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LA GESTIONE INTEGRATA: 
DEFINIZIONE

E’ LA PARTECIPAZIONE CONGIUNTA DELLO SPECIALISTA E 
DEL MMG IN UN PROGRAMMA DI ASSISTENZA 
STABILITO E CONCORDATO NEI CONFRONTI DEI 
PAZIENTI CON PATOLOGIE CRONICHE

FONDAMENTALE E’ LO SCAMBIO DI INFORMAZIONI 
SULL’ASSISTENZA DA ENTRAMBE LE PARTI

IL CONSENSO INFORMATO DEL PZ E’ ALLA BASE DEL 
PERCORSO



GESTIONE INTEGRATA: 
REQUISITI

� PROTOCOLLO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CONDIVISO

� INDIVIDUAZIONE DI PERCORSI AD HOC

� FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

� CONSENSO INFORMATO DEL PZ

� STRUMENTO COMUNE/INTEGRATO PER LA GESTIONE DEL 
PZ (cartella clinica) �

� RACCOLTA DATI E UTILIZZO DI INDICATORI  DI 
STRUTTURA, PROCESSO ED ESITO (scheda di monitoraggio) �



I PROTOCOLLI CONDIVISI

DAL ’98 SONO STATI INTRODOTTI  I 
‘PROFILI’ PER L’ASSISTENZA AI DIABETICI 

PROTOCOLLI DI ESAMI E ACCERTAMENTI 
DIFFERENZIATI IN BASE ALLA FREQUENZA 

DI MONITORAGGIO (TRIMESTRALE 
SEMESTRALE E ANNUALE)�



I PERCORSI DI GESTIONE INTEGRATA
NEL DIABETE: UNA VISIONE DI INSIEME

� IL pz con NIDDM viene seguito congiuntamente 
dal MMG e dal CD.

� Il peso dei rispettivi ruoli è diversificato in base 
alla condizione clinico/metabolica del paziente

diabete 
insulino-

dipendente Paziente con diabete NON insulino-
dipendente

Scomp./
complic

CENTRO 
DIABETOL.

Paziente in compenso 
metabolico

CENTRO DIABETOL.                         MMG

Gestione integrata



L’INGRESSO DEL PAZIENTE IN  
GESTIONE INTEGRATA

L’ingresso può avvenire in due modi:

GESTIONE INTEGRATA
CENTRO DIABETOL.          &               MMG

Diabete NID di nuova 
diagnosi:

accertamento da parte 
del MMG che inserisce 
il pz in GI e richiede 
l’esenzione ticket

Diabete NID già in carico 
ai CD:

accertamento dimissione 
dal CD e previo 

consenso del pz invio 

al MMG



LA  GESTIONE INTEGRATA:

I PERCORSI

UNA VOLTA ENTRATO IN GESTIONE INTEGRATA IL PZ 
VIENE SEGUITO SECONDO I PROTOCOLLI 
CONCORDATI

IL MMG INVIA PERIODICAMENTE PER VIA TELEMATICA 
AL CENTRO DIABET. I DATI CLINICI-LABORATOSTICI 
DI TUTTI I PAZIENTI  

IN CASO DI SCOMPENSO O COMPLICANZE, UTILIZZO 
DI UN CANALE PRIORITARIO DI INVIO AL CD 

- PER PRESA IN CARICO

- PER CONSULENZA



Ambulatorio dedicato 

sul territorio

PRESENZA DI UNA STRUTT. AMBULAT.  AUSL IN 

CUI EFFETTUARE  SIMULTANEAMENTE

� ESAMI DI LAB-

� ECG

� FUNDUS OCULI 

� CONSULENZA DIETOLOGICA

AGENDA DI PRENOTAZIONE DEDICATA



LA CARTELLA CLINICA DEL MMG



LA CARTELLA DIABETOLOGIA 
INFORMATIZZATA: CARATTERISTICHE

� INTEGRAZIONE NELLA CARTELLA CLINICA GENERALE

� UTILIZZO DEL DATA SET REGIONALE DEL PROGETTO 
SOLE

� REGISTRAZIONE ‘RAGIONATA’ DI DATI ANAMNESTICI-
CLINICI-LABORATORISTICI-STRUMENTALI E DI 
TERAPIA (L.G. REGIONALI) CHE VENGONO 
STRUTTURATI IN “EPISODI DI CURA” O “VISITE”

