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I PRESUPPOSTI DELL’AZIONE REGIONALE 



Gestione del paziente cronico 

 

Sistema dell’assistenza ospedaliera 

Sistema dell’assistenza primaria 
e intermedia 

 

INTEGRAZIONE 
 

Ente 
Locale 



Ospedale  

Territorio  



La sfida dell’appropriatezza 

1. Health interventions 
“intervento giusto al paziente giusto” 
 

2. Timing 
“al momento giusto e per la giusta durata” 
 
 
 

3. Setting 
“nel posto giusto” 
 

4. Professional 
“dal professionista giusto” 

Appropriatezza  
professionale 

Appropriatezza  
organizzativa 

Tratto da GIMBE 



I due volti dell’inappropriatezza 

Appropriato 

Non 
appropriato 

Erogato Non erogato 

OK 

NO 

NO 

OK 

Inappropriatezza 
in eccesso 

Appropriatezza 
in difetto 

Tratto da GIMBE 



Ripensare il modello delle cure 
primarie 

• Governo della rete territoriale attraverso le ASL  e le 
loro articolazioni distrettuali, con particolare 
riferimento alla presa in carico delle persone con 
cronicità; 

• Nuove modalità di erogazione dei servizi e delle 
prestazioni di primo livello attraverso l’attivazione  
delle Case della Salute; 

• Ruolo forte della medicina generale  e dei PLS 
promuovendo e valorizzando le forme associative, la 
medicina di iniziativa e di prossimità.  



Elementi per il rilancio dell’assistenza 
territoriale 

• Cure primarie 

• PUA 

• Valutazione multidimensionale 

• Case della Salute 

• PDTA 

• Cure intermedie a gestione infermieristica 

• Sistema informativo assistenza territoriale 

• Valutazione di processo e di esito (DEP – Prevale) 

• Assistenza domiciliare e residenziale 

• Rete socio sanitaria territoriale 

• Ridefinizione del fabbisogno 



Principali azioni regionali in corso 
Revisione dei criteri di accesso in assistenza domiciliare integrata 
anche alla luce dell’adozione della suite interRAI 
 
Sviluppo dell’ambito assistenziale delle cure intermedie a gestione 
infermieristica 
 
Maggiore coinvolgimento della medicina generale e della pediatria di 
libera scelta nella gestione della cronicità a livello territoriale 
attraverso specifici PDTA condivisi 
 
Potenziamento della rete sociosanitaria territoriale, con particolare 
riferimento alle Case della Salute 
 
Implementazione del Sistema Informativo dell’Assistenza Territoriale 
(SIAT) 



Punto Unico di 
Accesso 

 Unità di 
Valutazione    

Multidimensionale 

Modulo Trasferimento Dati 
NSIS 

Servizio di Assistenza  
Domiciliare 

Servizio di Assistenza  
Residenziale  

Definizione del 
PAI/PRI Definizione del 

PAI/PRI 

Cittadino/MMG/Care Giver Medico Ospedaliero 

Dimissione 
Protetta Da domicilio 

Erogazione 
Prestazioni 

Erogazione 
Prestazioni 

C
h

iu
su

ra
 

C
h

iu
su

ra 

Valutazione Valutazione 

Cure Palliative - Hospice  
Servizio  di Assistenza 

Riabilitativa 

C
h

iu
su

ra
 

C
h

iu
su

ra Erogazione  
Prestazioni 

Erogazione  
Prestazioni 



ACCESSO ACCETTAZIONE INQUADRAMENTO 

DEFINIZIONE DEL PROGETTO ASSISTENZIALE 

PROGRAMMAZIONE 

GESTIONE DEL PROGETTO ASSISTENZIALE 

ATTIVAZIONE  
PROGETTO 

EROGAZIONE MONITORAGGIO 

Processi afferenti al Ciclo Operativo PUA 

Processi afferenti al Ciclo Operativo Assistenza Domiciliare, Assistenza Residenziale, Hospice, Assistenza Riabilitativa 

LEGENDA: 

I Processi SIAT 



 
 
 

Analisi bisogno 
Sanitario 

Sociosanitario 
Sociale 

Registrazione  
accesso 

Informazione  
orientamento 

 
 

