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IL CASE MANAGEMENT IN CHIRURGIA BARIATRICA 

PIANIFICAZIONE E MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO. 
RUOLO DEL CASE MANAGER 



CHIRURGIA 
BARIATRICA

TEAM 
APPROACH

Best practice recommendations for surgical care in weight loss surgery, Obes Res. (2005) 13,227-233
The use of multidisciplinary teams to evaluate bariatric surgery patients: results from a national survey in the U.S.A.

Obes Surg 2006 Jan;16(1):59-66

NON SOLO CHIRURGIA....
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7-10 
Giorni

1 mese

3 mesi

6 mesi

12 mesi

18 mesi

2 anni
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all’anno 

PER 
SEMPRE

FOLLOW UP POST INTERVENTO



Integrazione 
multidisciplinare 
multidimensionale

Forte sinergia tra gli attori 
del percorso

Centralità del paziente

Miglioramento degli 
outcomes

COMPETENZE SPECIFICHE 
MULTIDISCIPLINARI

TEAM 
MULTIDISCIPLINARE





CASE MANAGER

MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO



STRUMENTI SSN



COVID 19

CASE MANAGER

MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO





INCONTRO DI GRUPPO ONLINE:
- FOLLOWUP 1 MESE
- FOLOWUP 3 MESI

DIETISTA E CHIRURGO

MESSAGGISTICA 
WHATSAPP

IN GRUPPI CON IL CASE 
MANAGER COME 

MODERATORE

MAIL DEDICATA PER 
PROBLEMATICHE DI VARIO 

GENERE ED INVIO 
ANALISI/REFERTI



DIFFUSO VIA
EMAIL FACEBOOK WHATSAPP

CIRCA 1000 
COMPILAZIONI

70 items
Durata circa 30 min

18 items anagrafici-sociali

27 items clinici

30 items dietetico comportamentali
Quality of Alimentation-Dumping Syndrome Scale

13 items psicologici  
BES - EEQ - EDE - STAIS – STAIT- BDI



7-10 
Giorni

1 mese

3 mesi

6 mesi

12 mesi

18 mesi

2 anni

1 volta 
all’anno 

PER 
SEMPRE

FOLLOW UP POST INTERVENTO

RIMOZIONE DEI PUNTI 
IN PRESENZA

MEETNG ONLINE DI 
GRUPPO



IL CASE MANAGER CON LE SUE COMPETENZE SPECIFICHE HA 
UN RUOLO CENTRALE PER LA CORRETTA ADESIONE DEL 
PAZIENTE AL PIANO DI FOLLOW UP E PER  IL 
RAGGIUNGIMENO DEGLI OUTCOMES POST CHIRURGIA 
BARIATRICA

QUESTA CENTRALITA’ E’ STATA EVIDENZIATA ANCOR DI Più 
NELL’ATTUALE PERIODO PANDEMICO, DURANTE IL QUALE 
IL CASE MANAGER DEVE METTERE IN ATTO STRATEGIE IN 
GRADO DI OTTIMIZZARE I RISULTATI COORDINANDO LE 
FIGURE SPECIALISTICHE ED ASSICURANDO LA 
CONTINUITA’ DEL PERCORSO DEL PAZIENTE, IL TUTTO 
RIDUCENDO IL Più POSSIBILE LE OCCASIONI IN PRESENZA



PER L’ADEGUAMENTO DEI PERCORSI LA TECNOLOGIA ED IL 
SSN METTONO A DISPOSIZIONE STRUMENTI IN GRADO DI 
SOPPERIRE NELLA MAGGIOR PARTE DEI CASI ALLE 
VALUTAZIONI IN PRESENZA

CIO’ DOVREBBE SERVIRE DA SPUNTO PER POTER 
AFFRONTARE IN MANIERA EFFICACE ED EFFICIENTE I 
PROSSIMI MESI ED AVVIARE IL CASE MANAGEMENT 
VERSO PROSPETTIVE FUTURE 



PIANIFICAZIONE E MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO. 
RUOLO DEL CASE MANAGER 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE



Associazionismo e 
Case Management

Dott.ssa Virna Bui
Presidente AICM



L’associazione Italiana Case 
Manager 

Ha nasce nel 2006 con lo scopo di promuovere il ruolo dei Case Manager, 
di produrre, pubblicare e diffondere materiale formativo e informativo 

sia scientifico che di documentazione al fine di supportare i professionisti 
che si approcciano al modello organizzativo.

