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PERCORSO ASSISTENZIALE

definisce il "macro” processo dellintera gestione

dr un problema di salute, adattando, le
raccomandazioni delle linee guida (LG) alle
esigenze del contesto locale (CL) secondo
metodologie validate, in maniera condivisa
tra tutti i professionisti.
Esso descrive e rappresenta la sequenza
spaziale (where)
temporale (when)
attivita svolte (how)

= dai diversi professionisti (who)
in maniera omogenea e condivisa.

PA=LG + CL

RESPONSABILITA"
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PERCORSOQ ASSISTENZIALE PAZIENTE OBESO

ATTIVITA®

| MG | | Ambulator Specialistci | |

U. O azienda

[ [

Esami diagnosici (nota 1)

Trattamento medico intemistico, nutrizionale,
riabiltativo-motorio ed eventuale tratamento
psichiatrco (nota 2)

RIFERIMENTI DOCUMENTALI
NOTE

NOTA1:
Esamidi lvely:

‘ssamidi laboratorio

Parametri antropometrc’ Ecografia
addome; ECG; BES; Test
standart del sonno

Esamidi L vello
scocardiogranima, spirometra,
polscnnogrefia, valutazione
fisiatrica, valutazions psichiatrica.

NOTA 2: trattamento
famnacological
Counseling nutizionale/

Valutazione irattamento

El

Seeita ipologia intervento
(nota )

Ricovero"U.0. di Week
Sugery

Esani i preparazione
allifervento (nota 5)

Chirurgia

Ricovero U.0. |

Chirurg:
Chirurgo plastico
Infermiers/ 055

Equips multdisciplinare:
Intemista/Chirurgo/
Nuiriziorista

Psicol i
Seienze motorie

Intervento chirurgico

'

’ Follow-up (nota 7) lf

€ recupen
funzlonale! ratiamento psichiatrico
{vedi istruzione operativa)

NOTA 3: Lintervento chinurgico
viene efietuato dopo che i
pazient ha gia intrapreso un
rattamento medico con esisto non
oftimale

Esami previsti R tubo digerente:
prime vie, EGDS, eventuale
phvmanometria 24 h

Valutazions anestesilogica
candidat alilervento d

ehirurg bariarica

pazienti con BN 2 40 Ko
pazienticon EMI > 35 Kg/ned
una o pill severe comorbidta

con storia o fallimento delle
misure non chirurgiche.

NOTA 4: Sleeve gastrectomy,
Bendaggio gastrio regolabie,
Plicalura gastrica, Duodenzl
switch, Palloncino intragastrico,
intervento di chinurgia plastica

NOTA 5: rotin preoperatoria
& ivalutazions ansstesiologica

NOTA 6: valutazions
intemisticainutriZenale pre-
dimissione.

S& complicanzs intemistiche
trasferimento in medicina
intema

NOTA 7: definizione dei
protocoll folow up

sventuale programmazions
intervento chirrgia piastica




Metodologia di elaborazione di un

Percorso Assistenziale

FASI |DESCRIZIONE

1 Definizione delle priorita
2 Costituzione GLAM

3 F.A.I.A.U.

4 D.I.E.

Cartabellotta A, Potena A. La guideline entra in Azienda. Manager & Evidence Health, 2001

Grilli R, Magrini N, Penna A, Mura G, Liberati A. Practice guidelines developed by specialty
societies: the need for a critical appraisal. Lancet, 2000;355(9198):103-6

AGREE Next Steps Consortium (2009). The AGREE Il Instrument [Electronic version].
http://www.agreetrust.orq



http://www.agreetrust.org/

COSTITUZIONE G.L.A.M.

DIRETTORI DEL CORSO — M. DE LUCA — M.A. ZAPPA

DESCRIZIONE

Definizione delle priorita
Costituzione GLAM
F.A.L.A.U.

D.L.E.




