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Parametri antropometrici;
BES;ESS; Test standard del
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Esami i :

iogr Eco tiroid
polisonnografia, valutazione
psicihiatrica, valutazione medicina
delio Sport.
NOTA 3: trattamento
farmacologico/
Counselling nutrizionale/
Riabilitazione e recupero

trattamento
(vedi istruzione operativa)
NOTA 4: L'intervento chirurgico
viene effettuato dope che il
paziente ha gia intrapreso un
trattamento medico con esito non
ottimale.
Esami previsti: Rx tubo digerente
prime vie, EGDS, eventuale
ph/manometria 24 h
Valutazione anestesiologica
immediata o effettuata il gnomo
delrmervemohbesedle
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switch, Palloncino intragastrico,
intervento di chirurgia plastica
NOTA 6: routine precperatona

NOTA7 valutazione
intemistica/nutrizionale pre-
dimissione

Se complicanze intemistiche
trasferimento in medicina
intema

NOTA 8: definizione dei
protocolli follow up
eventuale programmazione
intervento chirurgia 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,

Medic o Internista

Medico Nutrizionista/Dietista

Nota 3: Criteri di esclusione
-eta270aa
-ASA IV
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- rifiuto del pz all’approccio chirurgico
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percorso
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v
Nota 4: Fenotipizzazione gaacidiapaoaiict esami diagnostici
- esami di laboratorio o v

trattamento medico

trizionale, esercizio

rcorso psicolo:
(nota 11

NO

- valutazione nutrizionale con diario alimentare

- polisonnografia se sintomi OSAS/ESS

- assessment psicologico quando richiesto

- auspicabile valutazione Medicina Sport (corollario1)

follow-up
medico,
nutrizionale

v

valutazione
trattamento

v

esito positivo?

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

azione multidisciplin
nota 5)

inserimento in
lista operatoria
provvisoria

A4

esami
preoperatori
(nota B)

L2

sceltaintervento e
lista definitiva

preoperatori di Il livello (se necessari) sI G
- pH manometria esofagea Brenara=tsH=alE
- RMN/TAC chirurgia
(nota 7)
) follf:w-upl v
Nota 7: Preparazione NO chiusura predegenza e
- rivalutazione internistica =S
- counseling nutrizionale T v
P . o . . . rivalutazione »
- ev. nutrizione riabilitativa - ev. supporto psicologico - ev hulidiscipllnars g;:;;vreg?;g
training esercizio fisico in palestra didattica e recall "
infermieristico =
ollow-up o
Medico Chirurgo medico-nutrizionale ota D)

Medico Interista (nota 10)

Medico Nutrizionista/Dietista
Psicologo Clinico

Medico delloSport

Specialis ta dell’esercizio
Case manager

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 e12 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



PDTA CAMBIA LA LOGICA DEL ‘MERCATO’ SANITARIO

ORGANIZZAZIONE SANITARIA NON PRODUCE PRESTAZIONI MA OUTCOMES

Evidence-Based
Medicine

RAZIONALIZZAZIONE DELLA SPESA
‘ PROMOZIONE CONTINUITA” ASSISTENZIALE

RIDUZIONE DELLA VARIABILITA’

INTEGRAZIONE MULTIDISCIPLINARE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA" PERCEPITA

MULTIPROFESSIONALE

RIDUZIONE DEGLI ERRORI

RESPONSABILIZZAZIONE DELLE FIGURE
GESTIONE PROATTIVA DEL RISCHIO

PROFESSIONALI
RUOLI, COMPETENZE, RESPONSABILITA’

INDICATORI DI STRUTTURA PROCESSO E OUTCOME

360° Patient journey



RETI ASSISTENZIALI

Garantire di livelli uniformi di assistenza nel territorio di competenza
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RETI ASSISTENZIALI - programmazione

REPUBBLICA ITALIANA

%)
BOLLETTINO UFFICIALE
' REGIONE DEL VENETO

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



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-Regioni 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 ieristtuzionae)

360° Patient journey


http://www.agenas.it/images/agenas/RETI/Reti_tempo_dipendenti.pdf
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RETE VENETA OBESITA - SPRING MEETING 2018
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PAIROCINIO
REGIONE nr. VENETO

VENETO OBESITY NETWORK
— SPRING MEETING -

][ REGIONE or 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 Sy

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

ETO)

giunta regionale

20 uril 2016 )
Data 777 | Protocollo N%A4 0?53/( Class..CM Prat. Fasc.