Promuovere ricerca in ambito organizzativo e assistenziale; promuovere 
la raccolta di materiale informativo e di documentazione sui temi trattati. 
Offrire consulenza nei confronti dei singoli professionisti, di Associazioni, 

Enti e Istituzioni pubbliche e private e predisporre per loro studi e 
ricerche nei temi del Case Management. 







Chi è
l’Infermiere Case Manager

• 1. Il case manager gestisce una situazione acuta focalizzata su
un DRG o una patologia o una condizione di rischio per la
salute (ospedale e ospedale/territorio)

• 2. Il case manager gestisce una condizione che riguarda un
gruppo di persone in un territorio (salute mentale,
scompenso cardiaco, diabete, ecc.)

• 3. Il case manager gestisce una situazione cronica o di
disabilità (post acuti)

• (4. Telemedicina – e-nurse*)



• Estensione non interrotta nel tempo degli obiettivi
assistenziali attraverso una linearità di svolgimento degli
interventi fra i diversi livelli e ambiti di erogazione delle
cure e dell’assistenza.

• La continuità assistenziale è quindi un processo dove,
individuati i bisogni del paziente, viene prestata
assistenza continuativa da un livello di cura ad un altro
sia esso ospedale, domicilio o altra realtà.

Continuità dell’assistenza



Percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale che
consiste nella migliore sequenza temporale e spaziale
possibile per risolvere i problemi di salute del paziente
(in questo caso affetto da epatopatia cronica), sulla base
delle conoscenze tecnico-scientifiche e delle risorse
organizzative, professionali e tecnologiche a
disposizione.

Un PDTA efficiente ed efficace



Da approccio tradizionale 
alla cura delle malattie 
(disease centred)

Il professionista sanitario è
l’esperto, lo specialista, il
tecnico che sa e che sta in una
posizione superiore rispetto al
paziente che non sa e che sta
male.

Alla “presa in carico” dei pz 
affetti da patologia cronica 
(patient/client oriented)

Intervengono più operatori che si
trovano sempre in mezzo a relazioni
multiple e variegate tra diversi attori
che vanno riconosciuti come soggetti
attivi e propositivi, ci sono dei familiari,
dei caregivers, operatori di altri servizi
con cui va costruita la comunicazione,
che non può essere data e certa. E’
importante ascoltare anche le
emozioni, cooperare, gestire micro
conflittualità e offrire tutti i supporti
per promuovere autonomie

Modelli culturali di cura: relazioni 
professionisti/utenti



Da approccio tradizionale alla cura 
delle malattie (disease centred)

• Singoli portatori di patologia

Alla “presa in carico” dei pz affetti 
da patologia cronica 
(patient/client oriented)

• Vari soggetti: pazienti, familiari,
operatori e servizi pubblici e
privati, amministratori locali
associazioni di volontariato e
associazioni di familiari

Funzionamento organizzativo: 
destinatari/fruitori



Da approccio tradizionale alla cura 
delle malattie (disease centred)

• Divisione di compiti per 
specializzazioni e livelli gerarchici

• Procedure collaudate, controlli di 
“osservanza”

Alla “presa in carico” dei pz affetti 
da patologia cronica 
(patient/client oriented)

• Organizzazione per équipe che 
sostiene un lavoro per processi,
con forti coordinamenti più 
funzionali che gerarchici 

Funzionamento organizzativo:
modalità di lavoro



PRESENTE
• Strutture ambulatoriali di 

riferimento patient/client 
oriented (coordinamento 
della rete di cura per le 
patologie croniche e la 
sorveglianza degli effetti 
collaterali da farmaci e della 
compliance terapeutica)

