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 DCA 39/2012: Assistenza territoriale. Ridefinizione e riordino 
dell’offerta assistenziale residenziale e semiresidenziale a persone non 
autosufficienti, anche anziane e a persone con disabilità fisica, psichica 

e sensoriale” 

 
 

DCA 429/2012: Assistenza Domiciliare - Approvazione dei 
documenti "Stima di prevalenza della popolazione eleggibile e dei posti 
per l'Assistenza Domiciliare Integrata nella Regione Lazio, per persone 

non autosufficienti, anche anziane" e "Omogeneizzazione delle 
Procedure e degli strumenti per l'ADI per persone non autosufficienti, 

anche anziane" 
 

DCA 431/2012: La Valutazione Multidimensionale per le persone non 
autosufficienti, anche anziane e per le persone con disabilità fisica, 

psichica e sensoriale: dimensioni e sottodimensioni. Elementi mminimi di 
organizzaizone e di attività dell’Unità di Valutazi9one 

Multidimensionale Distrettuale nella Regione Lazio 
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DGR 313/2012: Riqualificazione dell’Assistenza Territoriale e 
valorizzazione del ruolo del Distretto. Approvazione del documento 
“Interventi prioritari per lo sviluppo delle funzioni del distretto” 

 

 DCA 89/2010: “Definizione del fabbisogno assistenziale per i 
comparti riabilitativi di tipo estensivo e di mantenimento e dei criteri 

per l'accesso e la dimissione ai/dai percorsi riabilitativi in regime 
residenziale, semiresidenziale, non residenziale” 

 

DGR 40/2008 Adozione dello strumento di Valutazione 
Multidimensionale regionale per l’ammissione e presa in carico di 
persone portatrici di problematiche assistenziali complesse negli 

ambiti domiciliare, semiresidenziale e residenziale. 
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2007: DGR 433 

 

“Indicazioni e interventi per la realizzazione di 
iniziative tese ad integrare le attività sanitarie e 
sociosanitarie . 

 

 Incentivazione dei processi di deospedalizzazione  
nella Regione Lazio” 
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2006: PSR 2006–2008 
 
• Individuare strategie di rafforzamento del rapporto tra 

ospedale e territorio  
• Implementare un sistema di indicatori per il monitoraggio dei 

LEA 
• Individuare indicatori di appropriatezza focalizzati sul 

paziente 
• Promuovere la costruzione di  idonei sistemi informativi  
 

2003: PSN 2003–2005  
 
obiettivo prioritario “…la realizzazione di un processo di 
riordino che garantisca  
• l’unitarietà tra prestazioni sanitarie e sociali  
• la continuità tra azioni di cura e riabilitazione  
• la realizzazione di percorsi assistenziali integrati 
• l’intersettorialità degli interventi 
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2002: DGR n. 920:  Regolamentazione della Nutrizione 
artificiale domiciliare (NAD) nel Lazio. 

 

2001: DGR n. 37:  Programma regionale per la realizzazione di 
strutture residenziali per malati terminali – Hospice 

 

2001: DPCM 29/11/01 Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 
 

2001: DPCM 14/02/01  Integrazione Socio Sanitaria: 
prestazioni ad elevata integrazione sanitaria  

2000: Legge quadro n. 328: Realizzazione di un sistema 
integrato di interventi e servizi sociali 

1998: PSN  1998–2000:  sviluppo dell’ADI per particolari     
categorie di soggetti: malati cronici non autosufficienti 
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La Valutazione consiste nella analisi dei bisogni e 
definizione dei problemi ……… ha il fine di stabilire se e 

quali interventi sono necessari, e definire un piano  
assistenziale individualizzato  

(DGR 326/2008) 

 

 

popolazione  non autosufficiente, anziana e con 
disabilità fisica psichica e sensoriale 

(DCA 431/2012) 
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Superamento 
 
 
 

processo di differenziazione  delle competenze 

pratica di frammentazione degli interventi  

moltiplicazione dei soggetti di offerta sanitaria 

 
 

la condizione di malattia 

quadro clinico determinato da un problema per lo più 

d’organo 



Unità Valutativa Multidimensionale 

Attraverso 
 

 

Integrazione di professionalità eterogenee specializzate 
ed interdipendenti tra loro 

 

Valorizzazione del processo, piuttosto che la singola 
prestazione, dei meccanismi di coordinamento piuttosto 

che della struttura organizzativa  
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Obiettivo 

