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Modello di governo clinico adottato 

Valutazione Multidimensionale e 
Multidisciplinare del bisogno 

Intervento di cura appropriato, 
continuità assistenziale, osservazione 

costante 

Integrazione professionale e 
territoriale 

Attività di care/case management 

Coinvolgimento dei professionisti in un 
percorso sempre più responsabilizzato 

Personalizzazione del piano di 
cura e monitoraggio del bisogno 



Bisogno nella persona fragile 

ICT & interRAI 

LETTURA DEL BISOGNO 

INTERVENTI SU MISURA 

RISPOSTE TEMPESTIVE  

Indagare la complessità del bisogno 
attraverso l’integrazione web della VMD 

Costruzione e gestione di una rete 
come momento di integrazione delle 
risposte nella logica di un percorso di 
cura integrato e governato a livello 
istituzionale, gestionale e professionale. 

MONITORAGGIO 



Home Care 

L’ASL di Lecco ha adottato gli strumenti della suite di valutazione 

interRai (HomeCare e PalliativeCare) in quanto strumento in linea 

con gli obiettivi indicati dalla DGR n. x 1185 del 20/12/2013 

“Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio sanitario 

regionale 2014” e i valori propri di un sistema informativo incentrato 

sul paziente e sul controllo d’efficacia degli interventi rispetto al 

rapporto Bisogno – trattamento, rendendolo interoperabile con il 

sistema informativo gestionale 



Priorità 

Piattaforma web applicativo gestionale 
Difra-Sisp 

 

Portale web che supporta i moduli di VMD 
Difra-Sistema Atl@nte  

Interoperabilità - sistema di web services per 
esposizione delle informazioni 

Sistema d’interscambio informativo che consenta la gestione del percorso 
assistenziale dalla valutazione alla dimissione relazionando fra loro le aree di 
intervento ospedaliero e quelle domiciliari in collaborazione con l’area della 
medicina generale. 



HTA 

Applicativo 
client 

Applicativi 
web 

interRAI 

Server aziendale 
Configurazione e installazione 

client 
Accessibilità da postazione 

 Outsourcing (server 24h) 
 Configurazione browser 
 Supporti mobile 
 Sistemi interoperabili 

Completezza valutativa nelle aree 
problematiche associate ai bisogni 

Integrazione ed interoperabilità con i 
sistemi gestionali ‘web based ‘  

Possibilità di accompagnare il 
paziente nelle diverse fasi di malattia 
e nei diversi setting assistenziali 



Cos’è l’interoperabilità 

Il termine interoperabilità esprime il concetto moderno, 
(…)  di procedure unificanti, l'interscambio e l'interazione 
nei campi dell'informatica, delle telecomunicazioni, … 

Obiettivo dell'interoperabilità è dunque facilitare l'interazione fra sistemi 
differenti, nonché lo scambio e il riutilizzo delle informazioni anche fra 
sistemi informativi non omogenei (sia per software che per hardware). 

L'interoperabilità è, in ambito informatico, la capacità di un sistema o di un 
prodotto informatico di cooperare e di scambiare informazioni o servizi con 
altri sistemi o prodotti in maniera più o meno completa e priva di errori, con 
affidabilità e con ottimizzazione delle risorse. 



