
Tiziana Bacelli 
Direzione regionale Salute e Coesione sociale Servizio Mobilità sanitaria e gestione del sistema 

informativo sanitario e sociale, Regione Umbria - Umbria Digitale Scarl 

Roma, 23 settembre 2015 

L’identificazione precoce in ospedale 
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interRAI Contact Assessment 
nel protocollo di dimissione protetta 
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Obiettivo Regionale 

L’obiettivo che la Regione Umbria si è posta è quello 
di migliorare il processo di «dimissione protetta», 
cercando di implementare un modello di 
governance del processo anche attraverso lo scambio 
strutturato di informazioni tra reparti ospedalieri e 
strutture di territorio. 
Ci aspettiamo che questo nuovo processo porti un 
miglioramento su: 
• I risultati di salute per il cittadino e la sua famiglia 
• Una riduzione dei ricoveri ricorrenti 
• Una riduzione dei costi 



3 

Stato dell‘arte delle dimissioni protette 

 

Di tutte le SDO segnalate come dimissioni protette  il 40%  
ha un percorso assistenziale coerente con quello suggerito dalle 
Aziende richiedenti. 
Il flusso SIAD  inizia quando l’assistito viene preso in carico dal 
territorio. 
Mancava quindi un anello di congiunzione……  
E’ stato necessario creare  
Un percorso organizzativo integrato tra i due sistemi  
Un sistema informativo che aiuti non solo a quantificare il 
fenomeno ma ad effettuare un monitoraggio/valutazione su ciò 
che è doveroso garantire.     
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Cosa si è fatto per avviare il cambiamento 

Si è istituito un Gruppo di Lavoro con i referenti delle 
Aziende Sanitarie, i presidi ospedalieri e le due Aziende 
Ospedaliere per avere un modello di protocollo unico 
regionale che consentisse di uniformare il processo ed 
avere:  

Non solo monitoraggio  ma una gestione corretta del 
percorso assistenziale. 

Appropriatezza 

Equità 

Condivisione di sistemi di valutazione ospedale-territorio 

Destinazione appropriata  

Ma soprattutto tempestività nella presa in carico  
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Applicazione scheda 
di BRASS in UO 

Popolazione target 

Rischio basso 
0-10 

Rischio medio 
11-19 

Rischio alto 
20-40 

Applicazione scheda  
 

Contact Assessment 

Sintesi dimissione 
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Inserimento 
discrezionale nel 
percorso 

Inserimento obbligatorio nel 
percorso 

Setting di dimissione 

RSA RP Hospice ADI RD 1.2 

Attività svolta 
da professionista 
o da UVM 
distrettuale che va 
in ospedale  

Il processo di riferimento 

Sociale 
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Persone: 
 Di età ≥ 75 anni; 
 Con presenza di più di 2 ricoveri nell’ultimo mese; 
 Già in carico ai servizi territoriali (sociali o sanitari); 
 Vivono sole; 
 Presenza di nutrizione artificiale; 
 Presenza di patologie cronico-degenerative scompensate o in labile compenso; 
 Presenza di deficit funzionali; 
 Ricoverate per fratture o interventi ortopedici; 
 Con esiti invalidanti di interventi chirurgici; 
 In cure terminali o in fase di fine vita con sintomatologia significativa; 
 Affette da demenza con gravi disturbi del comportamento e associata comorbilità; 
 Con patologie neurologiche; 
 Che sviluppano una o più di queste caratteristiche (quelle pertinenti) in fase di 

ricovero. 
 