VMD 

Verifica presa  
in carico,  

rivalutazione 

 
Cartella  

Individuale,  
Contact  

Assessment 
 

Primi interventi  
(casi semplici) 

Segnalazione  
caso  

complesso 

ACCESSO AI SERVIZI TERRITORIALI 
PUA, FUNZIONAMENTO 



      UTILIZZO DELLA SUITE INTERRAI NEL SISTEMA SIAT 
 
Con i Decreti del Commissario ad Acta:  
 
- 247 del 25 luglio 2014 “Programmi Operativi regionali per il triennio 

2013-2015”  
- 361 del 31 ottobre 2014 “DCA 247 del 25.07.2014. Programmi 

Operativi regionali per il triennio 2013-2015. Adozione degli 
strumenti di valutazione della Suite InterRai per l’area della non 
autosufficienza e delle cure palliative” 
 

l’Amministrazione Regionale ha dato seguito a quanto già previsto nello 
studio per la realizzazione del SIAT della Regione Lazio e disposto 
l’adozione degli strumenti di valutazione della Suite InterRai per 
l’accesso alle prestazioni ricomprese nell’area della non autosufficienza. 
 



 
- InterRai Long Term Care Facility – LTCF per il regime residenziale e 

semiresidenziale; 
 

- InterRai Home Care – HC per l’ADI 
 

- InterRai Contact Assessment – CA integrato per la componente 
sociale  per il PUA  

 

-   InterRai Palliative Care – PC per l’area delle cure palliative 
 
Il DCA 361/2014 inoltre conferisce alla Direzione Salute e Integrazione 
Sociosanitaria l’incarico di definire le procedure finalizzate 
all’informatizzazione degli strumenti di valutazione InterRai e a LAit 
S.p.A. l’incarico di sviluppare ed integrare, nell’ambito del progetto 
SIAT, tali strumenti di valutazione 



PUA 
 
 
 

Setting 
residenziale 

interRAI LTCF 
(produce RUG) 

(offre dati per FAR) 

Raccolta domanda 
Decodifica domanda 

interRAI CA 

Setting ADI 
interRAI HC 

(produce RUG) 
(offre dati per SIAD) 

Setting ADI 
Palliativo o 

Hospice 
interRAI PC 

(offre dati per Flusso Hospice) 

Dove si concentra il percorso valutativo 



Strumento Impieghi e servizi 
interRAI CA  PUA per la decodifica del 

bisogno (screening casi 
semplici / complessi)  

 Ospedale nei percorsi di 
dimissione protetta  



InterRAI CA è uno strumento di screening leggero costituito da circa 40 
domande.  
 
Non dialoga con altre schede in quanto pur indagando alcune aree 
sovrapponibili agli strumenti di secondo livello ha una struttura diversa. 
  
Si utilizza come strumento di screening e contiene le seguenti aree di indagine:  





Strumento Impieghi e servizi 

interRAI-HC 
interRAI-LTCF 
interRAI-PC 
 

 UVMD 

 Centri di Assistenza Domiciliare 
distrettuali 

 RSA/Strutture Residenziali e 
Semiresidenziali 

 Servizi Cure Palliative / Hospice 

Per la valutazione di accesso ai servizi, la presa in carico e la formulazione del 
Piano di Assistenza Individuale, per la rivalutazione periodica 



InterRAI HC è uno strumento di assessment di secondo livello costituito 
da circa 350 items. Esso può scambiare informazioni con altre schede 
dello stesso livello (es. con LTCF e con PC). Si utilizza come strumento 
presa in carico, di valutazione, per la gestione operative dei casi in ADI. 
Contiene le seguenti aree di indagine:  



Gli algoritmi HC offrono i seguenti output principali: 
  
- Una lista dei problemi con relativo livello di trigger = Protocolli di 

Valutazione Clinica (PVC) 
 

- Una lista di scale, item fondamentali e indici, forniti all’interno di un 
pacchetto di informazioni denominato Personal Health Profile (PHP). Il PHP 
fornisce un riferimento per misurare il risultato prodotto attraverso il 
piano di assistenza.  
 

