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Delibera RT #650 del 5 Luglio 2016

(Revisione del Chronic Care Model)

CASE MANAGEMENT: pz complessiad alto
consumo di risorse. Viene predisposto un Piano
Assistenziale Individuale (PAl) in cui il MMG & il
responsabile principale, supportato dal team.

DISEASE MANAGEMENT: pz ad alto rischio cardiovascolare
(ipertesie diabetici— B1) e i pz gia arruolati nei programmi

B 1.|. B 2 CCM per ictus, scompenso cardiaco, BPCO e diabete (B2),
che necessitano di cure secondo quanto riportatinegli
specifici PDTA.

SELF-MANAGEMENT: pz a basso rischio
cardiovascolare, in cui occorre adottare strategie di
promozione della salute e di empowerment.
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Delibera Regione Toscana #5 del 07-01-2020

PDTA per il Diabete nell'adulto.

Modello di gestione integrata tra i medici di medicina generale e servizi di diabetologia.
Aggiornamento Delibera GRT n. 108/2011 - sostituzione del PDTA nell'adulto.

NOVITA”:
1. 1 MMG devono fare diagnosi di DM e rilasciare certificato di esenzione

2. Integrarela DGRT 504/2017 prevedendo tra le prestazioni in esenzione 013 anche la I* visita
diabetologicaindividuata nel catalogo unico delle prestazioni ambulatoriali di cui al Decreto 1098
del 30/01/2019: 1066 = Visita diabetologica

3. Non piu divisione delle popolazioniin carico al MMG al Centro specialistico ma presa in carico in
collaborazione con le strutture diabetologiche e condivisione del piano di cura personalizzato

4. Visita diabetologicaentro 12 mesi dalla diagnosi e reinvio al MMG dopo inquadramento e
stabilizzazione

5. Individuazione dei criteri di priorita per la prescrizione di prima visita e controllo
6. Scambio elettronico di informazioni cliniche dei pazienti tra MMG e diabetologi
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Telemedicina: Linee di o
Indirizzo Nazionali

Puo avvenire tra medico e paziente oppure tra medici e altri

operatori sanitari.
+ Televisita: atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza TE LE M ED | Cl NA

con il paziente. L'atto sanitario di diagnosi che scaturisce dalla CLASSIFICAZIONE AMBITO PAZIENTI RELAZIONE
visi 0 dar | lla prescrizione di farmaci o di cure.
sita puo da !.lggo alla prescrizio e d. 2 a(': 0 d cu € Presenza attivadel ~ B2C
Durante la Televisita un operatore sanitario che si trovi vicino TELE VISITA Paskint B2B2C
al paziente, puo assistere il medico. Il collegamento deve Pub essere ivoltaa
consentire di vedere e interagire con il paziente e deve  TELEMEDICINA  TEE patologieacute,  Assenza del 828
. le o differt SPECIALSTICA  COMSULTO - sanitaro croniche, a Paziente
avvenire in tempo reale o differito. : situazioni di post-
o Lo . . . TELE acuzie Presenza del
+ Teleconsulto: indicazione di diagnosi e/o di scelta di una COOPERAZIONE Patiente, intempo  B2B2C
terapia senza la presenza fisica del paziente. Si tratta di SANITARIA reale
un’attivita di consulenza a distanza fra medici che permette a Tipo di relazione
un medico di chiedere il consiglio di uno o piu medici, in medico-paziente
ragione di specifica formazione e competenza, sulla base di Sec°“d°'m°d?':!
. . . . . f " commerciall
informazioni mediche legate alla presa in carico del paziente. B2B/B2B2C/B2C

* Telecooperazione sanitaria: atto consistente nell’assistenza (Business - Consumer).

fornita da un medico o altro operatore sanitario ad un altro
medico o altro operatore sanitario impegnato in un atto
sanitario.
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Telemedicina: Piano Nazionale
della Cronicita S

