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Il Progetto

• Informatizzazione
• Implementazione informatizzazione
• Condivisione nell’informatizzazione 
• Gestione integrata
• Formazione



Il Progetto

La condivisione scientifica, 
metodologica e gestionale attraverso 
un piano di Formazione rivolta ai 
Medici di Medicina Generale ed agli 
operatori sanitari non medici.  
Utilizzazione di un sistema informativo 
idoneo



Sistema informativo

• Identificazione popolazione target
• Valutazione processo ed esito
• Funzione proattiva di richiamo dei pazienti
• Aiutare gli operatori alla condivisione 
• Individuazione e fornitura indicatori  di 

performance (processo ed esito)
• Monitoraggio e valutazione attività sanitaria



Approccio tecnologico 
“tolemaico”

• 1° livello: precondizioni abilitanti 
(infrastrutture abilitanti)

• 2° livello:diffusione di servizi che 
migliorano l’efficienza  dei processi 
operativi (dematerializzazione dei 
documenti e pratiche)



Approccio sanitario 
“copernicano”

• 1° e 2° livello cui si possono prospettare due ulteriori livelli
• 3° livello: strumenti che facilitano la routine dell’assistenza e 

favoriscono un comportamento più adeguato di operatori e di 
pazienti (catturare, memorizzare  e trasmettere dati clinici e 
per assicurare la continuità delle cure e la coerenza delle 
decisioni cliniche)

• 4° livello: relativo al governo clinico, cioè agli interventi 
strutturali sui processi assistenziali per promuovere qualità 
ed appropriatezza nella routine (controllo accurato delle 
risorse, gestione efficace dei servizi, permettere 
l’autovalutazione degli operatori, aiutare a ridisegnare i 
processi di cura, indirizzare le politiche sanitarie nel tempo)



AZIENDA SANITARIA LOCALE 
CHIETI



AZIENDA SANITARIA LOCALE 
CHIETI



INTERFACCIA E GESTIONE INTEGRATA
(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)
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INTERFACCIA E GESTIONE INTEGRATA
(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)

L’ interfaccia grazie alle funzioni di INVIO DATI, assicurano 
l’invio “sicuro” dei profili sintetici di patologia  di ogni singolo 
paziente al data repository centrale , permettendo in questo 
modo la realizzazione di progetti di Gestione Integrata tra tutti 
gli attori interessati al percorso di cura del paziente. 



Funzioni di Visualizzazione  e  di Importazione 



Sarà possibile superare tutte le difficoltà di 
Comunicazione e Condivisione delle informazioni 
essenziali, con il vantaggio non secondario di poter 
importare sul proprio gestionale i Profili Sintetici di 
Patologia compilati da uno qualsiasi degli attori del 
percorso, senza dover ri-trascrivere le informazioni più 
volte. 

Sarà possibile raggiungere l’obiettivo della 
registrazione standardizzata (completa, razionale, 
semplice e rapida) di un “data set clinico” condiviso, 
indispensabile per la gestione dei pazienti secondo 
principi di appropriatezza.

INTERFACCIA MMG E DIABETOLOGI E GESTIONE 
INTEGRATA

(Scambio delle informazioni essenziali tra operatori coinvolti nel percorso di cura)



Interoperabilità
Interfaccia       Portale  Appropriatezza Cartella Diabetologi I

Servizio Richiesta Schede al portale appropriatezza

Specialista

Medici  MG

Invio informazioni
data set minimo

Richiesta informazioni 
data set minimo

Invio informazioni
data set minimo

Richiesta informazioni 
data set minimo



Interoperabilità
Interfaccia    Portale  Appropriatezza Cartella Diabetologica

Servizio Richiesta Schede al portale

Il servizio avrà lo scopo di rispondere alle richieste di recupero schede dal portale 
appropriatezza da parte dei medici specialisti autorizzati.

