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CULTURACULTURA

! Visione più ampia (globale?) della persona e del 
suo spazio di vita

! Necessità di comporre, valorizzare e integrare gli 
apporti professionali per meglio governare la 
complessità dei problemi

! Superamento tendenziale del lavoro per 
prestazioni… di tipo settoriale 

! Verso il lavoro per progetti personalizzati e 
integrati di cura

Negli ultimi 10 anni sono venuti a maturazione una 
serie di valori:



ACCESSO UNITARIOACCESSO UNITARIO
Persona

Bisogno sanitario Bisogno sociale

Bisogno complesso

Mmg
Ass. 

sociale

Unità 
Multiprofessionale

Prestazioni e servizi 
sanitari

Prestazioni e servizi 
sociali

Adi RsaCentro diurno Altre risposte Residenzialità

Ospedale



Risposte 
domiciliari

Risposte
residenziali

Ospedale Persona

Risposte
diurne

domiciliari/ 
ospedale domiciliari/ 

residenziali

residenziali/ 
diurne

residenziali/ 
ospedale

domiciliari/ 
diurne

Ospedale/ 
diurne

Mappa dei percorsi integrati di curaMappa dei percorsi integrati di cura



LE COMPONENTI DEL PIANO LE COMPONENTI DEL PIANO 
PERSONALIZZATOPERSONALIZZATO

Risultati 
attesi

ValutazionePiano operativo

Problema



AREE DI ANALISIAREE DI ANALISI

Organica

Cognitivo
funzionale

Socio
relazionale



96-100totale5
50-95grave4
25-49medio3
5-24lieve2
0-4nessuno1
%intensitàlivello

Le variazioni percentuali sono di natura convenzionale, e sono definite 
analogicamente a quanto descritto nel manuale ICF quando si 
definiscono le modalità di classificazione. 
Analogamente procede il metodo HoNOS.

CLASSIFICAZIONE INTENSITÀ DEL CLASSIFICAZIONE INTENSITÀ DEL 
BISOGNOBISOGNO



STANDARDIZZAZIONESTANDARDIZZAZIONE

! Le variabili sono identificate standardizzando i 
punteggi ottenuti con le scale di cui allo schema 
polare.

! NB - Nel caso in cui le scale abbiano una sensibilità 
particolare in un range specifico, o cut-off condivisi 
(es. MMSE) si tratterà di correggere il valore 
standardizzato con un indice di correzione, a 
seguito di analisi di livello ulteriore (meta).



Rapporto tra metodo di Rapporto tra metodo di 
classificazione e schema polareclassificazione e schema polare

!Definisce i livelli (a partire dalle scale di 
valutazione del bisogno) per ogni 
settore

! Integra i criteri di intensità in un valore 
unitario di sintesi







PERCORSOPERCORSO ……
Ospedale

Bisogno 
complesso Unità 

Multiprofessionale
analisi dei bisogni e  

definizione dei problemi

Progetto 
individualizzato

(interventi, professionisti, 
tempi, costi,…)

Attuazione



Investire in Investire in 
“CARE MANAGEMENT”“CARE MANAGEMENT”

!! Coordinare e governare di processi cura,Coordinare e governare di processi cura, perper
qualificare il governo clinico (qualificare il governo clinico (continuità assistenzialecontinuità assistenziale))

!! Promuovere responsabilizzazioni (Promuovere responsabilizzazioni (progetto condivisoprogetto condiviso))
!! Gestire i processi di servizio insieme con la persona e Gestire i processi di servizio insieme con la persona e 

la famiglia  (la famiglia  (contratto informatocontratto informato))
!! Rendere trasparenti i percorsi e le responsabilità Rendere trasparenti i percorsi e le responsabilità 

professionali, personali e familiari (professionali, personali e familiari (valutazione valutazione 
partecipata di efficaciapartecipata di efficacia))



VALUTAZIONE DI OUTCOMEVALUTAZIONE DI OUTCOME

! …