. life needs - ying
interventiong population

5AN|‘|’A DIGITALE - SISTEMI INFORMATIVI INTEGRATI o4 et MATIAZEMENt ik
- TELEMEDICINA ChTOHIC atlents

- WEB E SALUTE )mnm!n omple Ocvidence | professionals gelf- management reament

Care jiySystem s
IS e as e S programs SUPPOrt
nges COSES Services
LINGZDI INTERVENTO PROPOSTE
 sperimentare modelli i assistenza che riescano a coniugare
soluzioni tecnologiche con i bisogni di salute del paziente

conditionsy..mulipk W,m
L]ll]lLlILHHH[H h 1 peOple
(Teleassistenza domiciliare, Teleconsulto specialistico,

IHL\(HIMH .
telemonitoraggio medicale, Telesorveglianza, Telecontrollo,
Telesoccorso, Teleallarme);

OBIETTIVO
Promuovere 'impiego di modell tecniche e strumenti della
sanita digitale nella gestione della cronicita al fine di garantire
continuita e migliore qualita dellassistenza, migliore efficacia,
efficienza e appropriatezza

~effectiveness  meie

o e s roudnegs st || nfatti, le tecnologie e-Health garantiscono a realizzazione di
3 difondere et n pant, el peraorenele una modalita operativa a rete, facilitando I'integrazione tra le

istituzionila cultura della telemedicina;

4 poentrepercrsid formatone e agomamentoconinwoper | | VATi€ figure deputate all’assistenza e alla erogazione dei servizi.
gli operatori dei servizi di telemedicina; H H . [

RIS In- particolare, nella integrazione ospedale/territorio e nelle nuove
\Qdividereleespen'enzeimelemedicma. forme di aggregazione delle cure primarie, la Telemedicina e la
Teleassistenza rappresentano esempi di come le tecnologie
RISULTATI ATTES| possano migliorare 'operativita, nel luogo dove il paziente vive,
» Implementazione dei servzidi telemedicina; favorendo cosi la gestione domiciliare della persona e

* Incremento di modelli di assistenza che sappiano coniugare soluzioni tecnologiche con i riducendo g“ spostamenti spesso non indispensabili e i relativi
bisogni di salute del paziente-persona. costi sociali
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Telemedicina & Diabete

30 anni fa sono iniziate
le prime telefonate dei
medici  ai  pazienti
diabetici e anni dopo i
fax con i dati del
glucosio urinario e le
dosi insuliniche.

Stakeholder

Medici Devono migliorare e facilitarela
gestione dei dati dei pazienti.

Pazienti Necessitano di assistenzain
condizioni e luoghi diversi da
quelli tradizionali.

Familiari Necessitano di informazioni
sulla gestione quotidiana della
patologia, talvolta
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Negli ultimi 10 anni la
mobile health ci ha
messo a disposizione app
per comunicare con i
nostri pazienti (nel 2019
I'AMD ne ha censite pit di
900).



Categorie Individuate Da ISS Per Gestire La
Telemedicina in Emergenza Pandemica

AR Indicazion ad interim per servizi
AN assistenaiali i telemedicina durante
Rl 'emergenza sanitaria COVID-19

A (0 ‘
A
O .

* 1)asintomatici che sono venuti in contatto con caso COVID-19 positivo (quarantena fino a
14 giorni dall'ultimo contatto con il caso);

* 2)paucisintomatici che sono venutiin contatto con caso COVID-19 positivo, con test
COVID-19 negativo (isolamento fino a 14 giorni dall’'ultimo contatto con il caso);

* 3)paucisintomatici con test COVID-19 positivo (isolamento fino a negativizzazione del test
e scomparsa dei sintomi);

* 4)dimessi dall'ospedale clinicamente guariti, ancora COVID-19 positivi.

* 5)pazienti affetti da patologie croniche o che richiedano trattamenti di lungo periodo,
normalmente gestiti in parte o del tutto da servizi territoriali o da strutture residenziali
(i pensi a mero titolo di esempio: diabete, patologie cardiovascolari croniche, BPCO,
terapie del dolore, chemioterapie, patologie psichiatriche, disabilita), comprendendo
anche le persone affette da malattie rare e condizioni di fragilita che richiedono costanti
contatti con le strutture sanitarie e gli operatori sanitari di riferimento, oppure persone
che necessitano di particolare assistenza e/o supporto non ospedalieri, ma non differibili
(ad esempio: gestanti, puerpere, persone con problematiche psicologiche).
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Servizio Sanitario della Toscana

