
SMART WELFARE

La gestione della “rete” tra Ospedale,
Aziende Sanitarie, Comuni e Gestori
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Continuità Assistenziale Ospedale-Territorio

 Sn e l l i re i processi di dimissione dei pazienti fragili (dimissioni «difficili» 
/ «protette»);

 A gevol are la creazione di un processo «unico» eliminando punti di 
rottura e superando la divisione tra fase acuta e post-acuta

 R icom p orre  la frammentazione del territorio in un unico punto di 
monitoraggio

 R id u r re  i «bed-blocker» ed i tempi di permanenza negli ospedali
 Su p p or tare l’attività del «bed manager»
 O tt i mi zzare l’utilizzo delle risorse «a valle» dell’ospedale
 Con se nt i re l’analisi del dato a livello di gruppo e di singola struttura
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Centrale Operativa Territoriale
 S t r u m e n t o  d i  c o o rd i n a m e n t o  

di semplice utilizzo e supporto nella 
presa/tenuta in carico del paziente 
“fragile”

 R a c c o r d o  t ra  O s p e d a l e  e  
Te r r i t o r i o
Consente di personalizzare le schede di 
dimissione e si integra con il SIO 
(anagrafe sanitaria, repository, ADT/PS)

 S i  c o l l o ca  i n  u n  s i s t e m a  a  
“ r e t e ”  i n t e g ra t o  tra Ospedale, 
Azienda sanitaria, Comuni e Gestori

 P r o c e s s i  d i  d i m i s s i o n e  
i n  u n a  l o g i ca  “ l e a n ”
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Gli attori  del s istema

• R e p a r t i  o s p e d a l i e r i : compilano la scheda di 
dimissione (Area Medica - Infermieristica - Fisiatrica 
- Sociale – ecc.) o la inviano attraverso il SIO

• R e t e  S t r u t t u r e  i n t e r m e d i e : inviano le 
disponibilità dei posti letto (utilizzando la 
piattaforma o attraverso le interfacce standard), 
eseguono l’accettazione del paziente all’ingresso

• C e n t r a l e  O p e r a t i v a :  riceve le richieste da 
parte degli ospedali  e le disponibilità da parte del 
territorio, gestisce le liste d’attesa ed il match tra 
domanda ed offerta, smista le richieste sulle 
strutture più appropriate

• Te r r i t o r i o :  A D I  e  S e r v i z i  S o c i a l i  sono 
integrati con il sistema o sono informati dalla 
dimissione attraverso un sistema multicanale (Mail, 
Web services)
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SmistamentoValutazioneSegnalazione

Architettura
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Percorsi  attivati
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MECOSAN 84/2012 – pp 63-78 – M. Annichiarico, M. Colombo, A. 
Protonotari – «La rete delle post-acuzie: un sistema di continuità di 
cura ospedale-territorio dell’area bolognese»

Vantaggi concreti
• Eliminazione dell’attività 

«manuale» da parte del 
personale di reparto

• Conoscenza in tempo reale 
della disponibilità dei posti 
letto

• Ottimizzazione delle risorse
• Aumento turn-over sui posti 

letto in struttura
• Riduzione «bed-blocker»
• Riduzione tempi di attesa per il 

trasferimento a meno di 3 gg
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H1

H2

Hn

COT

RSA

CDI

ADI/SAD

Cure Intermedie
(Lungodegenza, Riabilitazione)

Hn: Ospledale n del Gruppo
COT: Centrale Ospedale Territorio

Caso d’uso 1: Architettura
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Caso d’uso 1: sistemi di  analisi  evoluti  
(Au sl  d i  Bologna d al  20 07 )



10

Caso d’uso 1: sistemi di  analisi  evoluti
(Regione Ven eto)
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Caso d’uso 1: sistemi di  analisi  evoluti
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Caso d’uso 1: sistemi di  analisi  evoluti
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Caso d’uso 2: COT As A Service
 L’a r c h i t e t t u r a  è  l a  m e d e s i m a  d e l  C a s o  1

 U n a  C e n t r a l e  O p e r a t i v a  p e r  g a r a n t i r e  l a  c o n t i n u i t à  a s s i s t e n z i a l e  è  u n  b i s o g n o  
d i  o g n i  A S L / A O  p u b b l i c a .