F.A.LA.U.

|dentificazione linee guida nazionali/internazionali

= Appraising

Valutazione della qualita della documentazione

= |[ntegrating
Integrazione su gap di contenuti o temporali

= Adapting

Adattamento al contesto locale

= Updating

Aggiornamento continuo

DIRETTORI DEL CORSO — M. DE LUCA — M.A. ZAPPA
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= Dissemination
Definizione degli strumenti e modalita di diffusione del PA

* Implementation
Pianificazione delle strategie per I'applicazione

= Evaluation

Valutazione dell'impatto attraverso indicatori: struttura,
processo, esito

DIRETTORI DEL CORSO — M. DE LUCA — M.A. ZAPPA
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1@;«) 3: Flow-Chart PERCORSO ASSISTENZIALE PAZIENTE OBES

RESPONSABILITA® ATTIVITA®
Vedico [ mvs | | amoustonSpeciaisic | | uC.azenda |
Y
Infermiere esperto | Triage (nota 1) |
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e
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RIFERIMENT! DOCUMENTALI

NOTE

all'interno del PA
Percorso = Paziente
Assistenziale g

NOTA1: niage presso ambulatorio
situato in C.Med Il o triage
telefonico effettuato da infermiere
esperto

NOTAZ: Esami di Llivalio:
esami di laboratorio

Paramatri antropometrici;
BES;ESS; Test standard del

MNOTA 4 L'intervento chirurgico
wviene effettuato dopo che il
paziente ha gia intrapreso un
trattamento medico con esito non
oitimale.

Esami previsii: Rx fubo digerente
prime vie, EGDS, eventuale
phimanometria 24 h
Vahtazione anestesiologica
immediata o effettuata i gnomo
gellintervento in base alle
condizioni chiniche del paziente
Criteri di selezione de et

Landidan aliptenvento di

i ia bagiair
pazienti con BMI 2 40 Kg/m?,
pazienti con BMI = 35 Kg/m® ed
una o pill severe comorbidita
con siora di falimento deile
misure non chirurgiche.

HNOTA 5: Sleeve gastrectony,
Bendaggio gastrico regolabile,
Plicatura gastrica, Duodenal
switch, Palloncino intragastrico,
intervento ¢i chirurgia plastica
NOTA 6 routine precperatoria
& rivalutazione anestesiologica
NOTA 7. valutazione

ﬂ“m‘ 5 n

Se complicanze intemistiche
trasferimenta in medicina
interna

NOTA 8: definizione dei
protocoili follow up

eventuale programmazione
intervento chirurgia plastica




Percorso di qualita per il riconoscimento
e la conferma dello status di centro regionale
specializzato

(DGR n. 4532 del 28 dicembre 2007)

CRS per lo studio e il trattamento integrato dell’obesita

... tre tipologie di attivita e lo svolgimento delle stesse in
funzione di un supporto alla programmazione regionale
su materie specifiche: |*=ssene

ALLEGATOF alla Dgrv n. 448 del 24 febbraio 2009

REGIONE VENETQ . Segreteria regionale Sanita ¢ Sociale ARSS Agencio Regionale Samitaria ¢ Sociosanitaria

REQUISITI MINIMI SPECIFICTE DI QUALITA' PER IL RICONOSCIMENTO DELLO STATUS DFCENTRO REGIONALE
SPECIALIZZATO

1. clinica
2. ricerca
3. formazione
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Nota 1: Triage
MMG, Specialista ambulatoriale/ospedaliero

Nota 2: Presa in carico

- anamnesi/EO generali

- ricerca sintomi OSAS e questionario ESS
(allegato A)

- anamnesi alimentare (allegato B)

- questionari motori (allegato C)

- test psicometrici per assessment psicologico

(allegato D)

Medico Chirurgo,

Medico Internista

Medico Nutrizionista/Dietista

Nota 3: Criteri di esclusione
-eta270aa

-ASA IV

- rifiuto del pz all’approccio chirurgico

Nota 4: Fenotipizzazione

- esami di laboratorio

- valutazione nutrizionale con diario alimentare

- polisonnografia se sintomi OSAS/ESS

- assessment psicologico quando richiesto

- auspicabile valutazione Medicina Sport (corollario1)