05.03.2020 UOC Diabetologia - Arezzo

Pr-PAR-0PR LA
m-u.- Loc m h al s n di Ares

Convocazione riunione
per cessazione attivita

(.ulo){.m:.o)

ambulatoriali non
urgenti

Nome e Cognome Firma Data

s
Lucle Ricet (o \Ioc | 24052020
semsmndont | (o fofndife 24)ogfanad

—

m— oy e
)
e | A S |03

Approvazione

Controllo

06.03.2020

g g . D uis Sevorme InaFSare Sundroni, D, lvan Raguse, Dr. Marienaa Di Fillppi, Dr. Sandro
Triage diabetologico T

IL 080 € modalith di conservazione: l Responsabil |

telefonico

Revilone senae ‘I’Mm.v & della revisioner I

11.03.2020

email di reparto,
acquisizione
smartphone, farmacia
online

27.03.2020

Procedura Operativa
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In pieno primo lockdown la Regione Toscana pubblica la
delibera n. 464 del 6 aprile 2020 con la principale finalita
di potenziare meccanismi di continuita assistenziale dei
pazienti cronici coerenti con le misure finalizzate al
contenimento del contagio.

Con la stessa fornisce alle Aziende Sanitarie indicazioni
omogenee e condivise sulle modalita di prescrizione,
accesso, erogazione, registrazione e individuazione della
spesa per le attivita di televisita e teleconsulto relative a
83 prestazioni sanitarie
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REGIONE TOSCANA
UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL #6-04-2020 {purio K 23 )
Delibrra W 44 el (6042020

Propensnie
STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTT D1 CITTADINANEZA E COESIONE S0OCIALE

PubblicitaPubblicazione Atto soogeite o pubblicaeione o Bance Dati (PRD)
Estensare CARLA RIZZUTT

Oggetro
DGRMAT014 " Inesa Stato -Reghond salke Linee di indivizzo naskonali di welemedicing” -

Inedirizz] iperativi
Dal 15 Settembre
- attivo il portale 8
Prewenti - )
ENRICO ROSSI viTTorio BucLl  [GEEIENICTE |

STEFAND CIUQFFD CRISTINA GRIECO @CTE 1R E 11y

STEFANIA SACCARDI  MONICA BARNI :
mediche

Integrazione del nomenclatore regionale:

v

2588 TELEVISITA PODOLOGICA DI CONTROLLO
2590 TELEVISITA PER PIEDE DIABETICO DI CONTROLLO
26l TELEVISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO

TLVO1: Esenzione per televisita

Rendicantazione del
Teleconsulto
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Back office

8 o
o

Televisita:
Controllo esami ematici,
_

N
Scarico dati glicemici, O k
Visualizzazione “ )
Segreteria

Triage immagini
infermieristico:
- Stato di salute Prescrizione screening
- Criteri di complicanze @
urgenza Prescrizione consulenze >
- Accessibilita per altre patologie
alle tecnologie
(telefono, mail, Prescrizione terapia Programmarzione
videochiamata, nutrizionale e visite difollow-up
scarico dati farmacologica
glicemici)
- Disponibilita Medico 2

del care-giver

per
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Formazione dei M

Tabella 2. Codic di Priorita per primo accesso
URGENTE (<72h)

Segni e sintomi di scompenso metabolico

Ulcera in atto

HbAtc & 10%in paziente &40 anni

3

Stevitio Sanitori dellc Toscoms

UOC DIABETOLOGIA
(OSPEDALE SAN DONATO - AREZZO
UUSL TOSCANA SUD EST

Riorganizzazione Attivita Diabetologica

Fing alfinizio di Marzo 2020, Iatfivita disbetologica
ambulstorizke oo [0z pedale San Donsto prevedeva
una concemTazions prevalentsmente matfuting,
menbe i pomeriggic ea pravts unatiita

infermi dedicats

assistenza in telemedicing, invio dei referi e dela

modulistica neceszaria per presor zione ausili 0 sltro.

via meil i pazienti e agli uffici di competenza.

