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PERCORSO ASSISTENZIALE

definisce il "macro” processo dell'intera gestione

dri 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
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PERCORSO ASSISTENZIALE PAZIENTE OBESO

ATTIVITA®
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Valutazione infernistica

]

Esani diagnostic {nota 1)

Trattamento medico intemistico, nutrizionale,
rigbiltativo-motorio ed eventuale trattamerto
psichiatrco (nota 2)

RIFERIMENTI DOCUMENTALI

NOTAt:
Esamidi il

‘samidi laboratorio
Parametriantropometric;Ecografia
addome; ECG; BES; Test
stancard del sonno

Esami di | lvello
ecocardiogranima, spiremetria,
plisomogrefia, valutazione
fisitrica, valutazions picihiatrica

NOTA 2: trattamerto
famnacologicol
Counseling nutriZonle!

Valutazione irattamento

Bl

Indicazion chirurgica

Anestesista Inota 3y
ChinugolAnestesistal odat P—
P dajieto el \p(ci{‘;ga\adllnewenu
Chirurge!
‘c"’oiﬂ.ﬁa”w Ricovero U.0. di Week Ricovero U.0.
Infermiere 055 Surgery Chirurgia
Esamidi preparazione
allitervento (nota 5)
Chirurge
Chnugo pasteo! nervento chiurgice

Equips multdiscipiinare:
ItemisialChirurgo?
Nuizorista

Psicol i
Seienze motorie

|

’ Follow-up (nota 7) lf

& recupero
funzionale! tratiamento psichiatrico
{vedi istruzione cperativa)

NOTA 3: Lintervento chirurgico
viens effetuato dopo che i
pazient ha gi2 intragreso un
trattamento mecico con esisto non
oftimale

Esami previsti R ubo digerente:
prime vie, EGDS, eventuale
plvmanometria 24 h

Valutazione anestesiologica
candidati alinfervento di

chirurga bariatrica

pazienti con BM) 2 40 Kol
pazient con BMI 2 35 Ko/ ed
una o pil severe comorbidita

con storia i fallimento delle
misure non chirugiche:

NOTA 4: Sleeve gastrectomy
Bendaggio gastico regolabie,
Piicatura gastrice, Duodenzl
suitch, Palloneino intragastrico,
intervento di chinrgia plastica

NOTA 5: routine precperatoria
& fivalutazions anestesiologica

NOTA 6: valutazions
intemiscanutrizienal pre-
dimissions.

Se complicanzs intemistichs
trasferimentain medicina
intema

NOTA 7: definizione el
protacoll follow up

sventuale programmazions
intenvento chiurgia plastica
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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 (corollario?)

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 ll 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

w
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internistico-
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percorso " candidabile a_
ternistico- chirurgia "
ietologico {nota 3} - bariatrica?

esami diagnostici esami diagnostici
nota 43 (nota 4)
¥

trattamento medico
onhale, esercizio
yercorso psicolo
nota 11)

NO

ione multidiscipli
inota 5)

follow-up
medico,
nutrizionale

v

valutazione
trattamento

inserimento in
lista operatoria
provvisoria

¢ ¥
esami

precperatori
esito positivo? (nota B)

+

sceltaintervento e
lista definitiva

s v

preparazione alla
chirurgia
{nota 7}
follow-up/ W
chiusura
NO predegenzae
dieta
(nota &)

¥
rivalutazione
multidisciplinare intervento
(nota 12} chirurgico

*

h 4

follawup dimissione
medico-nutrizionale <1 (tnota 9)
(nota 10)

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. presa in 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
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VENETO OBESITY NETWORK
— SPRING MEETING —

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

2] [REGIONE o 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 pr. VENETO )

giunta regionale

20 uTit 2016

Damta =777 | Protocollo \I"Jt 0;253/{ C]ass.(/w Prat. Fasc.

| Allegati N°1

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

Trasmissione e comunicazioni.

