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quale integrazione ?q g

• tra compiti clinici, amministrativi, organizzativig

• tra i setting: ospedale-territorio, sanitario-sociale, …

• tra gli attori: “Team Funzionale” dinamico
(implicito o esplicito, varia con i bisogni dell’individuo, 
e include l’assistito proattivo e i suoi coadiutori informali)

• tra i problemi dell’assistito (visione olistica della salute)tra i problemi dell assistito (visione olistica della salute)

• tra soluzioni ICT e strumentazione

• tra documenti strutturati e comunicazione informale 



le tecnologie a supporto del le tecnologie a supporto del 
processo processo di curadi cura

impatto suimpatto su decisionidecisioni ee comportamenticomportamentiimpatto su impatto su decisionidecisioni e e comportamenticomportamenti
dei professionisti e dei cittadinidei professionisti e dei cittadini
•• qualità e appropriatezza qualità e appropriatezza 
•• continuità dell’assistenzacontinuità dell’assistenza
•• percorsi assistenzialipercorsi assistenziali•• percorsi assistenziali percorsi assistenziali 

((EExpandedxpanded) Chronic Care ) Chronic Care MModelodel(( pp ))
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usi delle informazioniusi delle informazioniusi delle informazioniusi delle informazioni

•• collaborazionecollaborazione tratra gli attorigli attoricollaborazionecollaborazione tra tra gli attori gli attori 
(condivisione (condivisione dei dati rilevanti) dei dati rilevanti) 

•• t l t it l t i d ld l f i i tf i i t•• autovalutazione autovalutazione del del professionista professionista 
(miglioramento (miglioramento qualitàqualità, appropriatezza, appropriatezza))  

•• empowermentempowerment del del cittadinocittadino--paziente paziente 
(scelta(scelta e responsabilizzazione)e responsabilizzazione)(scelta (scelta e responsabilizzazione)e responsabilizzazione)

•• indicatori indicatori di governance di governance per azioni mirate per azioni mirate 
l i (di ASL i )l i (di ASL i )sul sistema (distretto, ASL, regione)sul sistema (distretto, ASL, regione)
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rendere coerente il “sistema” rendere coerente il “sistema” 
di di fronte al cittadinofronte al cittadino

•• consapevolezza reciproca consapevolezza reciproca tra attori che tra attori che 
intervengono intervengono sul sul paziente (ruoli, paziente (ruoli, problemi, problemi, pianipiani))

•• informazioni sugli informazioni sugli eventi eventi ((contatti, contatti, avvenimentiavvenimenti))
•• preavviso di dimissione preavviso di dimissione ospedaliera ospedaliera 

perper attivareattivare i servizi opportuni sul territorioi servizi opportuni sul territorioper per attivare attivare i servizi opportuni sul territorioi servizi opportuni sul territorio
•• facilitare il compito del care / case managerfacilitare il compito del care / case manager
•• condividere documentazione clinica miratacondividere documentazione clinica mirata•• condividere documentazione clinica miratacondividere documentazione clinica mirata

tra gli attori, paziente compresotra gli attori, paziente compreso
i h f ilii h f ili (CUP i i f i)(CUP i i f i)•• pratiche facili pratiche facili (CUP, prescrizione, referti)(CUP, prescrizione, referti)



il substrato informativo di baseil substrato informativo di baseil substrato informativo di baseil substrato informativo di base

•• raccogliere le notifiche di:raccogliere le notifiche di:
–– CHICHI si occupa del paziente (si occupa del paziente (MANDATI DI CURA)MANDATI DI CURA)
–– PERCHE’PERCHE’ se ne occupa (PROBLEMI)se ne occupa (PROBLEMI)
–– COMECOME se ne occupa (CONTATTI)se ne occupa (CONTATTI)
–– in quale in quale CONTESTOCONTESTO (PATTO DI CURA(PATTO DI CURA))

•• è unè un prepre--requisito per “fare sistema”requisito per “fare sistema”è un è un prepre requisito per fare sistemarequisito per fare sistema
–– sia sia a Lecce (care manager)a Lecce (care manager)
–– sia in Lombardia (CREG)sia in Lombardia (CREG)sia in Lombardia (CREG)sia in Lombardia (CREG)
–– sia a Trieste (infermieri di distretto)sia a Trieste (infermieri di distretto)