Il servizio prevederà la possibilità di richiedere una o più schede accessibili allo 
specialista.
I criteri di selezione delle schede richieste possono riguardare uno o più dei seguenti 
parametri

1.ident ità dal singolo assistito (codice fiscale) , 
2.idenitità del medico inviante (username) sia esso lo specialista stesso o un MMG ad 
esso associato, 
3.progetto di appartenenza 
4.data di visita delle singole schede.

Il servizio ritornerà l’elenco delle schede filtrate secondo i parametri di selezione 
suindicati e conformi alle specifiche dell’interfaccia o un messaggio d’errore 
codificato contenente il motivo del mancato invio.



percepire quali sono le modifiche del comportamento da attuare e i miglioramenti 
delle prestazioni da perseguire

favorire una modalità di raccolta dati in grado di produrre informazioni di tipo 
epidemiologico basati sulla pratica assistenziale quotidiana in Medicina Generale

APPROPRIATEZZA 
E INDICATORI DI PERFORMANCE



produzione automatica del valore degli indicatori di performance del singolo MMG;

confronto automatico dei valori dei propri indicatori di performance con valori analoghi 
prodotti dai colleghi del gruppo di appartenenza del MMG (Equipe –Distretto - ASL – Regione – 
Progetto) e, per ogni indicatore, il confronto con la Performance Ideale ed il 
Livello Accettabile di Performance (LAP)

APPROPRIATEZZA
E INDICATORI DI PERFORMANCE

IDEALE LIVELLO 

 ACCETTABIL

 E

DISTRETTO
INTERO

PROGETTO



Interoperabilità e cooperatività

• Attività subordinata: il medico si avvale di 
servizi (diagnostici, consulenze..) 
mantenendo la titolarità (anche rispetto ad 
altri operatori coinvolti)

• Attività a responsabilità parallela: forme 
cooperative più o meno forti e/o esplicite



Vantaggi attesi 
(Gestione e coordinamento dell’azione di cura)

• Sinergia
• Tempestività dell’intervento
• Analisi percorso assistenziale



Vantaggi attesi 
(Supporto alle decisioni cliniche)

• Disponibilità storia clinica
• Possibilità di accedere alle best 

practice
• Maggiore aderenza ai protocolli di 

cura
• Riduzione degli errori medici



Vantaggi attesi 
(Supporto alle decisioni cliniche)

Pazienti
• Migliore conoscenza e comprensione 

del proprio percorso di cura
• Maggiori probabilità di ricevere la 

terapia più appropriata



Partecipazione attiva del 
paziente

• Operatori sanitari: Possibilità di utilizzare strumenti 
di comunicazione alternativi al contatto diretto 
incrementando la compliance

• Pazienti: Accesso 24/24 ai servizi in rete, alle 
informazioni e alle conoscenze per gestire con 
maggiore autonomia il proprio stato di salute

• Possibilità di comunicare più frequentemente dati 
sul proprio stato di salute senza necessariamente 
re 



Risultati ad oggi:

• Risultati “intangibili” e tuttavia decisivi 
• Modifiche di comportamento 

“Consapevolezza” del problema diabete
• Motivazione degli operatori
• Introduzione “concetto” di audit 

particolarmente efficace e sensibilizzazione 
verso la soluzione carente

• Evidenza della potenza 
dell’informatizzazione e della condivisione



Gestione integrata

Per “gestione integrata della malattia 
diabetica” si intende un insieme di 
azioni e interventi che intendono 
favorire il miglioramento 
dell’assistenza alle persone con 
diabete e  prevenire le complicanze 
attraverso l’adozione di programmi 
gestionali particolari. 



Gestione integrata

Nell’ambito di tale gestione tutte le attività 
concorrono al raggiungimento dell’obiettivo 
di trasferire le evidenze scientifiche nella 
pratica clinica per migliorare la qualità della 
cura, attraverso un sistema organizzato, 
integrato, orientato all’utenza, che pone al 
centro dell’intero sistema un paziente 
informato/educato in grado di giocare un 
ruolo attivo nella gestione della patologia 
da cui è affetto. 
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