la Medicina Generale.







ASL di Oristano, contesto:

Popolazione totale: 168.582

Comuni: 88

Distretti Sanitari: 3

Indice di Invecchiamento: 20,4

Mortalità: 9,8 per mille abitanti

Natalità: 7,0 per mille abitanti



Le principali strutture ASL

Ospedali

Poliambulatori
e Ambulatori 
specialistici

Consultori

Altre strutture:
RSA, CAL, Case protette,

Case famiglia, ecc.



Pazienti inseriti in Gestione Integrata:
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Età dei pazienti

>75 anni

65-75 anni

55-65 anni

45-55 anni

<45 anni



Anni di malattia dei pazienti arruolati:
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BMI dei pazienti in GI

BMI<25

BMI 25-30
BMI 30-35

BMI 35-40
BMI>40



HbA1c dei pazienti arruolati in GI

HbA1c<6

HbA1c 6-7

HbA1c 7-8

HbA1c>8



Esiti sulla Glicata dopo un anno
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Esiti sul Col-LDL dopo un anno
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AZIENDE Corso  
Strutturato  IGEA

Corso 
formazione  
autonomo 

Delibera 
AZIENDA  x 
Gestione Int.

Retribuzione 
MMGx Pazienti  
arruolati x G I

Medici  M G 
interessati alla 
G I

Medici M G che 
stanno 
lavorando x G I 

Pazienti arruolati 
alla G I

ASL 1 
Sassari

SI 2 SI SI NO SI 10 12

Az. mista 
U-R   SS

NO NO NO NO NO NO NO

ASL 2 
Olbia

NO SI SI SI SI 40 240

ASL 3 
Nuoro

NO SI NO NO SI NO NO

ASL 4 
Lanusei

SI SI SI SI SI 18 40

ASL 5 
Oristano

SI SI SI SI SI 30 209

ASL 6 
Sanluri

NO SI SI NO SI NO NO

ASL7 
Iglesias

NO SI NO NO SI NO NO

ASL 8 
Cagliari

NO SI NO NO SI NO 600 
informali

Az. Mista 
U-R   CA

NO NO NO NO NO NO NO



DAY SERVICE



Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati (PACC)



Percorsi Ambulatoriali Coordinati (PAC)

Ciascuna struttura delle Aziende USL, dell’Azienda Ospedaliera e delle 
Aziende Ospedaliero-Universitarie, può individuare e attivare in forma 
sperimentale 
percorsi assistenziali di day-service 
In relazione alla rilevanza clinica e alla prevalenza nel proprio ambito 
territoriale di patologie che richiedono una gestione assistenziale integrata di 
competenze specialistiche diagnostiche, strumentali e laboratoristiche 
disponibili nella stessa struttura



Per ogni percorso devono essere definiti:

- i criteri clinici di ammissione al regime di day-service;
- la tipologia di prestazioni ambulatoriali, codificate secondo il 
nomenclatore   tariffario
- per ciascuna prestazione, il referente e l’ubicazione del 
servizio erogante;
- i tempi massimi di attesa per l’inserimento nel percorso
- il numero massimo di accessi alla struttura
- il responsabile del percorso 



Per ogni percorso devono essere definiti:

- i criteri clinici di ammissione al regime di day-service;
- la tipologia di prestazioni ambulatoriali, codificate secondo il 
nomenclatore   tariffario
- per ciascuna prestazione, il referente e l’ubicazione del 
servizio erogante;
- i tempi massimi di attesa per l’inserimento nel percorso
- il numero massimo di accessi alla struttura
- il responsabile del percorso 



I percorsi ambulatoriali devono essere trasmessi alle direzioni 
delle Aziende Sanitarie le quali provvederanno all’approvazione 
degli stessi 

Le Direzioni delle Aziende Sanitarie devono provvedere alla 
trasmissione in Regione di idonea documentazione 
comprovante le esigenze assistenziali, le finalità e i contenuti 
dei singoli percorsi attivati.



Accesso al Day-service

Per i percorsi ambulatoriali coordinati (PAC) le 
prestazioni devono essere riportate da parte del 
case-manager su impegnative distinte per branca.



Il case-manager pianifica e coordina il percorso diagnostico-
terapeutico, raccoglie i referti e 
esprime la valutazione clinica conclusiva 
dandone comunicazione all’assistito nel corso del colloquio 
conclusivo. 
Le prestazioni di day-service devono essere erogate 
concentrando gli appuntamenti in modo da ridurre il numero 
di accessi da parte dell’assistito. 

Al termine del day-service deve essere redatta, da parte del 
referente del percorso, una relazione
conclusiva la quale è trasmessa al MMG, corredata da tutta la 
documentazione sanitaria prodotta.



HbA1c



Descrizione:

Il sistema di telemonitoraggio è interamente 
Web-based, pertanto nessun programma dovrà 
essere installato in locale e nessun file rimarrà 

residente nel PC dell’ambulatorio.

Per accedere:

http://www.medicair.it

Quindi cliccare sul link Asl xxxx



Descrizione:

Il sistema permette la completa condivisione 
delle informazioni tra tutti i soggetti coinvolti 
nel processo di cura della Gestione Integrata

Il Sistema è inoltre compatibile con la cartella 
Eurotouch e con i sistemi informatici regionali



Autenticazione e Accesso

Cliccando sul logo “Asl Oristano” si accede alla pagina di
login, dove è necessario inserire (in maiuscolo) Codice
Utente e Password



Ricerca di un paziente

Inserimento 
anche parziale 
del cognome

Pulsante 
CERCA

Accesso all’anagrafica e 
al monitoraggio 

glicemico del paziente

Accesso alle schede 
di follow-up

1 2

3 4



Anagrafica/2
Abbinamenti MMG e Specialista



Anagrafica/2
Abbinamenti MMG e Specialista



La scheda di follow-up

La scheda di follow-up, programmata indicativamente con cadenza
trimestrale, mostra al MMG la sequenza degli esami e dei controlli da
proporre periodicamente al paziente.

E’ possibile compilare i
singoli campi indicando la
reale data di effettuazione
dell’esame.



La scheda di follow-up, chiusura

Salva visita
Permette di salvare quanto inserito e
consente di rientrare successivamente
ad integrare dati ed informazioni.

Chiudi visita
Chiude definitivamente la colonna
della visita e rende compilabile la
colonna successiva.





Sostegno delle istituzioni
intervento dei decisori
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