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KEY TOPIC:
- TECNOLOGIA

L’arrosto non il fumo
- CONTINUITÀ ASSISTENZIALE

Riusciamo ad andare oltre la bella parola





La piramide della cronicità



W. Ricciardi, L’Arco di Giano, n.89, 2016

La SFIDA per i sistemi sanitari è garantire il 

massimo ritorno possibile di salute rispetto alle 

risorse investite.

La riorganizzazione del sistema sanitario 

richiederà «sistemi di rottura»:

• nuove modalità organizzative: 

DIFRA, dipartimento orizzontale di continuità delle 

cure con 1 centrale operativa in ogni Ospedale

• nuove competenze professionali: 

formazione diffusa nei reparti ospedalieri

• nuove modalità di allocazione delle risorse:
Investimento sull’ADI, UCP degenza sub-acuti 



COORDINAMENTO, INTEGRAZIONE, GOVERNANCE PER LA CURA ATTRAVERSO LA TECNO ASSISTENZA: 
SISTEMA DI VALUTAZIONE ESPERTO, VALIDATO, INTELLIGENTE , SU CLOUD

5

Nuove modalità organizzative: la piattaforma SI DIFRAWEB

Valutare il bisogno – Supportare le decisioni cliniche – Gestire il PAI –

Valutare l’esito delle cure – Alimentare il DB per CTRL di gestione e la misurazione 

degli indicatori di business

 Conservazione e fruibilità dei dati in outsourcing presso web server per la 

condivisione di informazioni clinico assistenziali

 Utilizzo di dispositivi mobile

 Gestione dei processi valutativi e dei PAI

 Alimentazione dei flussi amministrativi

 Elaborazione di analisi avanzate e multidimensionali dei dati



STEP 01
Ospedale individua

difficile dimissibilità e 

potenziale esigenza

(CP-HC)

STEP 02

Ospedale apre

procedura e effettua

identificazione con 

strumenti

STEP 03

STEP 04

STEP 05
Assegnazione

tramite “software” al 

Servizio territorialle

per la PIC

Gestione info 

tra Ospedale e DIFRA

In interoperabilità e 

condivisione

Assunzione condivisa

decisione e opportunità

IL PROCESSO



Impeccable
assessment

Early identification
2.VALUTAZIONE

1.IDENTIFICAZIONE

3.PIANIFICAZIONE

GOVERNARE LA DIMISSIONE PROTETTA NELL’AMBITO DELLE RETI 

ATTRAVERSO LA RESPONSABILIZZAZIONE DEGLI OSPEDALIERI

FORMAZIONE DI BASE:    1.004 professionisti ospedalieri

FORMAZIONE APPROCCIO PALLIATIVO: 316 professionisti ospedalieri

FORMAZIONE AVANZATA: 350 medici ed infermieri ospedalieri

FORMAZIONE EQUIPE ADI/UCP: 102 medici, infermieri, fisioterapisti
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riportano risposta NO alla domanda soprendente

Saresti sorpreso se questo paziente morisse entro i prossimi 12 

mesi?

Identificazione attraverso

NECPAL

Percorso

Cure Palliative

8,5%
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NO

SI

NO SI

100% dei NECPAL in dimissione

da reparti oncologici e NON oncologici

Scelta/Richiesta: Il paziente con malattia in fase avanzata o il suo 
principale caregiver hanno richiesto un approccio palliativo, in modo 

esplicito o implicito? Propongono una limitazione o rifiutano 
trattamenti specifici con finalità curative?

2,4%

17,1%

2,4%

97,6%

dei casi

70% La procedura si è conclusa

entro 6 gg. dalla

segnalazione

97,6%
Coerenza tra BISOGNO 

individuato dal 

professionista e RICHIESTA 

del caregiver

ESITI:

dei casi

I PRIMI RISULTATI



Tipo di stato alla fine del processo

Identificazione attraverso

NECPAL

Percorso

Cure Palliative

8,5%
Destinazione alla dimissione

Cure Palliative di Base – UCP D

Cure Palliative Specialistiche – UCP D

12,5%

40,0%

Hospice 30,0%

Decesso durante il ricovero 7,5%

Cure Domiciliari - ADI 5,0%

Altro 5,0%

45% c’è già VMD con interRAI 

Palliative Care nel setting di 

Presa in carico CPS e CPB 

gestite da DIFRA 
dei casi



1
Non urgente

2 3

0,00%

4 5 6
Urgente

0,23% 2,29% 4,82% 58,03% 34,63%
Necessita di

VMD Urgente

1
Non urgente

2 3

0,46%

4
Urgente

39,45% 59,63% 0,46%
Necessita di

PIC Urgente

1
Basso

2 3

0,23%

4 5
Alto

2,75% 17,66% 2,06% 77,29%Presenta

potenziale

riabilitativo

91,5%
99,8% dei valutati con interRAI Contact Assessment

Identificazione attraverso

interRAI Contact 

Assessment

Percorso

Geriatrico

Come esito di interRAI Contact Assessment il paziente:



Tipo di stato alla fine del processo

Destinazione alla dimissione<



GRADUALE MIGLIORAMENTO DELLE PERFORMANCE (DATO A 3 MESI)

8,3

5,8

-4% dimissioni senza preavviso

-3% decessi in ospedale

oggi

ieri



Quale impatto ha le continuità delle cure?
Ospedalizzazione e morte in Ospedale

- 480%; p<0,001        

- 3.300%; p<0,001        

• DISEGNO: Studio retrospettivo sui pazienti residenti

in Provincia di Lecco, deceduti negli anni 2012 e

2013 (N=5830)

• FONTE DATI: cross-linkage tra SDO, Registro Cure

Palliative, Anagrafe

• OBIETTIVO: confrontare i deceduti che sono e

NON sono stati presi in carico dal servizio di CP, in

termini di ospedalizzazioni, costi e luogo di

decesso
*Articolo OPEN ACESS, liberamente scaricabile


