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Come posso stabilire le 
priorità di intervento e 
il setting assistenziale 

più appropriato?



PIANO TERRITORIALE

*TOH: Team Operativo Ospedaliero

Modello di ORGANIZZATIVO

COA - COT 
A livello aziendale
(articolate in COT 

Aziendale e
Distrettuali, 

secondo PNRR

COR-APA
A livello regionale/sovra-

aziendale

TOH*
presso AO/AOU/IRCSS e 

Strutture Accreditate

P.S. e reparti di 
Ricovero

Servizi
Territoriali

Strumenti organizzativo/funzionali:
 le Centrali Operative

Modello organizzativo della Regione Lazio



PIANO TERRITORIALE

Transitional Care 

PUA

Reparto

MMG/PLS

SIAT-ADI

PAI

Attività
Erogatori

• Gestione PAI
• Rendicontazione
• Flusso SIAD
• Flusso NSIS

COA - COT

▪ Cure Palliative
▪ Cure Intermedie - OdC
▪ RSA
▪ Riabilitazione
▪ Percorsi per la Cronicità
▪ Case della Comunità, UCA , IFEC

Transitional  Care: visione d’insieme

VMD I Liv.

VMD II 
Liv.



PIANO TERRITORIALE
Percorsi assistenziali del Transitional  Care



VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

• E’ una valutazione multidisciplinare in cui:

➢ Sono identificati i problemi

➢Vengono definite le capacità funzionali

➢Viene stabilita la necessità di servizi assistenziali

➢Viene sviluppato un piano di trattamento e di cure, nel 
quale i differenti interventi sono commisurati ai bisogni 

(Consensus Statment of National Institute of Health / Comprehensive Assessment Position 
Statment of the American Geriatric Society)



Progetto: La Valutazione con lo strumento interRAI HomeCare

Suite interRAI

Per fare questo interRAI ha sviluppato quindi 

diversi strumenti di screening e di valutazione 

multidimensionale che si differenzino per ciascun 

setting di cura favorendo un linguaggio comune, 

l’integrazione professionale ed offrendo un efficace 

supporto alle decisioni.







PERCHE’ NASCE IL CONCTACT 

ASSESSMENT
Le schede di valutazione più complesse della Suite come la Home care si 

compongono di 300 items e appare improponibile sottoporre tutti i soggetti 

che arrivano alla nostra attenzione immediatamente ad una valutazione 

cosi articolata e complessa che trova giustificazione solo a livello dei 

servizi deputati ad assicurare una presa in cario efficace in grado di 

rispondere a tutti i bisogni di salute.

La valutazione di I livello , di screening, deve perciò avere  le 

caratteristiche di uno strumento che sia al tempo stesso snello ma anche 

offra un alto livello di sensibilità nell’intercettare quali sono i deficit nelle 

principali aree di bisogno e soprattutto poter indirizzare correttamente 

verso il setting assistenziale più appropriato dando anche una indicazione 

sulla urgenza o meno di attivare gli stessi.





PROCEDIMENTO / STRUMENTI DA UTILIZZARE
▪ IN OSPEDALE le informazioni possono essere raccolte da:
      Membri del team assistenziale
      L’osservazione diretta del paziente,  cartelle cliniche,
      es. di laboratorio, altra documentazione utile
      La famiglia

▪ IN COMUNITA’ le informazioni possono essere raccolte da:
      osservazione diretta del paziente
      familiari, amici, vicini
      medico di medicina generale
      infermiere che si occupa dell’assistenza

n.b. il tempo di riferimento dell’item, se non altrimenti specificato, viene riferito 
alle ultime 24 ore





Sezione: A

Informazioni generali

interRAI CA –sezione A
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Sezione: B

Dati personali alla  

presa in carico

interRAI CA –sezione B
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Sezione: C

Screener Preliminare

interRAI CA –sezione C
13



Algoritmo di  autonomia 

funzionale  (indice di 

autovalutazione)

Già alla sezione C  se non vi 

sono  problemi si potrebbe 

chiudere la  scheda

CinterRAI CA –sezione 
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interRAI CA – Algoritmo autonomia
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Item C6

Completare le 

sezioni da A a C



interRAI-CA

«L’operatore impiega il giudizio clinico per 

quanto riguarda la decisione se il processo di 

valutazione deve essere proseguito oltre la 

sezione C» 

Attenzione!!!…non solo numeri



Sezione: D

Valutazione clinica (Parte I)
interRAI CA – sezione D
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Sezione: D

Valutazione clinica (Parte I)
segue

interRAI CA –sezione D
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Il dolore se riferito è sempre da considerare 

«valido» anche nei soggetti in cui il 

deterioramento cognitivo potrebbe indurre 

a ipotizzare una minore o diversa capacità 

di sentirlo

Scala Numerica

Scala Analogico Visiva

Scala emoticon

Scala non verbale ( fare smorfie, aggrottare 

le sopracciglia reagire all’essere 

toccati,etc..)

PANAID

Scala dei pregressi scenari di vita



Sezione: D

Valutazione clinica (Parte II)
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Sezione: E  

Sommario (Parte I)
interRAI CA –sezione E
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• Un algoritmo suggerisce l’urgenza con cui  occorre 

procedere ad una VMD formale e  completa

• Altri algoritmi aiutano a distinguere i pazienti  per 

bisogni prioritari:

- medico/assistenziali urgenti

- long-term care (ADI-RSA)

- riabilitazione

Esiti interRAI CA
21



interRAI CA – Urgenza valutazione di secondo livello
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interRAI CA – Urgenza attivazione servizi

23

Progetto: La Valutazione con interRAI Contact
Assessment
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interRAI CA – Priorità attivazione riabilitazione



In conclusione
IL CONCTACT ASSESSMENT a nostro avviso è lo strumento 

ideale per una valutazione di I livello , di screening  in quanto 

ha come caratteristiche il fatto di

• Essere snello

• Avere una alta sensibilità

Non è un surrogato della valutazione multidimensionale, ma 

vuole essere un ausilio per la selezione ed avvio 

all’approfondimento dei casi per i quali è immaginabile 

l’erogazione di servizi

E offre l’oportunità di stabilire le priorità di intervento e il 
setting assistenziale più appropriato



Grazie per l’attenzione
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