Struttura organizzativa 

D I F R A  

UOC Fragilità e Cure 
Palliative UCP 

CURE 
GERIATRICHE 

CURE 
RIABILITATIVE 

LECCO - BELLANO 

MERATE 

MERATE 

LECCO 

BELLANO 

Rete Locale 
CP 

UCP 

CONTINUITÀ CURE 

HOSPICE 

OSPEDALE 

MMG 

CONS.SINDACI 

ONLUS 



Network dipartimentale 

Ospedale 
Centrale 
operativa 

Atl@nte Difra-Sisp 

Domicilio 
assistito 

Web service 



Coordinamento, integrazione, governance per la cura 

Ricovero  
Ricovero 
Esito 

VMD 

DP 

Segnalazione 
DIFRA 

VMD 

Dimissione 
protetta 

Gestionale 

Valutativo 

SISTEMA INTEGRATO 
E INTEROPERABILE 

Browser Browser 

Identificazione 
del malato 

VMD 

Rivalutazione 
Esito 

PAI 

Modifica 
Dimissione 

PIC/Rivalutazione 
Esito 

Rinnovo 
Dimissione 

VMD 

PAI 

NECPAL Tool 



Processo gestionale 

Care/Case 
Manager 

Care/Case 
Manager 

VMD dimissione protetta 

Raccolta HC/PC 

Case Manager 
e operatori 

Case Manager 
e operatori 

Rendicont. accessi e prestazioni 
Gestione Agenda di lavoro 

Comunicazioni/segnalazioni 

Pianificazione  del 
percorso di cura PAI 

Web-service Web-service 

Programmazione  
VMD di presa in carico 

DP H DP H 



PIC / PAI PIC / PAI interRAI HC / PC interRAI HC / PC PHP/PVC PHP/PVC 

Rug+Maple+ 
AreeProblematiche 

FSE FSE FSE FSE FaSAS FaSAS 

FSE FSE 

DIMISSIONE 

RINNOVO 
MODIFICA   

Nr accessi settimanali 
Pacchetti 30gg 

FLUSSI FLUSSI 

Figure professionali 
Prestazioni 

Valorizzazione 
economica 

Rivalutazione Rivalutazione 

Chiusura Chiusura 

  

Scadenza Scadenza 

Chiusura PAI Chiusura PAI 

Interoperabilità nel processo dei 2 sistemi 



Flussi e sistema modulare di accoglienza 



 

PC HC 

CP ADI / STCP 

PIC 
Apertura Fascicolo 
 Cover 

 Richiesta attivazione 

 PHP 

 PAI (stampabile da Sisp) 

RIVALUTAZIONE OBBLIGATORIA 

90gg* 

RINNOVO DI SETTING CAMBIO DI SETTING 

RIVALUTAZIONE FACOLTATIVA 
Variazione dei bisogni 

Medico  compila 

PC HC 
PC HC 

PC HC 

ICA 

Coordinamento compila 

DIMISSIONE 

PC HC 

PC HC 

BLOCCO RINNOVO 

PERIODI SISP 

SI 

ADI GERIATRICO-RIABILITATIVA 

BISOGNO BORDERLINE 

ICA 

ICA 



Timeline 

2016 2015 2014 

 Incontri tecnico-progettuali; accordi contrattuali (software-house, gestori 
telefonici). 

 Verifica e adeguamento delle dotazioni informatiche (computer, rete). 

 Sopralluoghi per installazione wifi. 

 Acquisizione di dispositivi mobili (smartphone e tablet). 

2016 2015 2014 
 Testing e collaudo 

 Incontri formativi (Vmd su tablet). 

 Integrazione dei sistemi. 

 Collaudo tecnico interoperabilità dei sistemi.  

2016 2015 2014 
 Verifica 

 Estensione del sistema di interoperabilità ai servizi dell’ospedale e del 
territorio coinvolti nella gestione dei percorsi di cura ai malati fragili e 
inguaribili 



Formazione e dotazione 

6 edizioni HomeCare e PalliativeCare (11 sessioni) 
4 edizioni applicazione web e mobile (20 sessioni) 
3 edizioni integrazione VMD e gestionale (5 sessioni) 

Sisp difraweb 
3 sessioni applicazione web 
3 sessioni App mobile 

91 smartphone 
30 tablet 

15 AP wifi installati presso 9 sedi operative 

Dispositivi 

100 dipartimento 
50 ospedalieri 

Operatori formati 

Moduli formativi 

interRAI 



I dispositivi: tablet per la VMD 



Login Apertura turno Prestazioni 

NFC 

Intervento / Chiusura 

Sincronizza 
Apertura turno 
Agenda assistiti 
Accessi effettuati 

Logout 

I dispositivi: smartphone per la gestione dell'attività 



Difraweb e governo clinico 

Interoperabilità con i sistemi di valutazione 
inteRAI HC e PC - Atl@nte 

Creazione di modelli d’analisi attraverso 
indicatori di business e qualità 

DIFRAWEB 

Implementazione dell’applicativo gestionale 
Sisp 

Fruibilità delle informazioni su piattaforma 
web e rete mobile 

Governo deI processi valutativi e gestionali 
per la realizzazione dei PAI/PRI 

Produzione flussi inerenti i debiti informativi 
aziendali e interaziendali 

Produzione di materiale informativo per 
attività di benchmark e ricerca 

Dematerializzazione 

Controllo di gestione 



Semplificazione 

HC/PC 



HC/PC 

PVC 

Maple 

Revisione della cartella clinica: dematerializzazione 

PHP 



Accountability 

“La misurazione diventa l’atto più nobile e di rispetto verso la persona 
fragile perché vuol dire riconoscerne la centralità“. 
“Il risultato misurato diventa poi elemento per sottoporre il servizio al 
giudizio del decisore e degli stake-holders parametrando con precisione ed 
ampiezza di valutazione costi e benefici“ 