Con lnizio della Fase: 2 Covid-19 sono poi state.
I its ad i nelle

all educazione terapeutics, & un impegno del medici
nei reparli di degenze per ke comuenze e
nel'ess stenza ai pazienti con tecnokogie svanzate,
micrainfuseri irsulinici & sensori per il monitar aggio
in cortinuo dele glicemia. Indlire ers prevista
uristtivka smbuletrise disbeto bgics ogni 15 gomi
clo IOspedsle di Biobiens, ogni 7 giomi clo
[0spedale La Frstis, ogri 15 giomicio ks Casadella
Salute di Castiglion Fiorentino e 1 vokta l mese o
la Casa dells Salute di Foianc delaChians.

s precedeme
organizzazione: rguadeva il parziske rempimento
delle sedute ambulstarisli nelle Cese della Salute
con tempi di prenctazione ridotti anche a 24n e
utiizzate anche: da pazienti di zane lontane della
provingis in cerea di un posto repido. Alra rticita

Una  oiicts  emersa

rigurdavai pazientidel Csentino e dells Vatiiberna
destinati 8 penolsre visie ad Arezzo inquerto per i
primi axano disporibili solo 2 sedute mensiie per i
secondi nessuna seduta. Infing, dsto che il medico
disbelologo effefiua anche corsulenze si pezienii
con disbete ricowrati, la presewa simeno
settimanale @ richiests anche dalle equipe dei vari
repati di degenza sie i Veldichiana che in
Casentino.

Dursnte s Fase 1 Covid- 13 & stata sospesa [ tfita
ambulstoriske non urgente & contestuaimente le
trasferte dei medici diabetologi nele valle,
gaantendo perd & futti i pazenti prenclati

Vallsts con una nuovs dEponibilita di sedute:

+ Ospedale dela Valdichiana: 1 seduts seffimansle
il mercoled metting

» (spedale del Casenting: 1 seduta settimanake i

Delibera Regione Toscana n5 del 7

Stato di gravidanza

HbAfc +2% rispetto al target in paziente =60 onni &/
comorbiditd

Condizioni che controindicano la terapia in atto (IRC in
metformina, scompenso cardiaco con glitazon, etc.)

10812011 = SOSTITUZIONE DEL POTA NELL ADULTO)

| cambiamenti presentl nela defbera nr 5 del

070142020 sono In sostanza | sequent;

+ il medico i famiglia pus fare diagnosi di diabete
mellto & lasciare l certficato df esenzione

+ L'esenziona 013250 copre anché la I" visita
diabelologica (cod. 1066), che pud essers quindi
prescritta & mutuabile dal MMG

+ Invio di tutll | pazient] & visita disbetologica enfro
12 mesi dalla diagnosi a ine o effettuare:

martedi metfin (sl momerto atfivo solo ogni 15 + Diagnosi di precisions

g pe indispernibilt 3 d s pazi) + Impostazione terapeutica
+ Sarvizio Socio Sanitario di San Sepolore: 1seduta + Sereening delle complicanza croniche

setiimanale il venerdi matting
Lorario ambulstorisle dells UOC

Tabella 1.
Aezzm, per gaantre | distanziamg
st swriczme o] Target glicemicl (Standard Hallani SID-AMD 2018)
8:00 fino alle 17:20.
Noncstante |a pendemi, nel 20 DM2 con famaci a basso | <6,5%
disbetologica in Toscana saebbe s|
destingts & modfficasi grazie | dem
Cormiscne pe e i bl | DM2 con famaci ad allo | 6,5%-7,5%
Regione Toscars, che negi ulim| NP .
rischio di ipoglicemie
lavorsto alla prods
riguardana il pererso del diabete & DM2 con farmaci ad alto | <8%
i cterte diguida del . .
teonologie legate al dishete ma d m +
dabete melfofpo 2e huvagell | infanzia ed adolescenza, eta
cenimedadimedena gnese molto avanzata, comorbilita
un referante diabetologo per AFT.

Gennaio 2020 HbA1c +2% rispetto al target in paziente =60 anni
(POTAPERIL DIABETENELL ADULTO, MODELLO DY GESTIONE Comparsa di eventi cardiovascolari maggiori, proteinuria, etc.
mi;moau. AGGORNANENTO DELBERA GAT K. Altra motivazione da parte del MMG

+ Una volta valutato il paziente e stabilizzato
clinicamente, il paziente deve essere ripreso in
carico dal medico di famiglia.

