Relazione della sub-commissione
“Informatizzazione”

della commissione diabetologia dell” ASP 6 di Palermo

Componenti :

dott. G.Mattina ( referente ), dott.ssa M.Montalbano, dott.M.Santoro,
dott.F.Giannobile, dott.G.Binanti, dott.N.Tarantino

La commissione ritiene di avere concluso la prima parte del mandato che
aveva ricevuto dal referente della commissione Diabetologica Aziendale dott:
E. Provenzano :

“Individuazione delle condizioni di fattibilita per I’ informatizzazione delle
strutture sanitarie che saranno impegnate presso gli istituendi PTA cittadini
dell’ASP 6 di Palermo “

E quindi relaziona in merito

Il progetto riguardera inizialmente le strutture diabetologiche che dovranno
realizzare la gestione dei pazienti affetti da Diabete Mellito tipo 2, in accordo
a quanto previsto dalle LLGG regionali del marzo 2010 relative alla
riorganizzazione dell’assistenza territoriale ( DA 723 della Regione Sicilia). Sara
applicata la metodologia di lavoro dei Percorsi Diagnostico - Terapeutici
Assistenziali da attuare inizialmente in Gestione Integrata con i Medici di
Medicina Generale presso ambulatori dedicati e successivamente anche con i
medici delle strutture ospedaliere ed universitarie e private accreditate.

Alla costituzione dei teams di professionisti che parteciperanno a tali processi
di cura all’interno dei PTA, faranno parte sia le figure professionali impegnate
a gestire assieme ai diabetologi le frequenti comorbidita cliniche dei diabetici,
che quelle impegnate nell’affrontare le eventuali problematiche di carattere
psico-sociale.



Un ruolo fondamentale dovra essere svolto dagli infermieri professionali e
dagli assistenti sanitari.

Per elaborare e programmare un Percorso di Cura del paziente con patologia cronica
come il Diabete Mellito e che vede impegnate le figure professionali su elencate,
non si puod assolutamente prescindere dall’utilizzo di un sistema informatizzato il cui
obiettivo dovra essere finalizzato a:

1) Identificare la popolazione target e costituzione di un Data Base comune
(MMG, PLS,SPECIALISTI ), utilizzabile anche per la futura creazione di un
registro aziendale dei pazienti diabetici

2) Individuare e valutare gli indicatori di processo e di esito ( vedi indicatori
del FILE Dati AMD e Mille Win GPG ) al fine di monitorare e rendicontare
le attivita svolte.

3) Realizzare una funzione proattiva di richiamo dei pazienti all’interno del
processo ( schede di Follow-Up , schede di Start-up da utilizzare con
modalita condivise con gli operatori degli sportelli del Diabete )

4) Favorire la comunicazione e la condivisione tra gli operatori, in maniera
efficace e tempestiva, di informazioni necessarie alla gestione dei pazienti (
in particolare: trasmissione referto clinico, aggiornamento dati
anamnestici, inserimento dati clinici, indagini strumentali e referti,
aggiornamento terapie, gestione Educazione Terapeutica Strutturata etc.)

5) Velocizzare le attivita burocratiche per soddisfare le necessita assistenziali
dei pazienti: ( rilascio di presidi ed ausili, certificazioni etc.. )

La commissione ha condiviso tali obiettivi ed ha sviluppato il seguente
programma

B Ha operato un censimento delle dotazioni esistenti presso i MMG e le
strutture territoriali dell’ASP interessate al processo, relativamente a:
computers, stampanti, cartelle cliniche informatizzate, collegamenti alla rete
internet. ( siallega documento )

B Ha verificato e confermato la fattibilita tecnica di interfacciare :



Le cartelle cliniche informatizzate piu utilizzate dai MMG con quella utilizzata
dagli specialisti diabetologi territoriali mediante [|'utilizzo del soft ware
Quick diabete 2 prodotto dalla S.W. House “Openetica” mediante server
aziendale (si allega un preventivo di spesa).

Le cartelle cliniche Euro Touch tra di loro.

La cartella Euro Touch sara utilizzata dagli specialisti diabetologi e, per la
parte di loro competenza, dagli altri specialisti impegnati nel processo di cura
( cardiologi, oculisti...... assistenti sociali, psicologi ). Cid potra avvenire con
I"utilizzo di una versione web di tale cartella, collegata anch’essa con il server
aziendale. La versione
aggiornata della cartella E.T., e la sua versione web potranno essere fornite in
donazione dall’azienda farmaceutica LIFE SCAN, con il supporto tecnico della
S.W. House METEDA.

La cartella clinica Euro — Touch con i S.W. degli uffici presidi ed ausili e le
UU.0O0. ADI e UVG dell” ASP

Si allega uno schema esemplificativo del processo di informatizzazione

B La commissione ha prodotto una cartella clinica che dovra essere
utilizzata dagli Assistenti Sociali ed una cartella utilizzata dagli Psicologi;
Tali cartelle in formato cartaceo saranno integrate come supporto
informatico nel contesto della cartella clinica Euro-Touch utilizzata dagli
specialisti diabetologi. ( si allegano entrambe le cartelle in formato
cartaceo)

La commissione Informatizzazione chiede alla Direzione Aziendale:

a) L'acquisto di computers e stampanti da assegnare agli specialisti
diabetologi, endocrinologi ed internisti, ma anche agli specialisti cardiologi
ed oculisti dei 2 PTA cittadini e del Poliambulatorio “ Pa Centro “ dove
saranno quanto prima avviati gli ambulatori di G.I. con i medici di Medicina
Generale. Dopo una prima fase di sperimentazione si provvedera ad
estendere il percorso anche ad altri specialisti e ad altri ambulatori.

b) Di prendere contatti con la S.W. Houses “ OPENETICA “ per concordare
I"acquisto del S.W. Diabete quik 2.



c) Dideliberare I'accettazione della donazione dei S.W. Euro Touch versione
10 e la versione E.T Web ( dove saranno inserite anche i moduli delle
cartelle degli psicologi ed assistenti sociali )

d) Di attivare I'ufficio informatico della ASP per avviare e condividere
ufficialmente le sopraelencate procedure di informatizzazione del Percorso
Assistenziale del Paziente diabetico.

Con osservanza
Il referente della sub-commissione Informatizzazione della Commissione

Aziendale per il Diabete

Dott. Giuseppe Mattina



