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Il nuovo Sistema
Informativo
dell'Assistenza
Territoriale (SIAT):
luci ed ombre 



I SISTEMI INFORMATIVI ESISTENTI PER IL TERRITORIO



SIAT, è organizzato in componenti modulari, tra loro
interconnesse e integrate, e garantisce la gestione
dell’intero processo di definizione, erogazione e
monitoraggio di un progetto assistenziale nell’ambito dei
seguenti servizi:

•assistenza domiciliare non autosufficienza;
•assistenza residenziale non autosufficienza;
•assistenza semiresidenziale non autosufficienza;
•assistenza residenziale cure palliative;
•assistenza domiciliare cure palliative;
•assistenza riabilitativa.



L’accesso a questi servizi avviene attraverso un
complesso workflow che gestisce le fasi di accettazione,
inquadramento e valutazione del bisogno, coordinate da
SIAT attraverso i moduli:

•Punto Unico di Accesso (PUA);
•Unità di Valutazione Multidimensionale (UVM);
•Modulo di erogazione e rendicontazione del Piano di
Assistenza Individuale (PAI);
•Modulo per adempimenti informativi ministeriali.



Architettura del
SIAT



Al fine di dotare le Aziende Sanitarie di strumenti di valutazione
multidimensionale che garantiscano omogeneità, appropriatezza ed
equità nei criteri valutativi, il SIAT ha integrato gli strumenti di
valutazione della suite InterRai per l’accesso alle prestazioni
ricomprese nell’area della non autosufficienza:

•InterRai Long Term Care Facility – LTCF per il regime residenziale e
semiresidenziale;
•InterRai Home Care – HC per l’Assistenza Domiciliare Integrata –
ADI;
•InterRai Contact Assessment – CA integrato per la componente
sociale – per il PUA Punto Unico di Accesso;
• e nell’area delle cure palliative:
•InterRai Palliative Care – PC.



UTILIZZO DELLA SUITE INTERRAI NEL SISTEMA SIAT Con i Decreti
del Commissario ad Acta:

•-247 del 25 luglio 2014 “Programmi Operativi regionali per il triennio
2013-2015”

•-361 del 31 ottobre 2014 “DCA 247 del 25.07.2014. Programmi
Operativi regionali per il triennio 2013-2015. Adozione degli strumenti di
valutazione della Suite InterRai per l’area della non autosufficienza e
delle cure palliative” 

l’Amministrazione Regionale ha dato seguito a quanto già previsto nello
studio per la realizzazione del SIAT della Regione Lazio e disposto
l’adozione degli strumenti di valutazione della Suite InterRai per
l’accesso alle prestazioni ricomprese nell’area della non autosufficienza.

















•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 













Gli algoritmi HC offrono i seguenti output principali: 
-Una lista dei problemi con relativo livello di trigger =
Protocolli di Valutazione Clinica (PVC) 
-Una lista di scale, item fondamentali e indici, forniti
all’interno di un pacchetto di informazioni denominato Personal
Health Profile (PHP). Il PHP fornisce un riferimento per
misurare il risultato prodotto attraverso il piano di assistenza.
 

-Method for Assigning Priority Levels (MAPLe): consiste in
un algoritmo di classificazione dell’utente in 5 livelli di
priorità, in base al rischio di eventi avversi. 
-Resource Utilization Group (RUG III - domiciliare):
consiste in un algoritmo di classificazione dell’utente in 33
livelli di complessità assistenziale riaggregati in 7 macro livelli.
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NODI DA SCIOGLIERE

COLLEGAMENTO CON SISMED 

PULIZIA ASUR E CONGRUENZA TRA QUESTA
E ANAGRAFI COMUNALI

COLLEGAMENTO CON ENTI LOCALI E CONDIVISIONE
INFORMAZIONI SOCIALI 

GARANZIA DI UN FORTE SUPPORTO FORMATIVO
E DI AFFIANCAMENTO ALLE AZIENDE

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO



Grazie per l’attenzione