| Allegati N°|

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

Invio a mezzo PEC

Al Direttore Generale

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI PADOVA

DIPARTIMENTO i
MEDICINA-DIMED

drbath gl S 6 Pt
ron 20 SOV A ek 160

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

_REG[ON E et VENETO

gunta regionale

@3 NOV. 2008 1PN, 2N 157 clueC AU e Fac | Al Nl

Oggetio: Ouﬁlmllno conoscitivo per I'sttivazione della Rete obesita — fase intraospedalicra.
Convocazio

A tutt § Disetori Generali/Commissari
Aziende ULSS ed Ospedliere

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

Al Presidente regionale ARIS
o Piccinini

Al Presidente regionale AIOP
Dr. Vittorio Morello

Epe. AlDirettore Genersle
Arca Sanith e Sociale
dr, Domenico Mantoan

Al Direttore

U0, Clinics Medica 3
Azienda Ospedalicra di Padova
prof. dr. Roberto Vettor

Loro sedi

Con nkmnam all'oggetto, al fine di valutare le informazioni acquisite con

‘compilazione del questioaario, trasmesso dalla scrivente Direzione con aols prot. n. 407531 del
Sorb2ole e i prodispore e linee guida per il coordinamento della Rete vencts obesith, si
invitano le SS.LL. all'incontro di venerd 2 dicembre 2016 alle ore 15:30 presso I'Auls
Ramazini del Policlinico di Padova,

Distinti saluti.

Direzione ione sanitaria.
lerci

res Sk« Sockile

Tl 041 339 1443 279 1443
San Polo, 2514 - 30125 Venesia
arca santtasoslale@pec regione.vencto.it
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INTERNATIONAL PERSPECTIVE

ABSTRACT

Background: Obesity is the plagus of
modern society. The related healthcare
costs continually clash with budget
comstraints, and bariatric practice with
its interdisciplinary demands requires
dedicated resources and expertise that
are mainly institution related. Ne local
health authority has yet implemented a
plan to coordinate the bariatric activity
within the adménistered temitory. The
Veneto Region of taly has 2 population
of more than 6 milien inhabitants and
a prevalence of obesity around nime
pescent. The Regional Adménistration
s the primary healthcare provider and
payor. Healthcare at karge is delivered
through dedicated netwerks of care. We
promated the constitution of a bariatric
network invelving all the regional
institutions devoted, with the support of
Regional Health Autherity. Rationale:
The establishment of a regional bariatric
network, called Rete Obesita Veneto, has

fve and appropnate
populatlun risk management, and
containment. Method:
is based on a hub-and-
v oth hub and spokes centers
r comprehensive care to patients
with obesity. Common pathways of care
are shared by the affiliated centers of the
network. Inpatient/outpatient activities
and cutcomes are assessed and recorded
) the Regio '\a Autharity

o

approved at the end uf)l: 6. It netwark
currently encompasses ene hub and

six spoke centers scattered throughout
the Region, with consolidated bariatric
practice and faclities. The hub 5 also
the Regional referral and

d @re variability, and
engitedinal assessment
will provide new insights on the best
practices for this patient pepelation.

KEYWORDS: obesity, bartatric surgery,

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

TREATMENT

Improving Patient Care through Affordability in
the Veneto Region, Italy

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

Drs. Foletto, Busetto, and Vettor are from the Department of Medicine, University of Padua, Padua, Italy. Drs. Pilerci and Mantoan are from Health and Social

Services of the Veneto Region in Venice, Itafy:

Barigtric Times. 2018;16(1):14-17:

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 heaith, both at
an individual and population level’ with
estimated costs per year in Italy alone
exceeding 8 billien Euros.*
In Iuly health is a fundamental

of whether bariatric surgery is even
considered. The “globesity challenge”

extensive and appropriate coverage for
poptlatm risk management, and costs

spars overall health lated cost to , such a network
soar and whuqumly dash with budget can significantly prml: research and
58 CONsi ions directly p hip
involve the Regional Administration, as it is
the primary healthcare provider and payor.  METHODS
Given the dinical complexity behind As with other Regional Networks of Care,

obesity, the interdisciplinary nature of
bariatric practice demands dedicated
resources and expertise that are mainly

lated

I right,* and health
provision is equally granted to all Italian
tizens. Given these premises, national
healthcare is funded by public money

Neither national
nor local health
autherities have yet

within a regiml -based fi k that
was put in place to guarantee the same
accessibility, costs,

aplanto

and
quality across the Country. To address these
demands, each Italian region has developed
individual healthcare plans.

