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COMITATO DIABETOLOGICO AZIENDALE

A tutte le Strutture e le Risorse
impegnate nell’Assistenza Diabetologica

Siinviano le indicazioni organizzative riviste ed elaborate da questo Comitato sulla base dell’esame
delle criticita segnalate e rilevate nei primi mesi di attivazione della gestione integrata (Gl)
Tale indicazioni tengono conto delle segnalazioni e dei suggerimenti pervenuti .

Si richiama I’attenzione su eventuali punti di cambiamento delle procedure di accesso attualmente in
atto.

PRIMA VISITA /PRIMO ACCESSO aiiegato 01

(soggetto non registrato presso le SD e residente nel territorio dell’ASL TO1)

La struttura diabetologica (SD) di competenza é individuata dal medico di medicina
generale (MMG) secondo il seguente criterio:

distretto di residenza sanitaria dell’assistito *

E’ necessaria una richiesta motivata come da linee guida Regionali

e |l soggetto dovra esibire gli esami probanti per la diagnosi per il relativo tesseramento
(Attestazione di Patologia) presso il Registro Regionale Diabetici

ACCESSO NON PROGRAMMATO allegato 02

( soggetto gia registrato presso la SD)

e Questo accesso riguarda tutti i soggetti seguiti dalle rispettive SD, dopo la prima visita
® Invio presso la SD con richiesta motivata come da linee guida Regionali corredato di
set minimo di esami laboratoristici :glicemia/HbAlc/urine

*

con apposito protocollo di intesa le ASL TO1 e TO2 hanno convenuto che limitatamente alle huove
diagnosi i rispettivi soggetti residenti saranno assistiti nelle SD aziendali .
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COMITATO DIABETOLOGICO AZIENDALE

Allegato 01

PRIMO ACCESSO/PRIMA VISITA

(soggetti inviati per la prima volta alla SD indipendentemente dalla data della diagnosi)

I MMG posta la diagnosi, invia il soggetto alla struttura diabetologica di riferimento, secondo il
distretto di residenza sanitaria del’assistito, con richiesta motivata e la documentazione probante ,
per la predisposizione del Piano Complessivo di Trattamento e relativo Tesseramento.

Soggetto residente nei Distretti Aziendali

Prima visita/Primo accesso

01/09/10 Ospedale Oftalmico v.Juvarra 19

02 Poliambulatorio v.Biscarra 12/10

03 Poliambulatorio v. Monginevro 130 pt

08 Ospedale Valdese V. Berthollet 34 pt
Modalita di prenotazione/accettazione

SD Accettazione/Prenotazione presso la SD

Ospedale Oftalmico
vJuvarral9 p1l

il Martedi e il Venerdi
ore 8,30-9,30

SD Accettazione /Prenotazione presso la SD
Ospedale Valdese il Lunedi e il Giovedi

v. Berthollet 34 pt ore 8,30-9,30

SD

Poliambulatorio Presso il CUP

v. Monginevro 130 pt

SD

Poliambulatorio Presso il CUP

v.Biscarra 12/10

Set Minimo esami in visione

Esami probanti per la diagnosi

Si chiede a tutti i soggetti partecipanti al percorso di cura del diabete mellito di segnalare ogni
emergente problema/criticita, contattando direttamente il Comitato Diabetologico Aziendale alla

seguente e-mail comitato.diabetologico@asltol.it
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COMITATO DIABETOLOGICO AZIENDALE

Allegato 02
ACCESSO NON PROGRAMMATO
Soggetto gia seguiti dalle Strutture Diabetologiche SD
Sono inviati presso la SD abituale
SD Prenotazione/Accettazione presso
Ospedale Oftalmico la SD con valutazione classe priorita
v.Juvarra 19 il lunedi, il mercoledi e il giovedi
ore 8,30-9,30
SD Prenotazione presso la SD
Presidio Valletta ore 11,00-12,00
v. Farinelli 25 con valutazione classe priorita
SD Prenotazione/Accettazione presso
Ospedale Valdese la SD con valutazione classe priorita
v. Berthollet 34 pt il Lunedi e il Giovedi ore 8,30 -9,30
Accettazione/Prenotazione
SD presso la SD con classe priorita /U
Poliambulatorio
v. Monginevro 130 pt presso il CUP con classe priorita /B/D/P
Accettazione/Prenotazione
SD presso la SD con classe priorita /U
Poliambulatorio
v.Biscarra 12/10 presso il CUP con classe priorita /B/D/P
Set Minimo esami in visione Glicemia- HbA1lc -Urine

Si chiede a tutti i soggetti partecipanti al percorso di cura del diabete mellito di segnalare ogni
emergente problema/criticita, contattando direttamente il Comitato Diabetologico Aziendale alla
seguente e-mail comitato.diabetologico@asltol.it e/o fax 011/5666275

Documento_ rev_marzo_2010