Nota 5: Stadiazione dell’obesita sec. Edmonton Score
(allegato E)

Nota 6: Esami preoperatori di | livello
- EGDS con biopsie

- RX tubo digerente prime vie

- Ecografia addome completo

preoperatori di Il livello (se necessari)
- pH manometria esofagea
- RMN/TAC

Nota 7: Preparazione

- rivalutazione internistica

- counseling nutrizionale

- ev. nutrizione riabilitativa - ev. supporto psicologico - ev
training esercizio fisico in palestra didattica e recall
infermieristico

Medico Chirurgo

Medico Internista

Medico Nutrizionista/Dietista

Psicologo Clinico

Medico delloSport

Specialista dell’esercizio

Case manager

PDTA ADULTO

h 4
MMG ambulatorio
fnota 13 specialistico

tnota 13

internistica
b trica
2

 percorso ~" candidabile a
temistic_ouf_ i chirurgia

etologico. tnota 3)

esami diagnostici
(nota4)

trattamento medico

onale, esercizio fi

corso psicolo
nota 11)

NO

follow-up

_bariatrica?

visita chirurgica

percorso

chirurgico e
internistico-
dietologico

v

esami diagnostici
(nota 4)

¥

medico,
nutrizionale

v

valutazione
trattamento

>

esito positive?

k=1

follow-upi
chiusura

NO

v

rivalutazione
multidisciplinare
(nota 12)

follow-up
medico-nutrizionale
(nota 10)

ione multidisci
(nota 5

inserimento in
lista operatoria
provvisoria

h 4

esami
preoperatori
(nota )

¥
sceltaintervento e
lista definitiva
¥

preparazione alla
chirurgia
nota 7)

v

predegenzae
dieta
(nota 8)

¥

intervento
chirurgico

¥

dimissione
(nota 9)

Nota 8: Predegenza

- routine preoperatoria

- rivalutazione antropometrica e dieta preoperatoria
- ev. nutrizione riabilitativa

- visita anestesiologica

Medico Nutrizionista/Dletista
Medico Anestesista
Medico Internista/Chirurgo

Nota 9: Dimissione

- indicazioni nutrizionali post-operatorie

Ev. presain carico delle complicanze chirurgiche, internistiche, nutrizionali
Medico Chirurgo

Medico Internista,
Medico Nutrizionista/Dietista

Nota 10: Follow-up

- 1 mese: chirurgico e dietologico/nutrizionale

- 3/6/12 mesi: internistico e dietologico/nutrizionale

- ev. indagini diagnostiche se complicanze

- ev. valutazione di chirurgia plastica (corollario 2)

- obesita e gravidanza

- 6 e 12 mesi: auspicabile rivalutazione funzionale e prescrizione esercizio fisico

(corollario 1)

Medico Chirurgo

Medico Internista

Medico Nutrizionista/Dietista
Medico dello Sport

Chirurgo Plastico

Nota 11: Terapia medica

Percorso medico internistico, nutrizionale, indicazione e promozione
dell’attivita fisica, farmacologico, ev. percorso psicoterapeutico
Medico Internista

Medico Nutrizionista/Dietista

Medico dello Sport

Psicologo Clinico

Nota 12: Rivalutazione

Multidisciplinare per

- eventuale chirurgia di revisione/conversione
- eventuale ricovero per nutrizione riabilitativa
Chirurgo

Medico Internista

Medico Nutrizionista/Dietoista
Psicologo Clinico



Gravidanzain Denna Obesa [non programmata)

MME Ginecologo Centro Diabetologia
Consultario Obesitd Endocrinologia
* Rilasclo d| Impegnativa per prima VISITA ENDOCRINOLOGICA, con quesito diagnastico: “valutazione di

obesith in gravidanza®, Prioritd in base alla situazione, Esenzione: 450 da parte del ginecologo
La prenotarione avviene tramite CUP [ Call center [Le strutture in grado di farlo prenotano

direttamente (a visita e dannaal paziente impegnative ed appuntamenta {MINICUP).
P

o Endocrino-metaboli

e cbesitd
* Visita + glicamia a digluno e programmaziona del follow us:
- Centro Obesita - P e Endocrin i i «© obesit [pazienti arischie elevata)
=P i fi {pazienti a rischio ridotto)
-Ambulatori Gravidanza a rischio Rschisridetts | | Rsshioslevato
MMG Gineccloge / Consultoria Ambul, gravidanza e obesith

