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Contesto

• Il DM 77/2022 ha introdotto nuovi modelli organizzativi che implicano lo 
sviluppo della Rete Territoriale. Risulta pertanto necessario disporre, in 
ambito programmatorio, delle informazioni che riguardano non solo 
l’assistenza sanitaria tipica della Rete Ospedaliera, ma anche di un panel 
informativo relativo alle attività tipiche dell’assistenza sociosanitaria 
territoriale. 

• Solo attraverso l’integrazione dei flussi informativi sanitari e sociosanitari 
possiamo leggere il bisogno assistenziale «globale» dei cittadini



Ostacoli da rimuovere

• Conoscenza segmentaria delle aree sanitaria e sociosanitaria: 
operatori ultra specializzati nei singoli settori e pochi con conoscenza 
trasversale

• Criticità infrastrutturali: grande mole di dati che richiedono un 
aggiornamento dei sistemi informatici per garantire risposte rapide alle 
interrogazioni



Obiettivi:

Obiettivi e metodologia di lavoro
• Ampliare gli strumenti a disposizione del DWH aziendale
• Migliorare l’integrazione tra i flussi sanitari e sociosanitari
• Approfondire la lettura delle informazioni che si possono trarre da essi
• Restituire una fotografia del bisogno assistenziale sanitario e sociosanitario 

(aggiornata mensilmente/trimestralmente)

• BDA Banca Dati Assistiti
• PS Pronto Soccorso
• SDO Ricoveri
• RSA_APERTA Residenza Sanitaria 

Assistenziale

• FE1 Strutture Sociosanitarie residenziali, 
semiresidenziali ed ambulatoriali

• FE4 Strutture Sociosanitarie di Cure 
Domiciliari

• CP Cure Palliative

• Power - Bi

Origine dati:

Strumenti utilizzati:



Il progetto

IDENTIFICATIVO PAZIENTE (codice a 10 caratteri)

1. ACCESSO_IN_PS 

2. PRESENZA_SDO

3. ACCESSO IN STR. RESIDENZIALE ANZIANI

4. ACCESSO IN STR. SEMI-RESIDENZIALE ANZIANI

5. ACCESSO IN STR. RSA APERTA

6. ACCESSO IN STR. RESIDENZIALE DISABILI

7. ACCESSO IN STR. SEMI-RESIDENZIALE DISABILI

8. ACCESSO IN CURE PALLIATIVE RESIDENZIALI

9. ACCESSO IN CURE PALLIATIVE DOMICILIARI

10. ACCESSO IN CURE INTERMEDIE

Cruscotto interattivo per l’analisi integrata dei flussi sanitari e sociosanitari 



Rappresentazione popolazione



Rappresentazione integrazione flussi sanitari e sociosanitari 
Le informazioni relative al bisogno assistenziale del territorio sono state rappresentate in forma tabellare. Ogni riga 
contiene i dati relativi alla classe di pazienti che hanno usufruito di specifici tipologie di servizi sanitari e sociosanitari

Dati relativi ad 
anziani e disabili  

Dati relativi a Cure Palliative, 
Domiciliari e Post-acute

Accessi al PS, Frequent 
User e Ricoveri

Anagrafica assistiti e 
residenti Livelli BDA

CAMBIARE TABELLA



Esempio di lettura integrata tra flussi sanitari e sociosanitari 

Rispetto al totale dei residenti e assistiti, n. 1.457 sono classificati in base ai consumi sanitari e sociosanitari
come descritto in tabella:

90,4% dei 1.457 
soggetti sono over 

75+

I 1.457 assistiti generano 
1.948 accessi annui in PS 

(media 1,34); n. 31 assistiti 
sono Frequent User (>= 4 

accessi annui) 

Sono tutti assistiti che sono 
ricoverati in RSA con una 
media di 253 gg annue in 

struttura

Il 45% circa è classificato al 
secondo livello della BDA, ossia 
presenta 2 patologie, mentre il 

9% circa presenta 3 o più 
patologie

Ogni riga della tabella rappresenta i cluster della popolazione 
in base al consumo sanitario e sociosanitario



Esempio video di approfondimento su popolazione target 



Caso studio per dimensionamento popolazione target ODC

• Popolazione >= 75 anni

• Pazienti fragili (Livello 1 e 2 della 
BDA)

• Frequent user >= 4 accessi annui

• Pazienti non assistiti da Strutture 
sociosanitarie residenziali

• Pazienti a domicilio o presi in carico 
da strutture «semi residenziali» 
(escluso C-DOM e Cure Palliative)

FILTRI APPLICATI PER IDENTIFICARE 
LA POPOLAZIONE TARGET ODC SUL 
CRUSCOTTO:



Risultati del Caso studio
Popolazione over 75 – Livello BDA 1  e 2 – Frequent User di PS

Pazienti «non assistiti» da strutture sociosanitarie residenziali e pazienti a domicilio o presi in carico 
da strutture «semi residenziali» (escluso C-DOM e Cure Palliative)



Implicazioni per il paziente e per il sistema

• Miglioramento della presa in carico del paziente

• Riorganizzazione della rete d’offerta sanitaria e sociosanitaria

• Promozione di azioni di medicina di iniziativa

• Misurazione e controllo dell’appropriatezza dei servizi offerti



Conclusioni e sviluppi futuri
• Possibilità di condivisione e riproduzione a livello regionale o di singola 

ATS:
- dati di produzione e consumo sanitari: già disponibili 
- dati di produzione sociosanitari: già disponibili. Le ATS non dispongono dei dati di 

consumo extra territorio

• Implementazione:
- Ambulatoriale (28/SAN) 
- Farmaceutica
- Flusso ODC

• Integrazione con cartelle sociali dei comuni (Piattaforma SGDT) per avere 
la visione complessiva (sanitaria, sociosanitaria e sociali) dell’offerta 
dell’SSR ai singoli pazienti fragili
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PERFORMA
Osservatorio sulle Performance 

Organizzative Sanitarie e Socio-Sanitarie
Evento promosso e 

organizzato da:
Con il contributo non 

condizionante di:

Grazie a tutti per l’attenzione!
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