Invio a mezzo PEC

Al Direttore Generale

DIPARTIMENTO i
MEDICINA-DIMED

Uniworsith degh Studi d Padon
Pron s SOV ' ek d 1684

UNIVERSITA
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

25| REGIONE pe. VENETO

giunta regionale

o83 NOV. 2006 procato ], N 57 s C AP e Fase. | AllegaiNel

Oggetto: Questionario conoscitivo per D'attivazione della Rete obesita — fase intraospedaliera.
Convocazione.

A tutt i Direttori Generali/Commissari
Aziende ULSS ed Ospedaliere

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

Al Presidente regionale ARIS
Dott. Mario Piccinini

Al Presidente regionale AIOP
Dr. Vitiorio Morello

E pc.  AlDirettore Generale
Area Sanith e Sociale
dr. Domenico Mantoan

Al Direttore

U.O. Clinica Medica 3
Atienda Ospedalicra di Padova
prof. dr. Roberto Vettor

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 lince guida per il coordinamento della Rete veneta obesit, 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.
Direzione ione sanitaria
Dr| ilerci

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

Distinti saluti,

avw. Franceca Zusncti
Tel 0412791458
Engil ancesa jone vencto it

)
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PDTA CAMBIA LA LOGICA DEL ‘MERCATO’ SANITARIO

ORGANIZZAZIONE SANITARIA NON PRODUCE PRESTAZIONI MA OUTCOMES

Evidence-Based
Medicine

RAZIONALIZZAZIONE DELLA SPESA

_
< N 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

Background: Dhesity is the plague of
modern saciety. The related healthcare
osts cntinually dash with budget
[ ints, and bariatric practice with
plinary demands requires
w25 ami] expertise that
stution related. Ho local
ity has yet implemented a
plan 1o coordinate the bariatric activity
within the admimistered temitory. The
Veneto Region of Maly has a popalation
«of more than & million inhabitants and
a prevalence of obesity amund nine
percent. The Regional Administr=tion
ts the primary healthare provider and
payor. Healthcare at lame is delivered
thmugh dedicated netwerks of care. We
promssted the constitution of 2 bariatric

mstitutions devoted, with the support of
Regional Health Authority. Rationale:
The establishment of a regional bariatric
network, called Rete Obesita Veneto, has
many ad.amage, m teams of TESDANCE

extensive and appropriate
populztion, risk managem
comtzinment. Method.
ts based on a hub-and-
where bath hub and spokes :pnt 5
defiver comprehensive e to patients
with obesity. (ommon pathways of care
are shared by the affiliated centers of the
network. Inpatient outpatient arthities
tromes are assessed and reconded
inq » the Regional r’.ut'r.1tp

approved at the end of 20 E.Iln m k
currently encompasses one hub and
sin spoke centers scattered throughout
the Region, with consolidated bariatric
practice and faclities. The hub is also
the Reginnal referral and coasdination
weniter for obesity. Concusioms: The
aim of Rete Obesita Yemeto i to delives
ithe best patterns of care for people with
whesity, with the goaks of improved
wexd care variability, and

will provide e in ighits on the best
practices for this patient popalation.

KEYWORDS: obesity, bariatric sangery,

Wematn, aly, olesity network, Inenyrated

«are pathway, hub-and-spokes healtham
el

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

{irx. Folefts, Busatte, and Vattor are from e Departs

Services of the Veneto Region in Venice, il

Barigtric Times. 2018,16{1):14-17:

enit of Medicine, Dniversity of Piading, Podue, iy Drs. Fie

ci gl 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 not only one of the top
five leading causes of death, it also has
relevant impact on public health, both at
an individual and population level® with
estimated costs per year in Italy zlone
exreeding B billien Euroz *

In Italy, health is a fundamental
constitutional right,* and healthcare
provision is equally granted to all talian
dtizens. Given these premizes, national
healtheare is lund!lilr_r pullic meney
within a regi d fra k that

of whether bariatric surgery i even
comsidersd. The “globesity challenge”
spars overall healthoare-related cost to
soar and subszquently dlash with budget
comstraints, These considerations directly

inwalve the Regional Administration, as it is
the primary hezlthcare provider and payor.