Follow up standard della

Follew up della gravidanza presse Ambulaterio
gravidanze

gravidanza e obesita

Endocrinologia
Diabetologia

“Spazl dedicati per follaw up ecografico astetrico

pressoClinica Ostetrics, Divisione Ostetrica, Servizio di
. Y Ecografia Ostetrica Territosiale
Ambulatorio Obesita
in gravidanza

‘ Donna Obesa - Programmazione di una gravidanza ‘
Cure Primarie; Specialisti Territoriali in Ginecologia e Ostetricia

]

[
A g L v
MMG Ginecalogo Centro Diabetologia
[ [ I
1 1 )

BMI compresotra 28 e 35 ‘
I LIVELLO: Pediatra Il LIVELLO: “Equipe I LIVELLO: *Centro
di Famiglia/MMG multidisciplinare

fattori di rischi

‘ yalutazione ai

nci di salute o, se
a cadenza annuale

Sospetta fobesits

SIndagini di lll livello
nan essenziale

Comorbidita
psicologica & fo

SObesits grave o con

Tattori di rischia
z

“Opesits non
essenziale?
efo
Scomorbidita
gravi?

£t »633 &0 presenza
di obesits (non
semplice sovrappeso)
?

“2Esami di Il livello e

“valutazione psicologica

SComorbidita
gravi?




RETI ASSISTENZIALI

Garantire di livelli uniformi di assistenza nel territorio di competenza

EEEEEEEE
LUDOVICO GATTO

Ottimizzazione uso delle risorse oy @

F L ITALIA DEI COMUNI

E DELLE SIGNOREE. L’Ttalia dei Comuni
e delle Signorie
La nascita e lo sviluppo

Programmazione stategica
Coordinamento




RETI ASSISTENZIALI - programmazione

/__"“;\ REPUBBLICA ITALIANA
(.Y BOLLETTINO UFFICIALE
\_/ REGIONE DEL VENETO

PARTE PRIMA
LEGGEE REGOLAMENTI REGIONALL

LEGGE REGIONALE 29 giugno 2012, n. 23
Norme in materia di programmazione socio sanitaria e

approvazione del Piano socio-sanitario regionale 2012-2016.

Organizzazione per Reti Assistenziali Integrate

.

360° Patient journey



Le linee guida organizzative gia approvate dal Tavolo sono:
Le quattro Reti tempo-dipendenti: cardiologica per 'emergenza, neonatologica e dei punti nascita, ictus e trauma
severo (Accordo Stato-Reqioni 24/01/2018 - PDF); il manuale operativo per le reti cliniche tempo-dipendenti €

in corso di validazione, cosi come previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 24/01/2018;

*Reti oncologiche (in corso di approvazione da parte della Conferenza Stato-Regioni);

‘Rete servizi territoriali e integrazione assistenza ospedale-territorio - RESET (documento inviato
all’Ufficio di Gabinetto del Ministero della Salute per il SUCCESSIVO i istituzionate).

360° Patient journey


http://www.agenas.it/images/agenas/RETI/Reti_tempo_dipendenti.pdf

Modallta dscrizione

Uscrizione @ gratuita e obbllgatoria compllando appositascheda di scrizione on line, disponibile ul sito
wwwsabiworkt

Crediti ECM
Crediti FormativInfase di definizione
esse ditat

o per e figure professionall di: Medico Chirurgo discpline:

Chirurgia Ge crinologia, Malatt e e Diabetologia, Medicina Generale (medicldifamigla),
Medicina n ia,Psichiatra, Sci entazlone e Dietetica