+ Introduzione di criteri clinici per i codici di priorita
dellimpegnativa per visita successiva (v. Tab 3)

Tabella 3. Codici di Priorita per visita successiva

URGENTE (<72h)

Segni e sintomi di scompenso metabolico

Ulcera nuova o peggiorata

Ipoglicemie gravi e/o ricorrenti

XIX CONGRES

Stato di gravidanza

Effetti collaterali o indesiderati o ripetute ipoglicemie non gravi

Condizioni clniche e/o evoluzione delle complicanze che
richiedano una rivalutazione della terapia in atto (IRC,
scompenso cardiaco, eventi cardiovascolari maggiori, etc.)

HbA1c +2% rispetto al target

HbAfc non a target nonostante variazioni terapeutiche e
interventi sullo stile di vita

Nuova complicanza

Programmazione di gravidanza in DM2
Rivalutazione piano terapeutico

Modalita di visita successiva secondo le indicazioni dello
specialista al precedente accesso.

)rmativo

RT n.464 del 06-04-2020
|4 - Intesa Stato Regioni
di Indiizzo nazionali di

I back office infermiaistico ricave Ia richiesta di
prenotazione dela visita successiva e sulla base
delladisponibilt diuno smartphone/pe, di una mail
edelanecessita d assistenza di un familare o care-
giver, prenota 1a televisita. Il medico contatta pol I
pazienta/care giver alla data ¢ allora stabilte e, in

prestazioni i teemedicing per o
Jiche: di controllo. (prescrivibl in
solo dallo spacialsta ¢ non dal

h podologica di controlio

piede disbeico di controllo

h diabetologica di controllo

hso DGR, & possibile sostituire la
feleconsito tra i

lavisita di controllo in telemedicina oppure differre
Ia visita In presenza. Durante i televisil, Il medico
ha la possiblita di acoedere al dossler di tutfe le
visite ed esami ematochimici @ strumental asequii
nelle strutture pubbliche: della nostra provincia ma
anche dello scarico del dati relativi al monitoraggio
glicamico capillare o in continuo per | pazient| dotatl
i strumantl one,

fedici specialist, senza o con la
Jente. Infine, dal 15 Settembre 2020
Jo utilzzare il teleconsullo per le
pn mediche.

odalita assistenziale, iconosciuta
It gl effetti, sara possiblle

prmazion, imitars gif accossl in
fntire: continuité di assistenza e
per le zone piu dificimente
nostro terorio, wna volta che la
ata effettuata.

" visita vengono indicall | tempi &
ol programmare e visite

digtlments via mal, le prescrzionl per gl esaml
ematochimici @ strumentall richiest, | plani
tarapautici ed invia alla LIO Farmaceutica teritoriale
la prescrizione per i ausili pecessad &
mionitoraggio glicemico o alla terapla insulinica.
el caso delle visite df controllo per pleda diabetico,
Vesecuzions delie stesse In telsmadicina riguardera
esserziaments lo scambio di immagii con g
infermiari del sanvizio toritoriale, i referti di asami
richigsti & conclusione delle valutazioni iniziate
durante la prma vislta o per Incrementare la
roquenza del conlral,

Nel caso delle visite di controllo podologiche, la
telemecicina pub senire per controlare 'evoluzions
del tratiamento  effetiuato o monitorare una
condizions non ovolutiva.




Formazione degli Infermieri Territoriali e Materiale Informativo

Tabella 1. Criteri di attivazione della Telecooperazione Sanitaria

medicazione domiciliare per
nella pagina seguente).
| criteri per richiedere un telecol]

—

Lateleooopsrazimsmmml genera |

Tabella 1. Criteri di attivazione d

Comparsa o estensione di fibrina o mems! e-mall+inmayll
approfondimento con esposizione dei piani ossei

Come contattarci:

*+  Referenti per il Piede diabetico:
+ Dr. Alessia Scatena, Dr. Marianna Di Filippi
(Cell. dedicato 334-1150763, ad uso esclusivo di infermieri/MMG)
+ Podologo Dr. ssa Silvia Magi

+ UOC Diabetologia:

+ diabetologia.ar@usisudest.toscana.it
+ 0575/255408

F CARD




Infermiere

Infermiere

: espertoin
ESpe'.-tc.) |‘n diat?etologia fodologg
cronicita espertonella

cura del

Podologo
niede
>
. Psicologo
Psicologo
-
DIABETOLOGO
Laureato
in scienze
Dietistaespertonel ._Motorie
Conteggio dei
carboidrati, diabete &
gravidanza, obesita
- severa