Sistema di monitoraggio quanti-qualitativo 

 100% operatori di care manager formati sulla valutazione e operativi con 
dispositivi mobile (tablet) 

 % di assistiti valutati mediante dispositivi mobile (tablet) 

 % di assistiti presi in carico nel PDTA  

  (protocollo di valutazione con indicatori di processo ed esito) 

 % attivazioni correlate al voucher economico emesso 

 % di PAI coerenti con i bisogni individuati in sede di valutazione 

Entro fine anno anche attraverso la verifica di alcuni indicatori 
misurabili:  

 Indicatori delle cure palliative: malati oncologici (DM n. 43, 22 febbraio 2007) 
 Indicatori di verifica delle cure domiciliari e criteri di eleggibilità 

(Commissione Nazionale LEA - Ministero della Salute – ‘Nuova 
caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e degli interventi 
ospedalieri a domicilio’) 

 Indicatori dell’Osservatorio delle Buone Pratiche in CP– Agenas (cittadini 
e strutture CP) 

 Questionari di Customer satisfaction e Criteri di standard assistenziali 

Alcuni Indicatori di risultato e qualità: 



In linea con i principi  di                          
difraweb favorisce… 

il miglioramento della completezza e dell’accuratezza nella rilevazione delle 
informazioni per monitorare l’assistenza clinica e valutare gli esiti (outcome)  

la diffusione di pratiche basate sulle evidenze scientifiche, e l’utilizzo di 
linee guida  

interRAI, 28 protocolli accreditamento e clinici, 4 protocolli 
interaziendali, 7 protocolli di continuità delle cure, 3 procedure 
amministrative, 14 protocolli amministrativi (valutazione e sicurezza) 

valutazione multidimensionale dalla prima assistenza all’esito di 
dimissione in “information e management continuity” 

1/2 

il coinvolgimento dei pazienti e dei loro familiari  

compilazione di HC e PC, condivisione del pai, degli obiettivi di presa 
in carico e di trattamento; informazione continua e di consenso 

CLINICAL GOVERNANCE 



la ricerca e sviluppo  

la collaborazione multidisciplinare, comunicazione, documentazione 

collaborazione con istituti di ricerca, agenzia di servizi nazionale, enti 
istituzionali, fondazioni, partnership private, progetti sperimentali 

equipe, tecnologia web per la comunicazione e condivisione 
delle informazioni 

costante promozione di formazione e training 

formazione teorica e pratica, aggiornamento, affiancamento ‘on the 
site” 

2/2 



Il sistema messo in atto è coerente con … 

Regione Lombardia – Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo 
Legge regionale 11 agosto 2015 n. 23 

comma 5 - La Regione nell’ambito delle proprie competenze … , al fine di 
garantire un accesso appropriato, unico ed integrato al SSL, definisce, 
anche attraverso l’introduzione di strumenti di valutazione multidimensionale 
dei bisogni, le modalità per l’individuazione dell’insieme delle prestazioni 
sanitarie, sociosanitarie e sociali integrate. 
comma 6 - La Regione nell’ambito degli interventi sociosanitari garantisce 
la libertà di scelta …, anche sulla base della valutazione multidimensionale 
personalizzata del bisogno. A tali fini istituisce anche un sistema di buoni e 
voucher da destinare agli utenti. 

comma 1 – Il SSL attiva modalità organizzative innovative di presa in carico 
in grado di integrare, anche facendo uso delle più aggiornate tecnologie e 
pratiche metodologiche, … le modalità di risposta ai bisogni delle persone in 
condizione di cronicità e fragilità, …. 

Art. 3 

comma 3 – La sanità digitale si realizza a livello regionale e locale 
attraverso una serie di interventi condivisi tra tutte le amministrazioni 
operanti a livello centrale, regionale e locale…. 

Art. 9 

Art. 21 



Sistema interoperabile e integrato con il SISS regionale 



Un ringraziamento particolare a coloro che hanno partecipato al 
progetto per la preziosa collaborazione… 

Grazie per la disponibilità e l’attenzione. 

Fondazione Floriani Associazione Fabio Sassi 

…e ai co-finanziatori per il sostegno. 