� FUNZIONE DI REPORTISTICA AUTOMATICA

� CONDIVISIONE AUTOMATICA COL CENTRO 
DIABETOLOGICO (INVIO - IMPORT.AUTOMATICA DATI)�



Qualche esempio:
l’integrazione con Doctor 2001



Scheda diabetologica: 
utilizzo del data set regionale SOLE



Scheda diabetologica: 
linee guida regionali per l’assistenza



L’integrazione con il CD: invio e recezione 
automatica dati della cartella del MMG



LA RETE PER LA TRASMISSIONE DEI 
DATI TRA MMG  e Centro Diabetologico

� DOCTOR 2001 INVIA PERIODICAMENTE I DATI DELLA 

CARTELLA TRAMITE LA RETE SOLE AL CD (SCHEDE 
DIABETE COMPLETE DEL DATA SET MINIMO 
OBBLIGATORIO) �

� RICEVE TRAMITE SOLE LA NOTIFICA DEL REFERTO DEL 
CD E NE IMPORTA I DATI NEL PROPRIO APPLICATIVO

fascicolo
diabetologico

Invio dei dati
relativi al
pazienteinseriti
nell'applicativo

MMG

Invio dei dati
relativi al paziente
diabetico registrati
in cartella

CD



LA VALUTAZIONE DELL’ASSISTENZA:

LA SCHEDA DI MONITORAGGIO INDIVIDUALE

� Contiene I dati del pz ritenuti essenziali al fine di 
monitorare e valutare la gestione integrata (dati minimi 
relativi all’assistito, all’anamnesi e alle complicanze della patologia, 
principali esami diagnostici e indicatori annuali)�

� E’ stata definita a partire dalle linee guida ed è indirizzata 
all’Azienda e non agli attori impegnati nel percorso 
terapeutico.

� Viene estratta ad intervalli prefissati dal DB del CD (che 
contiene l’insieme dei dati inseriti dal diabetologo e del MMG 
giunti tramite SOLE e che quindi comprende nella sua totalità
le informazioni della gestione integrata) 

� Contiene anche le informazioni su chi ha inserito i dati (MMG 
o medico del CD). Viene memorizzata nel repository SOLE e 
resta a disposizione dell’Azienda



ADESIONE AL PROGETTO DIABETE DEI MMG 

DELL’AUSL DI RIMINI: un percorso in crescita

periodo MMG pazienti MMG pazienti MMG pazienti

1° semestre anno 2004 39 1.120         19              434            58 1554

2° semestre anno 2004 51 1.208         19              446            70 1654

Distretto di Rimini Distretto di Riccione totale AZ. USL

anno 2005

periodo MMG pazienti MMG pazienti MMG pazienti

1° semestre 42 1.342 20 446 62 1788

2 semestre 90 2.287 28 593 118 2880

Distretto di Rimini Distretto di Riccione totale AZ. USL

anno 2006

periodo MMG pazienti MMG pazienti MMG pazienti

1° semestre 2007 59 2.001 23 812 83 2813

Distretto di Rimini Distretto di Riccione totale AZ. USL

anno 2007 primo semestre



IN CONCLUSIONE: IL VALORE AGGIUNTO 

DELLA GESTIONE INTEGRATA

Lo strumento informatico, assicurando la 
condivisione dei dati di assistenza, 

facilita il superamento delle frammentazioni che 
caratterizzano la gestione dei pazienti con 

patologia cronica, 

e ciascun professionista

- il medico di famiglia e lo specialista -

viene così messo in grado di mettere a frutto il 
proprio specifico bagaglio di competenze e di 

esperienza nell'assistenza al paziente.