• Case management 
infermieristico

• Disease management

FUTURO
• Definizione “scritta” dei 
percorsi
• Integrazione nei percorsi 
tra i professionisti

Strutturare l’integrazione 
organizzativa (ad 
esempio tra i nodi della 
rete assistenziale) con il 
sociale

• Progettazione integrata 
continua 

Organizzarsi per la continuità 
dell’assistenza: il PDTA



PRESENTE
• Analisi delle criticità tramite una 

progettazione integrata continua
• Strumenti di integrazione:

• Accesso alle informazioni clinico-
assistenziali

• Patient-summary
• Supporti informativi

• Individuazione di criteri e procedure per 
la comunicazione: 

• Costruzione percorso condiviso
• Condivisione obiettivi
• Definizione chiara del percorso con 

l’utente (paziente o care-giver) 
ovvero Patto di Cura

FUTURO
• Individuazione di strumenti condivisi:

scale di valutazione, cartella clinica 
integrata, piano assistenziale 

• Individuazione di indicatori di efficacia del 
percorso su 3 dimensioni della continuità

- Informativa: relativa allo scambio 
di informazioni tra il case-
manager, altri operatori e 
cittadino;
- Relazionale: relativa al rapporto 
tra operatori, tra operatori e 
servizi e tra operatore e 
paziente/care-giver;
- Gestionale: relativa alla 
sequenza tempestiva e 
logicamente ordinata degli 
interventi: aderenza ai 
protocolli/prodotti/farmaci

Organizzarsi per la continuità 
dell’assistenza : il PDTA



Organizzazione per la continuità 
dell’assistenza

• Paziente a bassa intensità 
di cura

• Paziente a media intensità 
di cura

• Paziente ad alta intensità di 
cura

Gestione ICM

Gestione < Medico 
> ICM

Gestione > Medico 
< ICM







Il ruolo del case 
manager deve

essere potenziato
nel protocollo

ERAbS?

Giovanni Fantola
SSD Chirurgia dell’Obesità 
ARNAS G.Brotzu, Cagliari



Perchè ERAbS

Hea lth  C are  R eputation

ERABS riduce i tempi di ospedalizzazione
senza peggiorare gli outcome s

Cosa ne pensa il paziente?

EBM



Hea lth  C are  R eputation

Ambasciatori
Voto 8/10

Neutri
Voto 8>6/10

Detrattori
Voto <6

Pazienti

UNO per UNO 
1 paziente convince 1 

paziente

1 paziente convince 10 
paziente

Perchè ERAbS



Hea lth  C are  R eputation

Ambasciatori
Voto 8/10

Detrattori

Perchè ERAbS

Comunicazione ed Empatia

Case Manager

Rispondere alle esigenze esplicite 
e non manifestate



Quale è la sua funzione
Nudge theory

Il paziente deve essere convinto dell’efficacia del protocollo
Coinvolgere il paziente nel processo dell’ospedalizzazione

Non farlo sentire “ospedalizzato”
Portarlo a “chiedere” la dimissione

Richard Taylor (Nobel Prize Economia 2017)

“la spinta gentile”



Case manager

Ospedale

Domicilio



rafforzare le 
informazioni in più 

colloqui 

organizzare le riunioni  di 
gruppo

rafforzare la convinzione 
che la dimissione precoce 

è conseguenza 
dell’applicazione degli 

items e non item stesso 

QUALE RUOLO NEL 
COUNSELLING PREOPERATORIO



rafforzare le 
informazioni in più 

colloqui 

organizzare le riunioni  di 
gruppo

QUALE RUOLO NEL 
COUNSELLING PREOPERATORIO

consapevolezza comune dell’efficiacia 
del protocollo ERABS



COACHING
del paziente per 

mantenere la 
motivazione

preoperatoria

QUALE RUOLO 
NELL’OTTIMIZZAZIONE DEL PAZIENTE

EVITARE
Drop-out



Informazione sulla 
gestione domiciliare di 

farmaci analgesici

QUALE RUOLO NELLA DIMISSIONE E POSTDIMISSIONE

Contatto diretto su 
eventuali problemi 

postoperatori

Monitoraggio postoperatorio
(gestione della telemedicina)



QUALE RUOLO NELLA TELEMEDICINA

Il case manager ha un ruolo fondamentale 
nelle fornire informazioni sui dispositivi... 