Given the dinical complexity behind
obesity, the interdisciplinary nature of
bariatric practice demands dedicated
rezpurces and expertize that are mainly
institution-related.

Reither national
nor lecal health
autherities have yet
imal 4

was put in place to quarantes Ihe 1EME
accessibility, costs, ax and

P
aplanto
coordi

qlalll:lumslie[ﬂutry To address these
demands, ach halian region has developed
individuzl healthcare plans.

The gavernment of the Veneta Region
ruled that healthcare provisions are to
be delivered through dedicated networks
of care (e.g., Oncolegy Network, Stroke
Netwark) according to the guidelines
reported on the Regional Healthcare Plan
(Regiomal Law No. 19/2016). The netwark
for obesity was approved and included in
this plan in February 2016.

Moreover, healthcare provision are locally
defivered and administered through Local
Healtheare Units (LHU), geographically
based im seven districts of Venets (Figure
11. The Weneto Region has a population
of 6 million inhabitants. Overweight and
obesity rates among adults are 34.5 and
9.6 percent, respectively.” This means
that at least 1 out of 10 peeple seeking
healtheare has shesity and requires praper
resource alkecation in terms of faclities,
legistics, expertisz, provision-related
oosts (e.g., medications) regardless

the bariatric N

activity within —

muled temitories. -"f )

In coaperation

with the Regional

Health Authority \
we have promoted

the constitution of &

Bariatric Netwark (Rete

Ohbesita Yeneto — ROBV) Ll

in the wake of the A
Reginnal Healthcare ¢
Plan, imvelving all the !
existing Institutions and

healthcare providers i
committed to the ot
‘treatment of obesity.

RATIONALE

There is a logic in
setting up a regional
bariatric natwork

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

METHODS
A3 with ether Regional Networks of Care,
RObY iz based on a hub-and-speke model.

Continued on page 16

in terms of resource FIGURE 1. hialy

allzcation, standand mortheast of aly,

healthcare provisi
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Centro per lo Studio e il Trattamento Integrato dell’Obesita

Indicatori di risultato

- Riduzione della mortalita globale e per patologia
- Miglioramento/Risoluzione delle complicanze e dei fattori di rischio

- Riduzione/sospensione farmaci per patologie croniche correlate e complicanti
(T2DM, HTN, OSAS ...

- Perdita percentuale BMI/EW

- Miglioramento QoL (questionari)



Centro per lo Studio e il Trattamento Integrato dell’Obesita

B Indicatori di processo

= Numero prestazioni ambulatoriali totali

= Numero interventi chirurgici

= Liste di attesa per accessi ambulatoriali (prime visite e controlli)
= Liste di attesa per intervento chirurgico

= Risorse Umane dedicate/volume complessivo attivita

= Degenza media

= Tasso ricovero per complicanze

= Qualita percepita (questionari URP)



Centro per lo Studio e il Trattamento Integrato dell’Obesita

Barriere all'implementazione e proposte di sviluppo
(Padova Hub Regionale e Centro di Coordinamento Rete Veneta Obesita)

= Adeguamento della piattaforma informatica ed interfacciamento automatico con SDO (Piano
Nazionale Esiti) e creazione registro Regionale di Patologia

= Dotazione Minima necessaria di risorse umane

= Ricerca e sviluppo (nuove tecnologie, protocolli terapeutici, sperimentazione clinica)




Le linee guida sono le fondamenta del PDTA
Il PDTA e la madrelingua del team multidisciplinare
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Empowerment del soggetto preso in carica
Empowerment del Team

Accountability della nostra pratica clinica
Risorse
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Il paziente in chirurgia
bariatrica e metabolica:

il percorso multidisciplinare e la
meta in un centro d’'eccellenza
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