- Method for Assigning Priority Levels (MAPLe): consiste in un algoritmo di 
classificazione dell’utente in 5 livelli di priorità, in base al rischio di eventi 
avversi.  

 
- Resource Utilization Group (RUG III - domiciliare):  
    consiste in un    algoritmo di classificazione dell’utente in 33 livelli di   
    complessità assistenziale riaggregati in 7 macro livelli.  



InterRAI LTCF è uno strumento di assessment di secondo livello 
costituito da circa 350 items.  
 
Può scambiare informazioni con altre schede dello stesso livello (es. con 
HC). Si utilizza come strumento per la presa in carico e per la gestione 
operativa dei casi in ambito residenziale.  
 
Contiene le seguenti aree di indagine:  



Gli algoritmi LTCF offrono i seguenti output principali: 
  
- Una lista dei problemi con relativo livello di trigger = Protocolli di 

Valutazione Clinica (PVC) 
 

- Una lista di scale, item fondamentali e indici, forniti all’interno di un 
pacchetto di informazioni denominato Personal Health Profile (PHP). Il PHP 
fornisce un riferimento per misurare il risultato prodotto attraverso il 
piano di assistenza.  
 

- Resource Utilization Group (RUG III - domiciliare):  
    consiste in un    algoritmo di classificazione dell’utente in 44 livelli di   
    complessità assistenziale riaggregati in 7 macro livelli.  





InterRAI PC è uno strumento di assessment di secondo livello costituito da 
circa 350 items. Esso può scambiare informazioni con altre schede dello stesso 
livello (es. con HC). Serve come strumento per la presa in carico e per la 
gestione operative dei casi in Cure Palliative Domiciliari di Base e Specialistiche 
e in Hospice. Contiene le seguenti aree di indagine:  



Gli algoritmi PC offrono i seguenti output principali:  
 
- Una lista di 8 problemi con relativo livello di trigger = Protocolli di 

Valutazione Clinica (PVC) 
 

- Una lista di scale, item fondamentali e indici, forniti all’interno di un 
pacchetto di informazioni denominato Personal Health Profile (PHP) = 
Personal Health Profile (PHP) 



Recepimento esito 

Richiesta di 
valutazione  

Presa in carico anagrafica 

Compilazione  
Valutazione InterRAI 

Inserimento anagrafico /  
Link anagrafica in essere 

SIAT Suite interRAI 

 
Autenticazione 

Accesso 

1) Web services 

L’invio dati viene 
deciso 

dall’operatore 

Gestione anagrafica 

2) Web services 

Esito valutazione 
PVC, PHP, Sintesi NSIS 

 
Esito Aree 

Problematiche 
Sintesi valutazione  

4) Web services 

Stesura PAI 

Login automatico al sistema 
(tramite URL) 

Avvio Atl@nte 

Rilascio token di autentificazione 

Inserimento presa in carico 

Gestione presa in 
carico 

3) Web services 

Come operano SIAT – Suite interRAI 



InterRai, attraverso il sistema SIAT, estrae  e fornisce set di dati 
per assolvere agli obblighi informativi dei flussi NSIS 
 
- SIAD 

 
- FAR 

 
- Hospice 
 



 Dal 2013 ad oggi, sviluppo struttura SIAT 
 

 Da maggio 2015 Gestione integrazione con interRAI-IT strumenti VMD 
 

 Da maggio 2015 Gestione attività di integrazione dei Moduli VMD sulla 
piattaforma informatica SIAT 

 

 Due ASL pilota (ASL RM C e ASL RM D) e avvio sperimentazione anche 
nell’ASL RMF del sistema SIAT 
 

 A Settembre 2015 collaudo del sistema SIAT integrato con la Suite 
Interrai 
 

 Da metà Ottobre saranno pianificate le attività formative e la messa in 
produzione del sistema progressivamente per tutti gli strumenti con le 
prime 5 ASL, poi estensione a tutte le ASL della Regione Lazio 

 Nel 2016 il SIAT e la Suite InterRai saranno gli strumenti informatici e 
clinici per la il supporto alla gestione del’Assistenza territoriale 

 
 

 



Grazie per l’attenzione 