QUALE RUOLO NELLA TELEMEDICINA

Il case manager ha un ruolo fondamentale 
nelle monitoraggio dei parametri... 



QUALE RUOLO NELLA TELEMEDICINA

Il case manager ha un ruolo fondamentale 
nelle monitoraggio dei parametri... 

h 9 e h 16



Perchè potenziare il ruolo del 
case manager

Hea lth  C are  R eputation

ha un ruolo fondamentale nella comunicazione ed empatia 

è l’anello che unisce ERABS e paziente

ha il compito di far diventare i pazienti ambas c iato ri





GLI STRUMENTI DEL CASE MANAGEMENT IN 
CHIRURGIA BARIATRICA 
DALLA PRESA IN CARICO AL FOLLOW-UP 

Eugenia Pellegrino
Case Manager Chirurgia Bariatrica

Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo – Pavia



Sviluppare competenze per una presa in carico integrata, appropriata e
sostenibile, di pazienti complessi, affetti da multi-morbidità e ad elevato
rischio di frammentazione delle cure e di accessi e ricoveri inappropriati.
Coordinare e gestire interventi di assistenza integrata con altri
professionisti, utilizzando modalità e strumenti tipici del case
management.

Master Specialistici delle Professioni Sanitarie
14-15- dicembre 2018 l’Osservatorio Nazionale delle professioni sanitarie annuncia introduzione di 90 master 
per 22 professioni sanitarie, 30 per infermieri

Case management infermieristico

ELENCO COMPLETO 
MASTER



La dimensione
informativa e comunicativa

 Inserire, analizzare e gestire i dati dei
pazienti

 Documentare le attività e gli esiti del
programma

 Scrivere report e fornire feedback al
personale ed ai soggetti coinvolti o
interessati.



STRUMENTI PER LA 
C@MUNICAZI@NE NELLA 
GESTI@NE DEL 
PERC@RS@

A AMBULATORIO 

B BLOCCO OPERATORIO

C CASA

D DEGENZA

TELEMEDICINA
Televisita

Teleconsulto
Triage telefonico
Telemonitoraggio

PREPARAZIONE INTERVENTO FOLLOW UP



ALLEGATO A
INDICAZIONI PER L’ATTIVAZIONE DEI 
SERVIZI SANITARI EROGABILI A 
DISTANZA (TELEVISITA)Televisita

è un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il
paziente, con l’eventuale supporto del caregiver, che può dar
luogo alla prescrizione di farmaci o di cure

Nel lontano 1997 definita dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS) come
• “…..l’erogazione di servizi sanitari, quando la distanza è un

fattore critico, per cui è necessario usare, da parte degli
operatori, le tecnologie dell’informazione e delle
telecomunicazioni al fine di scambiare informazioni utili alla
diagnosi, al trattamento ed alla prevenzione delle malattie e
per garantire un’informazione continua agli erogatori di
prestazioni sanitarie e supportare la ricerca e la valutazione
della cura».

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del 
05/08/2020



ALLEGATO A
INDICAZIONI PER L’ATTIVAZIONE DEI 
SERVIZI SANITARI EROGABILI A 
DISTANZA (TELEVISITA)

TELECONSULTO E TRIAGE TELEFONICO

Il Teleconsulto è un’indicazione di diagnosi e/o di scelta di
una terapia senza la presenza fisica del paziente. Si tratta
di un’attività di consulenza a distanza che permette a un
medico di chiedere consiglio ad uno o più medici, in
ragione della specifica formazione e competenza, sulla
base di informazioni mediche legate alla presa in carico
del paziente.