The government of the Veneto Region
ruled that healthcare provisions are to
be delivered through dedicated networks
of care (e.q., On(ology Ne(vmk Stmiz

q to the g
reported on the Reglonl Healthcare Plan
(Regional Law No. 19/2016). The network
for obesity was approved and included in
this plan in February 2016.

Moreover, healthcare provision are locally
delivered and administered througi Local
Healthcare Units (LHU), geograp
based in seven districts of Venet (Figure
1). The Veneto 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 people seeking
healthcare has obesity and requires proper
resource allocation in terms of fadlities,
logistics, expertise, provision-related
costs (e.g., medications) regardless

the bariatric \

activity within <
rled teritories. / ;
In cooperation

with the Regional

Health Authority

we have promoted

the constitution of 3

Baniatric Network (Rete

Obesita Veneto — RObV) \
in the wake of the \
Regional Healthcare 4
Plan, invelving all the !
existing Institutions and

healthcare providers J
committed to the s
treatment of obesity.

RATIONALE

There is a logicin
setting up a regional
bariatric network

RObY is based on a hub-and-spoke model.

Continued on page 16

in terms of resource FIGURE 1. htally

llecation, standard

healthcare p

Veneto, Italy, ty network, Intengrated
re pathway, hub-and-spokes healthamr
model
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Obiettivo:

Ri-mappare la rete dei servizi ospedalieri e
territoriali presenti nella Regione Veneto
per la presa in carico del paziente obeso
adulto
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COINVOLGIMENTO SERVIZI
PREVISTI DAL PDTA REGIONALE
PER LE DIFFERENTI FASI DEL
PERCORSO
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© Servizi coinvolti @ Nominativi referenti ZAZEE"!DIA)

Dipartimenti di prevenzione/SIAN

U.O Dietetica e nutrizione clinica

Psicologia clinica UOC Chirurgia /)\

Medicina dello sport Servizi Dietetica WORK IN
PROGRESS
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Servizi coinvolti /)\

Personale coinvolto

85% del previsto . WORK IN
Tl 202 professionisti PROGRESS

dal PDTA _

Q

Nominativi Referenti
60% del richiesto
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. " .
A REVOLUTION
THAT WILL TRANSFORM HOW
WE LIVE, WORK, AND THINK

VIKTOR MAYER-SCHONBERGER
KENNETH CUKIER

f®iu
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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(y0 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

MEDTECH
6 [Accessed July 2020] OLTRE IL LIMITE

Black Book Market Research, Press release (July 9, 2018). Available from https://b bookm
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G0 Clinicall Practice

Goal Protect Subjects

Laws  Prescribes obligations ICH Guidelines

Regulations  Mandatory requirements|

Guidances Suggested ways to comply
Standard Operating 5 : :
Procaduice Detailed directions

Standards of Care Professional Expectations of
Practice

YOU _AREEMORE .
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Supporting cross specialty patient educational content

POST-OP ® SUPPORT

/ HOSPITALIZATION

I:E:l PRE-ADMISSION

Empowering patients by informing and educating can help them better understand

how they can contribute to their successful treatment

H B n

Bariatric Colorectal Thoracic
¢ @
Hip & Knee
MEDTECH
OLTRE IL LIMITE

HPB &
Lap Chole

M’%’O‘deﬁ%’l&m MEDTECH

360° Patient journey

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
: : . ':,::.
o::: °,.
Quality of care perception Optimizing hospital resources '.'. e
affected by patient disconnection focusing them only on acute care MEDTECH

OLTRE IL LIMITE
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Potential Benefits

+ 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

« High quality educational materials
backed by HCPs and other patients

* May feel more prepared,
motivated and empowered to
proceed through the entire treatment Patients
pathway

* Can share with family & care givers

Potential Key

. i . Wed H2Y Performan * #app downloads
May increase hospital Non-Clinical eriormance « Average time spent in the app
attractiveness and increased Indicators . :
App store ratings
referrals (KPls) « Most used parts of the app .l
» May potentially reduce - Impact on PROMs/PREMs Jele
cancellation rates due to patient (HEMA studies) ‘eleg
adherence to protocols W0e® ©
SEL
1 ]
MEeEDTECH

OoLTRE IL LIMITE
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aTION SUCCESS \NFORM O POS\TWE
T AUDIENCE © DATELNE P LFESTVAE oot
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* Indicatori di processo: misurano I'attivita dei centri

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

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