Biologo

Dietista

Farmacista ospedaliero e terrtoriale

Infermiere

Psicologo disciplina Pscologla e Psicoterapia

Attestati i partecipazione e ECM

Lattestato di partecipazione semplce potra essere ritirato presso  Desk della Segreteri altermine del lavorl
Gl attestatl ECM verranno Inviat successivamente dal Provider

Provider ECM (1d.1684)

Dipartimento di Medicina - DIMED

Crstina degan@unipdit

Segreteria Organizzativa

wwwsabiwork It

Ente Promotore: Conil patrocinio di:

Azienda ospedaliera di Padova
Regione Veneto
Comune di Padova

Universita Degli Studi di Padova
Palazzo del Bo - Aula Magna Galileo Galilei - Via VIl Febbraio 2, Padova

SIMG
e DALLA RETE DELL'OBESITA VENETA
UNA RISPOSTA AL PROBLEMA SOCIALE
Conil contrbuto non condizonato i ED UN MODELLO EFFICIENTE
Medtronic Padova, 24 Giugno 2016
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Padova, 8 giugno 2018

VENETO | TRENTINO ALTO ADIGE | FRIULI VENEZIA GIULIA

Coordinatore M. Folatto

Delegati Regionali M. Muller - A. Battistoni - A, Balani
Aula Morgagni - Universita Policlinico di Padova
Crediti ECM

RETE VENETA OBESITA - SPRING MEETING 2018
17 RIUNIONE TRIVENETA SIO - SICOB

UNIVERSITA

%lﬁ DIPARTIMENTO ai
g MEDICINA-DIMED
i PApova i Dy 4

DEGLL STUDR
% novo nordisk”

4, 5
s O

e
PATROCINIO
REGIONE v, VEMETO

VENETO OBESITY NETWORK
- SPRING MEETING —

“TACKLING OBESITY: FROM CLINICAL SKILLS TO NEW TECHNOLOGIES™
June 17th, Aula Vesalio - Padova

2.J[REGIONE ot VENETO

giunta regionale
X Legislatura

PUNTO 23 DELL’ODG DELLA SEDUTA DEL 16/02/2016

ESTRATTO DEL VERBALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 142/ DGR del 16/02/2016

OGGETTO:

Realizzazione del modello assistenziale di rete per il trattamento integrato dell'obesita. Piano Socio Sanita-

rio Regionale (PSSR) 2012-2016. Deliberazione n. 55/CR del 4 agosto 2015.

REGIONE e VENETO )

giunta regionale

2 0 uric 2016
Data =77 | Protocollo \1"2\0?53/{ C]ass..C/{Q’f Prat.

Fasc. | Allegati N®1

Oggetto: Questionario obesita e anticipazione incontro per attivita di coordinamento della Rete.

Trasmissione e comunicazioni.

Invio a mezzo PEC

Al Direttore Generale

DIPARTIMENTO &
MEDICINA-DIMED

Uthersits d d Pafove
Prow te° 0 1684

UNIVERSIT!
DEGLI STUDI
DI PADOVA

RETE OBESITA VENETO (ROV)
FALL MEETING

IL PDTA REGIONALE NELLA REALTA CLINICA

DEL VENETO: DALLE NUOVE ULSS AL TERRITORIO

7 OTTOBRE 2017 ORE 8.00 - 14.30
AULA MORGAGNI - POLICLINICO UNIVERSITARIO

REGIONE per VENETO

giunta regionale

o 3 NOV. 2016 [Pm”DN'L,eWE;{ cusC_J94 pr Fasc. | Allogati Nl

Oggetto: Questionario conoscitivo per Pattivazione della Rete obesith — fase intraospedaliera.
Convocazione.