Il Triage telefonico viene effettuato da medici o operatori
sanitari per contattare gli assistiti, allo scopo di valutare la
necessità di eseguire la visita in tempi rapidi in presenza o
a distanza o la possibilità di rimandarla ad un momento
successivo assegnando un nuovo appuntamento.

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del 
05/08/2020



ALLEGATO A
INDICAZIONI PER L’ATTIVAZIONE DEI 
SERVIZI SANITARI EROGABILI A 
DISTANZA (TELEVISITA)

PRESTAZIONI EROGABILI IN TELEVISITA

Sono erogabili in Televisita tutte le visite ambulatoriali
erogabili in modalità tradizionale, purché rispettino le
condizioni previste al paragrafo precedente.

Necessitano di prescrizione che deve essere effettuata esclusivamente
in modalità dematerializzata, attraverso la specifica procedura
informatica già in uso, inserendo nel campo NOTE relativo alla
prestazione il codice TLM che identifica la tipologia di visita in
telemedicina.

La ricetta dovrà seguire il normale processo di gestione elettronica,
con la presa in carico e chiusura all’atto dell’erogazione.

 Considerate le caratteristiche, le finalità (follow-up e continuità
diagnostico-terapeutica) ed il target dei pazienti a cui si rivolge
(paziente e/o patologia nota), la prescrizione deve essere effettuata
dal medico specialista che ha in carico il paziente.

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del 
05/08/2020



ALLEGATO A
INDICAZIONI PER L’ATTIVAZIONE DEI 
SERVIZI SANITARI EROGABILI A 
DISTANZA (TELEVISITA)

La rendicontazione dell’erogazione di una prestazione di
Televisita è effettuata secondo quanto disposto nella DGR n.
1697 del 03/06/2019 (ad oggetto “Aggiornamento flussi
informativi connessi all’erogazione delle prestazioni sanitarie”)
mediante flag “telemedicina”.

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del 
05/08/2020



TELEVISITA  IN CHIRURGIA BARIATRICA: case manager – paziente 
presso la Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia



AGGIORNAMENTO DATI.. 
Una nuova presa in carico 

PERCORSI SOSPESI CAUSA EMERGENZA SANITARIA

 Raccordo dati anagrafici causa isolamenti di 
pazienti e famigliari

 Problemi aperti relativi allo stato di salute 
(aumento del peso, abitudini di vita)

 Trattamenti e/o visite sospese
 Variazioni significative dello stato sociale 

(occupazione casa, perdita lavoro)



AGGIORNAMENTO DATI.. Una nuova presa in carico 

 Valutazione della disponibilità alla ripresa del percorso 
 Negoziazione tempistiche e modalità ricovero
 Criticità relative alla conoscenza del percorso 

1. NOTA INFORMATIVA
2. INFORMAZIONI RELATIVE AL PERCORSO ( dalla preparazione al follow up)
3. QUESTIONARI (STILE DI VITA, STOP BANG..)
4. MONITORAGGIO PARAMETRI E TABELLE TI RIFERIMENTO (diabete, ipertensione)
5. CONTATTI E NUMERI UTILI
6. DOCUMENTAZIONI PERSONALI 

INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE IN TELEVISITA 



La telemedicina è un processo che va governato dai suoi protagonisti principali:
istituzioni, pazienti, personale sanitario/amministrativo e associazioni dei malati. In
questo periodo di grave crisi economica ci vuole la consapevolezza che l’innovazione
digitale, anche nel campo dell’assistenza sanitaria, è una sfida che non si può perdere

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2021-02-05/telemedicina-futuro-assistenza-sanitaria-anche-il-covid-19-
155105.php?uuid=AD0ex3HB&refresh_ce=1

Grazie per l’attenzione

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2021-02-05/telemedicina-futuro-assistenza-sanitaria-anche-il-covid-19-155105.php?uuid=AD0ex3HB&refresh_ce=1
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