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Obiettivo Regionale 

Modello di governance delle prestazioni e dei servizi 
erogati a partire dalle condizioni di salute delle 

persone. 
 

Sistema per l’assolvimento del debito informativo 
 

Sistema per rispondere alle esigenze in vari ambiti di 
intervento. 
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Caratteristiche del sistema 

Il sistema ha le seguenti caratteristiche: 
 
1. Piattaforma Hardware e Software centralizzata per la 

gestione dei dati riguardanti tutte le persone in carico ai 
servizi della rete 
 

2. Strumenti validati e consolidati di valutazione del bisogno 
delle persone prese in carico (e delle famiglie) 
 

3. Soluzione di supporto alla programmazione territoriale per 
mappare domanda e offerta e  analizzare i dati, con accesso di 
tutti gli Attori Sociali e Sanitari 
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Strumenti validati e consolidati di valutazione  

RSA/RP    InterRAI LTCF 

Cure Domiciliari   InterRAI HC 

Cure Palliative   InterRAI PC 

Ospedale per DP (in avvio)  InterRAI CA 

 

Altri strumenti da adottare:  

per la Salute Mentale            InterRAI-MH 
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Strumenti validati e consolidati di valutazione  
Attivazioni 

Area Strumento Stato  

Residenzialità e 
semiresidenzialità  
per anziani 

interRAI Long 
Term Care 
Facility 

A regime per governo clinico, 
pianificazione e gestione Flussi 

Cure Domiciliari interRAI Home 
Care  

Dal 2015 a regime per la 
gestione flussi in tutto il 
territorio,  
Gestione VMD completa per le 
situazioni più complesse. 

Hospice interRAI 
Palliative Care 

Per ora a regime il sistema dei 
Flussi Hospice, ma in estensione 
per 2016 uso complessivo 
interRAI Palliative Care 
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Strumenti validati e consolidati di valutazione  
Attivazioni 

Area Strumento Stato  

SISM In valutazione 
interRAI Mental 
Health 

Dal 2015 estensione anche alla 
Az. USL Umbria 1 del sistema 
ICT Regionale. 
Attivazione parte Flussi 

Dimissioni 
protette 

Avviato progetto 
con interRAI 
Contact 
Assessment 

Avviato prima dell’estate 2015 
con completamento formazione 
a ottobre e avvio in produzione 
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Strumenti validati e consolidati di valutazione  
Qualche numero 

Tipologia Servizio N. centri/servizi Utenti gestiti nel 
tempo 

Residenzialità e 
semiresidenzialità  
per anziani 

18 Centri Diurni 
75 RP e RSA 

10.068 

Cure Domiciliari 85 PE/PES 56.588 

SISM 31 Entità Territoriali 
85 Entità Residenziali 

e    Semi-
Residenziali 

31.818 

Hospice 3 Hospice nel 
territorio 

1.111 
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Strumenti validati e consolidati di valutazione  
Interazione con altri sistemi 

• Avviata collaborazione applicativa con il sistema  di gestione 
della attività dei Medici di Medicina Generale/PLS per. 

Vengono esposti da parte del sistema dei MMG dei servizi Web 
dai quali il Sistema informativo di territorio legge le prestazioni 
(ADI-ADIP) rendicontate dai medici  e le importa nei Piani di 
Assistenza delle singole Persone utenti dei servizi ADI. 

Il sistema è ON-LINE. Ne va diffuso l’uso a tutti i MMG. 

Dal 2015 

• Avviato il SISO e la relativa Collaborazione applicativa con il 
sistema informativo sanitario di territorio. 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale 

Censimento delle Unità di Offerta 
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Analisi in tempo reale delle principali scale e indicatori di sintesi 

Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale 

Mappatura dei fenomeni, scale e indicatori 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: Monitoraggio Flussi 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: rischio di cadute e cadute registrate nella 
popolazione in RSA e RP 

Rischio di 
sviluppo 
cadute 

Cadute registrate  
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: situazione ulcere da decubito e rischio di 
sviluppo di ulcere nella popolazione in RSA e RP 

Rischio di 
sviluppo 
ulcere 

Item ulcere 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: indice RUG – possibile confronto 
RP/RSA 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: indice di Casemix – confronto RP/RSA 

Indice di complessità 
assistenziale 
complessiva di 
struttura calcolato 
sugli ospiti residenti 

RP a minor carico 
assistenziale 

RP a maggior  carico 
assistenziale 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: uno specchio per la RSA e RP 
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Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: indicatori di qualità confronto RP/RSA 
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 Fornire ulteriore supporto e accompagnamento alle RP/RSA nella 
gestione della “buona valutazione” per una corretta gestione dei 
piani di assistenza.  

 

 Implementare percorso di confronto sugli indicatori e apertura a 
tutte le RP/RSA di un accesso per il benchmark.   

 

 Sviluppare azioni di supporto nelle aree critiche per elevare i livelli 
di qualità della risposta e uniformare casemix e risorse. 

 

 Rendere disponibile l’accesso del cittadino al sistema 

Una soluzione di supporto alla programmazione 
territoriale: quale futuro 
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Grazie per l’attenzione 