 
Produrre un’ offerta sanitaria di elevato profilo 

qualitativo 

interdipendenza delle risorse assistenziali 

 

 

Governo dei processi: valutazione complessiva 
dell’outcome del paziente  attraverso la gestione globale e 

coordinata  degli interventi sanitari ed organizzativi. 
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UVM  

 
… funzione di governance distrettuale volta 

all’ottimizzazione delle risposte all’utenza e 
dell’allocazione delle risorse … 

(DCA 431/2012) 
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 Deliberazione Direttore Generale ASL RMC 

 n. 542 del 13 giugno 2013 

 

 “Adozione regolamento UVMD ex DCA 431 del 24 
dicembre 2012 – Modifica ed integrazione 

Deliberazione aziendale n. 760 del 3 agosto 2012” 
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DDG 542/2013   ASL RMC  

 
UVM Distrettuali 
 

Composizione minima: 

– Direttore di Distretto 

– MMG 

– Infermiere 

– Assistente Sociale 

 

Integrazione  con altre figure professionali 
 

Costituzione nominativa delle UVM Distrettuali 

 

Procedure operative 
 

 



Unità Valutativa Multidimensionale  
 

 

  

 

ppp 



Unità Valutativa Multidimensionale  
 

 Complessità gestionale 

 
 

 Coinvolgimento di più servizi, doppie diagnosi, ecc. 
 

 Componente  psico-sociale  forte 
 

 Trattamenti extraregionali 
 

 Cambio di setting assistenziale 
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Modulistica  / Strumenti valutativi 

 

 Modulistica  DCA 431/2012 
 

 Modello unico di valutazione , definizione del PAI e 
griglia di setting assistenziale  

 

 Scale per  
1. la  valutazione dello stato funzionale, cognitivo, 

sensoriale, sociale  
 

2. impegno assistenziale 
 

3. specifiche  per esiti funzionali di singole patologie 
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 Determinazioni Direttori di Distretto 

 
 Costituzione  nominativa della UVMD  

 

 Individuazione del responsabile  UVM/delegato del 
Direttore Distretto 

 

 Individuazione di una Segreteria di Direzione dedicata 

 

 Regolamento interno 
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Procedure trasversali interdistrettuali e con il DSM 
per l’attivazione della UVMD 

 

 
 Formalizzazione delle EVM  (equipe valutative 

multidisciplinari) dei servizi distrettuali 

 

 Stesura di protocolli operativi interservizi 

 

 Definizione dei criteri d’accesso alla UVMD secondo  
l’identificazione del paziente complesso secondo criteri 
bio-psico-sociali 
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 Esiti / risultati preliminari distretto12 

 

 
EVM integrate (TSRDA/CAD) : Valutazioni congiunte con 

competenze specializzate e monitoraggio  dei passaggi 
di setting. 

 

 
L’articolazione dell’assistenza in differenti setting assistenziali 

richiede infatti una comunicazione corretta, efficace e 
continua tra i diversi  attori dei programmi di cure integrati 

e la condivisione dei progetti 
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Esiti  /  criticità 

 
 Mancata  corrispondenza  tra  
 

 necessità di modificare il setting assistenziale, come da 
Valutazione  Multidimensionale  e normativa vigente  

 

 disponibilità di p.l. /semiresidenziali 
 

 Permanenza  nella stesso setting, a volte divenuto incongruo,  
 

 Blocco del ciclo fisiologico del sistema  assistenziale e 
riabilitativo 
 

 Rapporti  con i centri accreditati. 
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Diritto alla salute e            Disponibilità di p.l.           

non solo alle cure                   Accreditamento 
Istituzione del SSN                                         Piano di Rientro 

L. 833/78 



Unità Valutativa Multidimensionale  
 

 

  

 

 



Unità Valutativa Multidimensionale  
 



Unità Valutativa Multidimensionale 

 

Un quarto della spesa sanitaria e socio-sanitaria è 
dovuto alla disabilità ed alla non-autosufficienza. 

 

Nell’assistenza ai malati cronici ed oncologici, la 
spesa sale al 60% per una popolazione che 

rappresenta il 10% di quella totale.  

 
(Rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010 – Ministero 

del Lavoro e delle Politiche Sociali) 
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Equità  / Sostenibilità  
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