A tutt i Direttori Generali/Commissari
Aziende ULSS cd Ospedaliere

Al Direttore Generale
IRCCS Istituto Oncologico Veneto
dr.ssa Patrizia Simionato

Al Presidente regionale ARIS
Dott. Mario Piccinini

Al Presidente regionale AIOP
Dr. Vittorio Morello

E pe. AlDirettore Generale
Area Sanith ¢ Sociale
dr. Domenico Mantoan
Al Direttore
U.0. Clinica Medica 3
Azienda Ospedalicra di Padova
prof. dr. Roberto Vetor

Loro sedi

Con riferimento all’oggetto, al fine di valutare le informazioni acquisite con la
compilazione del questionario, trasmesso dalla scrivente Direzione con nota prot. n. 407531 del
20.10.2016, ¢ di predisporre le linee guida per il coordinamento della Rete veneta obesitd, si
invitano le SS.LL. all'incontro di venerdi 2 dicembre 2016 alle ore 15:30 presso I'Aula

Ramazzini del Policlinico di Padova.
ore
Dirczione F ione sanitaria
Drf ilerci

Distinti saluti,

Refecee o

Area Saniti e Sociale
Direzione Programmazione Sanitaria
Tel, 041/ 279 1442 - 279 1443
San Polo, 2514 - 30125 Venezia
area.sanitasociale@pec regione.vencto.it

Cod Fuc s Py




Gruppo di lavoro Aziendale Interdisciplinare
sull’Obesita (GAIO)

1 DOLOMITI

2 MARCA TREVIGIANA
3 SERENISSIMA

4 VENETO ORIENTALE
5 POLESANA

6 EUGANEA

7 PEDEMONTANA

8 BERICA

9 SCALIGERA

Sl tranne D

Quali sono i temi trattati?

Omogeneizzare il
Difficolta aderenza PDTA Regionale

Problemi logisitici

Discussione casi clinici

Protocolli e proposte i Difficolta aderenza
terapeutiche PDTA Regionale
N. 9 9 6 6

Discussione casi clinici

61idifino 9| s1sjnocs 190 5

Quali figure professionali partecipano alle

riunioni del GAIO

Altro

0 1 2 3 4 5

7 8 9 10

Minternista M Chirurgo M Psicologo/Psichiatra M Dietista/Nutrizionista B Med Sport Altro

Commento 1

* Nuove AULSS: occasione per attivazione GAIO

* GAIO opportunita per
* Integrazione professionale
* Crescita culturale
* Qualita delle cure
¢ Risk management

Nsnsmisq oyoyg) ib oloveT .
OlAD isn 9219ms

Commento 2

* Le figure di minima sono condivise in tutte le nuove ULSS (Internista,
Dietista/Nutrizionista, Psicologo/Psichiatra, Chirurgo)

* || GAIO ha importanti riflessi sull’'organizzazione delle ULSS (v logistica,
protocolli di cura ecc)



PDTA CAMBIA LA LOGICA DEL ‘MERCATO’ SANITARIO

ORGANIZZAZIONE SANITARIA NON PRODUCE PRESTAZIONI MA OUTCOMES

Evidence-Based
Medicine

RAZIONALIZZAZIONE DELLA SPESA

.
< B PROMOZIONE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

RIDUZIONE DELLA VARIABILITA’

INTEGRAZIONE MULTIDISCIPLINARE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA” PERCEPITA

MULTIPROFESSIONALE

RIDUZIONE DEGLI ERRORI
GESTIONE PROATTIVA DEL RISCHIO

RESPONSABILIZZAZIONE DELLE FIGURE
PROFESSIONALI
RUOLI, COMPETENZE, RESPONSABILITA’

INDICATORI DI STRUTTURA PROCESSO E OUTCOME

360° Patient journey
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INTERNATIONAL PERSPECTIVE

IMPACT OF A HUB-AND-SPOKES
HEALTHCARE MODEL FOR OBESITY

TREATMENT

Improving Patient Care through Affordability in
the Veneto Region, Italy

ABSTRACT

Badkgrownd: Dbesity is the plague of
modem society. The relzted healthcare
.m1= continually clash with badget
ints, and bariatric practice with
plinary demands requires
oes amd expertise that
tution related. Ne local
ity has yet implemented a
plan 1o coordinate the bariatric activity
i thin the adménistered temitary. The
\ Region of ialy has a popalation
«of more tham & milBon inhabitants and
a prevalence of obesity arund nine
pescent. The Regional Administr=tion
es the primary healthare provider and
payor. Healthcare at lame & delivered
through dedicated netwerks of care. We
promested the constitution of a bariatric
mEtwori i all the regional

mstitutions devoted, with the support of
Fegional Heafth Autherity. Rationale:

The establishment of 2 regional bariatric
network, clled Rete Obesita Veneto, has
'nam aﬂ.amage, m tems of resounce

s

e and appropriate
:mpulamn risk managem
containmest. Method.
ts based on a hub-and-
witere both hub and spokes :pnt T3

defiver comprehensive cam to patients
wiith obesity. (omanon pathweays of cane
are shared by the affiliated centers of the
network. Inpatient/outpatient actiities
tromes are assessed and reconded
ing to the Regional Autharity

ents and subject to audits.

The bariatric ok was
approved at the end of 2016. It netwerk
currently encompasses one hub and
in spoke cemers sattered throughout
the Region, with consolidated bariatric
practice and faclities. The hub i also
the Regional referral and cocsdination
«eniter fior obesity. Conclmsionsz The
aim of Rede Obesita Venedo is to deliver
the best patterns of care for people with
whesity, with the goals of improved

uczd care variability, and
ment
will provide new insi ights on the bes
practices for this patient pepulation.

KEYWORDS: obesity, barlatric surgery,
Wenzin, lialy, obeslty network, Intenyrated
iare pathway, hub-and-spokes healthzm

by Mirto Foletto, MD; Luca Busetto, MD; Roberto Vettor, MD; Caudio Pilerd, MD; and Domenico Mantoan, MD

Dirx. Foletts, Busette, and Vattor are from e Departs

Services of the Veneto Region in Venice, ifafy

Borigtric Times. 2018,16(1):14-17:

ent of Medicine, Uiniversity of Pading, Podue, iy Drs. P

ci el Mantnan are from Heaith and Social

besity is a plague on modern

society. In Italy, the mean rates for

overweight and obesity are 35.3

and 9.8 percent, respectively.’
Excess weight is net only onz of the top
five leading causes of death, it also has
relevant impact on public health, both at
an individual and populztion level® with
estimated costs per year in Italy alone
exceading & bilien Euraz *

In Italy, health is a fundamental
constitutional right,* and healthcare
provision is equally granted te all halian
dtizens. Given thess premises, national
healtheare is fundelill]' pultlic maney

of whether bariatric surgery i even

comsidersd. The “glabesity challenge”

spars overall healtheare-related cost to

soar and subsequently clash with budget

comstraints. These considerations directly

invokve the Regional Administration, as it is

the primary healtheare provider and payor.
Given the dinical complexity behind

‘obesity, the interdisciplinary nature of

bariatric practice demands dedicated

resources and expertisz that are mainly

institution-related.

Neither national

nor local health

autherities have yet

iml 4

within a regi i fra k that
was put in place to guarantee the same
accessibility, costs, accoumtability, and
uality across the Coumtry. To address these
demands, ach Ialian region has develaped

a p'la- to
oerdinate
‘the bariatric -

artivity within i
muled temiteries. --f )

extensive and appropriate coverage for
popalation, risk management, and costs
contamment. Moreover, such a network
«can significantly promote research and
partnership.

METHODS
As with other Regional Networks of (are,
RObY i based on a hub-and-speke model.