PAZIENTE
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Gestione del Paziente con DM Ricoverato
in Area Covid durante e dopo la Degenza

$ Telemedicina
Cure Intermedie

Sinergia tra
: _ UOC Diabetologiae
jCHllE ‘3\ UOC Farmaceutica
ricoverato Albergo Sanitario Y&, CRITICITA' Territoriale
COVID+DM - Training educazionale -
. - Somministrazione di insulina Modulistica
- Reperimento farmaci e ausilii online
Domicilio & i - Controlli post-dimissione - :
Spedizione dei
farmaci e degli
ausilii per il
monitoraggio
glicemico
tramite corriere
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p
* DIABETETIPO 1 & TIPO 2: Facilita di applicazione, buona disponibilita di

tecnologie.
N\

-

* PIEDE DIABETICO: Necessita di trovare nuove strategie per le visite piede
kdiabetico.

EDUCAZIONE TERAPEUTICA: ancora non standardizzabili modalita sicure di
verifica delle informazioni acquisite durante le sedute educazionalionline

P
* TERRITORI DISAGIATI: riduzione degli spostamenti, ottimizzazione delle

risorse di personale, potenziamento del teleconsulto.
.

p
* MMG & RETE INFERMIERISTICA TERRITORIALE: difformita di accettazione,

resistenzatrai primi, entusiasmo tra i secondi.
-

p

* ASSOCIAZIONI DEI PAZIENTI: incontriin remoto ed in presenza per divulgare

nuove modalita assistenziali, brochure informative, eventi online.
NS
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Telemedicina COVID-19,
UOC Diabetologia Arezzo

2832

QoL Pre-Telemedicina Qol post-Telemedicina

1 50n0 rimasto stupito di
poter scambiare cosi tan
u preferisco la visita in informazioni con il medi

resenza . A
p u preferisco la visita in

presenza ma sono
soddisfatto

u preferisco la telemedicina

¥ non acconsento alla
telemedicina

m yoglio la visita in presen

B Non sa
B Nnon sa
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800

: \
600

500 _ \
0 \\ /
300 _
200
100 ~

0 — e : —

apr-20 mag-20 giu-20 lug-20 ago-20 set-20

--diabetologia 699 526 538 348 336 385
~-piede diabetico 141 14 16 21 33 28
--podologica 5 9 12 17 22
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Telemedicina durante la Pandemia

Figura 1. Televisite di controllo erogate nel periodo marzo-settembre 2020 - Tassi x 10.000 per Zona-Distretto di

residenza per le 20 discipline pit frequenti (televisite filtrate per la rispettiva disciplina e modalita di accesso 0 P 0 Fase 1 & Fase 2 COV’D_ 1 9

con prescrizione su ricettario o diretta).

Diabetologica Psicologica clinica Psichiatrica

Weesud
B"»M
07.20

o P.0. Telemedicina per la gestione
integrata del paziente con piede
diabetico (teleconsulto con i
medici di medicina generale e
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Conclusioni

* la telemedicina nell’assistenza diabetologica garantisce equita di accesso alle cure,
limitazione degli spostamenti, nessuna necessita di perdere giornate di lavoro,
ottimizzazione delle risorse, ampliamento dell'offerta sanitaria e offre una nuova
opportunita per i territori disagiati.

* Favorisce lo skill mix e offre nuove opportunita di crescita e valorizzazione del personale
infermieristico, nell'ambito del team diabetologico multiprofessionale.

* Nonostante la grande accelerazione che I'emergenza sanitaria COVID-19 ha portato e
fondamentale lo sviluppo e I'adeguamento dell’Information Technology per usufruire al
meglio delle tecnologie disponibili.

* la corretta implementazione del nuovo modello assistenziale necessita di un
cambiamento culturale soprattutto nella definizione dei ruoli e delle responsabilita e
nell'atteggiamento da parte dei pazienti.

* Questi cambiamenti rappresentano la chiave di volta per creare il continuum tra
ospedale e territorio nel trattamento delle patologie croniche, in particolare del diabete.
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