Profilo Orientato per Problema,Profilo Orientato per Problema, POPPOP

•• una “fotografia” con iuna “fotografia” con i dati strutturatidati strutturati•• una fotografia  con i una fotografia  con i dati strutturatidati strutturati
che descrive lo che descrive lo stato del problemastato del problema, , 
tenuto aggiornato dal medico di riferimentotenuto aggiornato dal medico di riferimentotenuto aggiornato dal medico di riferimentotenuto aggiornato dal medico di riferimento
–– giustifica la giustifica la stadiazionestadiazione

e il piano (annuale) di curae il piano (annuale) di curae il piano (annuale) di curae il piano (annuale) di cura
–– facilita la continuità dell’assistenza facilita la continuità dell’assistenza 

e la collaborazione tra gli attorie la collaborazione tra gli attorie la collaborazione tra gli attori e la collaborazione tra gli attori 
–– permette di calcolare permette di calcolare 

indicatori tempestivi di governoindicatori tempestivi di governoindicatori tempestivi di governoindicatori tempestivi di governo



Piano Piano di Cura Concordatodi Cura Concordato

•• i professionisti concordano i professionisti concordano pp
con il paziente con il paziente un un Piano di CuraPiano di Cura

•• se le attività del piano sonose le attività del piano sono codificatecodificate•• se le attività del piano sono se le attività del piano sono codificatecodificate, , 
il sistema puòil sistema può
–– organizzare i documenti organizzare i documenti prodotti,prodotti,
–– verificare l’aderenzaverificare l’aderenza al pianoal pianoverificare l aderenza verificare l aderenza al piano,al piano,
–– produrre sollecitiprodurre solleciti



gestione di informazione, gestione di informazione, 
comunicazionecomunicazione e conoscenzee conoscenzecomunicazione comunicazione e conoscenzee conoscenze

manager
sanitario o sociale

assistito professionista
sanitario o sociale

coadiutore
informale

operatore di 
centro servizi

sanitario o socialesanitario o sociale

substrato comune di dati, informazione e conoscenzesubstrato comune di  dati,  informazione e  conoscenze

dati
clinici

conoscenze
cliniche

informazioni
pratiche

reti sociali 
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dati
amministrativi

strumentazione
domiciliare

istruzioni 
procedurali

reti sociali 
di cittadini

documentazione individuale risorse locali/universali networking





arriva la “Telemedicina Moderna”arriva la “Telemedicina Moderna”arriva la Telemedicina Modernaarriva la Telemedicina Moderna
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nuove app sulla 
salute 
rilasciate ogni mese 
nell’apple storenell apple store
2008-2011



aad esempio, d esempio, 
un “sistema” per la Casa della Saluteun “sistema” per la Casa della Saluteun sistema  per la Casa della Saluteun sistema  per la Casa della Salute

Sistema Informativo della Casa della Salute

T l di i i l
AFO 
SGA

AFO 
SSA

AFO 
ASE

AFO 
SSS

AFO 
SASTelemedicina regionale

CASCO
contatti
problemi

d ti/ f i i ti

SGA SSA

R it i i i

ASE SSS SAS

Cartella Condivisa per i 
Servizi Socio Sanitari

mandati/professionisti

PSS/EDS
POP

Dossier sanitario ASL

Repository immagini

Fascicolo Sanitario Elettronico

SERDossier sanitario ASL

Nodo FSE (repository)
…

Dossier sociale
Fascicolo Sanitario Elettronico



in sintesi: le in sintesi: le reti ICT reti ICT a supporto a supporto 
della gestione delle malattie cronichedella gestione delle malattie croniche

•• collaborazionecollaborazione tra gli operatori sanitari;tra gli operatori sanitari;•• collaborazione collaborazione tra gli operatori sanitari;tra gli operatori sanitari;
•• partecipazione partecipazione attiva e consapevole attiva e consapevole 

del paziente e della famiglia;del paziente e della famiglia;
•• accessoaccesso alle conoscenze clinichealle conoscenze clinicheaccesso accesso alle conoscenze cliniche, alle conoscenze cliniche, 

amministrative e praticheamministrative e pratiche
agli operatori ed ai pazienti;agli operatori ed ai pazienti;agli operatori ed ai pazienti;agli operatori ed ai pazienti;

•• controllo controllo di qualità, di qualità, audit audit clinico, clinico, qq
ricerca ricerca clinica e epidemiologica.clinica e epidemiologica.
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