Continusd on page 16

individual healthcare plans.
The government of the Veneto Region In cooperation ~ [,
ruled that healthcare provisions are to with the Regional A
be deli gh dedicated T Health ity \ = g
of care {e.g., Oncology Network, Stroke ‘we have promoted - —
Netwark) according to the guidelines the censtitution of a Fd
reported on the Regional Healthcare Plan Bariatric Network (Rete
(Regional Law Mo. 19/2016). The netwark (Obesita ¥emeto — ROBY) ! T—
for obesity was approved and included in in the wake of the \ e ‘f -
thiis plan in February 2016. Regional Healthcare o ¥, y
Moreover, healthcare provision are locally  Plan, invalving all the f t
delivered and administered through Local existing Institwtions and | 1
Healthcare Units (LHU), geographically healthcare providers ~l Y a
bazed im seven districts of Venets (Figure committed to the " |
1). The Veneta Regian has 2 population treatment of obesity. 4
of 6 million inhabitants. Jverweight and /’ =
abesity rates among adults are 34.5 and RATIONALE = f
9.6 percent, respectively.” This means There is a logic in L
that at least 1 out of 10 people seeking setting up a regional 7
healtheare has sbesity and requires preper  bariatric network -
resource albocation in terms of faclities, in terms of resource i i i
lagistics, expertisz, provision-related allzcation, standard nertens ol T meespend
costs (e.g., medications) regardless h!allim isi
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|A REVOLUTION
THAT WILL TRANSFORM HOW
WE LIVE, WORK, AND THINK

VIKTOR MAYER-SCHONBERGER
HEMMETH CUKIER
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Healthcare professionals can struggle to meet growing patient
demands on digital delivery of information

90/0 of providers said they have 90 % of patients no longer feel

the ability to offer all of the obligated to stay with healthcare
tools patients expect out of providers that don’t deliver an
them. overall satisfactory digital
experience
ME::ITECH

Black Book Market Research, Press release (July 9, 2018). Available from https://blackbookmarketresearch.newswire.com/news/19-recent-healthcare-tech-start-ups-attract-instant-consumer-appeal-20556737 [Accesse d July 2020] OLTRE IL LIMITE
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https://blackbookmarketresearch.newswire.com/news/19-recent-healthcare-tech-start-ups-attract-instant-consumer-appeal-20556737

Eppd Elinical Prachice

Goal Protect Subjects

Laws Prescribes obligations ICH Guidelines

Regulations  Mand

Guidances Suggested ways to comply

SEndardlOfektng Detailed directions
Procedures

Standards of Care Professional Expectations of
Practice

YOU AREMORE ..

360° Patient journey



Supporting cross specialty patient educational content
POST-OP ® SUPPORT

I:::::l PRE-ADMISSION / HOSPITALIZATION

Empowering patients by informing and educating can help them better understand

how they can contribute to their successful treatment

H B N

Thoracic

Colorectal

Bariatric
®e
Hip & Knee
MEDTECH
OLTRE IL LIMITE

HPB &
Lap Chole
360° Patient journey

gwwwdng MEDTECH

Pratica di mare 18-19 Luglio




Availability of data to enhance decision making
The patient app aims to transform engaging patients from hospital to

home, monitoring the surgical pathway and potentially allowing for reducing costs and

providing better quality of care

Patients feel unsupported and Losing patient engagement during
lost in bureaucracy downtime until the surgery

=+ £

Quality of care perception Optimizing hospital resources
affected by patient disconnection focusing them only on acute care MEDTECH
OLTRE IL LIMITE
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Potential Benefits

High quality educational materials
backed by HCPs and other patients
May feel more prepared,
motivated and empowered to
proceed through the entire treatment
pathway

Can share with family & care givers

May increase hospital
attractiveness and increased
referrals

May potentially reduce
cancellation rates due to patient
adherence to protocols

Patients

Potential Key
Performance
Indicators
(KPIs)

Non-Clinical

* Can enable HCPs to spend more

time with patients on specific
patient needs rather than generic
questions

Visibility on adoption of patient
education/ which materials are most
viewed by patient groups

# app downloads
Average time spent in the app
App store ratings

Most used parts of the app ,:: -
Impact on PROMs/PREMs ,’:. ®
(HEMA studies) 0%

e

W oe

L}
MEDTECH
OLTRE I LIMITE
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wALT

STRATEGY

TA AWARS NESS

WE

* Indicatori di processo: misurano I'attivita dei centri

,...bcklﬂ

* Indicatori di risultato: misurano lI'attivita sulla popolazione presa in
carico assistenziale

UNICI STRUMENTI DI CONTRATTAZIONE CON IL «GESTORE» DELLA SANITA’ PUBBLICA
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