La Popolazione target: caratteristiche 



7 

Adozione di un software che segua il processo 

SCHEDA DI BRASS 

IN OSPEDALE 

Compilazione scheda 
su paziente target e il 
sistema segnala 
dimissibilità difficile 

Sintesi  BRASS 

L’operatore  
segnala  al 
territorio 

Stato avanzamento processo 
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Come il software segue il processo 

Calendarizza e 
organizza Valutazione 
in ospedale 

L’UVM visualizza a sistema la richiesta dell’ospedale 

IN UVM 

Invita/Avvisa  via Mail 
AS e Altri con un  
AUTOMATISMO SW 
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Come il software segue il processo 

Applicazione 
interRAI CA 

UVM E UNITÀ 
DIMISSIONI 
PROTETTE 

interRAI CA 
suggerisce priorità 

Insieme 
formalizzano 

decisione 
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5 sezioni + 1 sommario 
40 domande 
60 items 

Cosa è interRAI CA 
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Sez. Area di indagine 

A Informazioni generali 

B Informazioni di screening 

C Screener preliminare 

D I Valutazione clinica parte I 

D II Valutazione clinica parte II 

E  I Sommario parte I 

E II Sommario parte II 

Le sezioni di interRAI Contact Assessment 
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Cosa è interRAI Contact Assessment e perchè 

 Utilizzare CA in ospedale per garantire una valutazione 
di primo livello, al primo contatto e di screening, 
capace di selezionare le persone che necessitano della 
valutazione UVM completa. 

 Non può sostituire la valutazione di una UVM,  ma è 
un ausilio al case-manager per la selezione e 
l’approfondimento dei casi per cui è immaginabile 
l’erogazione di un servizio. 

 Ottimizzazione  
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Algoritmi di gestione del sistema interRAI CA 

Algoritmo di 
autonomia 
funzionale 

Già alla 
«sezione C» se 
non vi sono 
problemi nelle 
ADL si chiude 
la scheda 
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interRAI CA:  
Algoritmo di urgenza assessment di II livello 
(1 = non urgente; fino a 6 = massima urgenza) 

Un algoritmo suggerisce l’urgenza con cui 
occorre procedere ad una VMD formale e 
completa 
Altri algoritmi aiutano a distinguere i pazienti 
per bisogni prioritari: 
- medico/assistenziali urgenti 
- long-term care (ADI-RSA) 
- riabilitazione 
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interRAI CA:  
Algoritmo di urgenza attivazione servizio 
(1= 12 ore o meno fino a  5 = 3 giorni o più) 
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RIASSUMENDO 

• 1 algoritmo suggerisce se serve o meno la presa in 
carico post dimissione 
 

• 3 algoritmi aiutano a distinguere l’urgenza:  
- Di un assessment 
- Della una presa in carico 
- Dell’attivazione  di un percorso riabilitativo 
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Step del progetto 

Prima della pausa estiva 

 Primo ciclo formativo attivato per 2 gruppi 

 Formazione sullo strumento con Mater Expert interRAI 

 Formazione sulla procedura 

 Applicazione in server di prova e testing 

 

Mese di settembre e ottobre 2015 

 Installazione del sistema su server di produzione, configurazione e avvio 

 Completamento formazione con 12 ulteriori gruppi 

 Formazione sullo strumento con Mater Expert interRAI 

 Formazione sulla procedura 

 Avvio in produzione in tutte le Aziende Ospedaliere del territorio e in 
tutti i Distretti e i Presidi Ospedalieri 
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Step del progetto 

Entro fine anno 

 Predisposizione dashboard di analisi Dimissioni Protette 

 Costruzione area di analisi specifica su nostro DWH 

 Apertura agli attori per analisi e benchmark 

 

Costruzione modello di analisi economica 

 Costruzione modello di analisi costi/benefici dell’impianto 

 Lavoro con tavolo regionale per analisi dati e confronto 

 Governo condiviso del percorso applicativo per garantire la massima 
omogeneità territoriale  

 Restituzione risultati con evento specifico regionale 
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GRAZIE per l’attenzione! 
 

Per informazioni 

Tiziana Bacelli 

Tel. 075 5045226  
Fax 075 5045569 
tbacelli@regione.umbria.it  

mailto:tbacelli@regione.umbria.it