 U n  g e s t o r e  p r i v a t o  p u ò  p r o p o r r e  i l  s e r v i z i o  C O T  a l l ’A S L / A O / R e g i o n e  a l l a  
R e g i o n e  s o p p e r e n d o  a l l e  c a r e n z e  d e l  s i s t e m a  e  a g e v o l a n d o  l a  c r e a z i o n e  d i  u n  
p r o c e s s o  « u n i c o »  e l i m i n a n d o  i  p u n t i  d i  r o t t u r a ,  s u p o e r a n d o l a  d i v i s i o n e  t r a  
f a s e  a c u t a  e  p o s t - a c u t a  e  r i c o m p o n e n d o  l a  f r a m m e n t a z i o n e  d e l  t e r r i t o r i o  i n  
u n  u n i c o  p u n t o  d i  c o n t r o l l o

 R i d u c e  i  « b e d - b l o c k e r »  e d  i  t e m p i  d i  p e r m a n e n z a  n e g l i  o s p e d a l i  d e l  G r u p p o  
( v e d i  d a t i  s t o r i c i  A u s l  d i  B o l o g n a )

 S u p p o r t a  l ’a t t i v i t à  d e l  « b e d  m a n a g e r »

 O t t i m i z z a  l ’ u t i l i z z o  d e l l e  r i s o r s e  « a  v a l l e »  d e l l ’o s p e d a l e

 C o n s e n t e  l ’a n a l i s i  d e l  d a t o  a  l i v e l l o  d i  g r u p p o  e  d i  s i n g o l a  s t r u t t u r a
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Caso d’uso 3: 
Gestione centralizzata serviz i  per  Gruppi  Pr ivati

 L a  p i a t t a f o r m a  G a r s i a p u ò  e s s e r e  u t i l i z z a t a  d a  u n  G r u p p o  p r i v a t o  c h e  n e c e s s i t a  d i  
o r g a n i z z a r e  s u  u n ’ u n i c a  p i a t t a f o r m a  l a  g e s t i o n e  d e l l e  p r o p r i  s e r v i z i  ( R S A ,  C D I ,  
S A D ,  A D I )  s u  u n  t e r r i t o r i o  v a s t o  ( e s .  d i v e r s e  r e g i o n i )

 P i a t t a f o r m a  f u l l  w e b  e  d i s p o n e  d i  u n  s i s t e m a  d i  B u s i n e s s  I n t e l l i g e n c e  e v o l u t o

 G e s t i o n e  m u l t i - s t r u t t u r a / m u l t i - s e r v i z i o

 C a l c o l o  d e l l e  q u o t e  p e r  l a  f a t t u r a z i o n e  a  A S L / U t e n t e / F a m i g l i a - U t e n t e ;  

 G e s t i o n e  d e l l a  f a t t u r a z i o n e  e l e t t r o n i c a  c o n  i n t e r f a c c i a  v s .  S D I ;

 C o l l e g a m e n t o  a  I N P S  p e r  l o  s c a r i c o  m a s s i v o  d e g l i  I S E E  

 G e s t i o n e  d e i  f l u s s i  r e g i o n a l i  ( e s .  F A R ,  S I A D )  e  d e l l e  p r o c e d u r e  d i  r e n d i c o n t a z i o n e  
v s .  i l  C o m m i t t e n t e ;

 G e s t i o n e  d e l l a  C a r t e l l a  U t e n t e  ( R S A ,  C D I ,  S A D / A D I )

 R i l e v a z i o n e  a c c e s s i  d o m i c i l i a r i  a t t r a v e r s o  S m a r t p h o n e
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Caso d’uso 4: 
Piattaforma Garsia As A  Service per associazioni

• L a  p i a t t a f o r m a  G a r s i a p u ò  e s s e r e  f o r n i t a  i n  m o d a l i t à  S a a S / C l o u d  a i  p r o p r i  
a s s o c i a t i  p e r  l a  g e s t i o n e  d e i  s e r v i z i  ( R S A ,  C D I ,  S A D ,  A D I )  s u  u n  t e r r i t o r i o  v a s t o  
( e s .  d i v e r s e  r e g i o n i

• P i a t t a f o r m a  f u l l  w e b  e  d i s p o n e  d i  u n  s i s t e m a  d i  B u s i n e s s  I n t e l l i g e n c e  e v o l u t o

• G e s t i o n e  m u l t i - s t r u t t u r a / m u l t i - s e r v i z i o

• C a l c o l o  d e l l e  q u o t e  p e r  l a  f a t t u r a z i o n e  a  A S L / U t e n t e / F a m i g l i a - U t e n t e ;

• G e s t i o n e  d e l l a  f a t t u r a z i o n e  e l e t t r o n i c a  c o n  i n t e r f a c c i a  v s .  S D I ;

• C o n s e n t e  i l  c o l l e g a m e n t o  a  I N P S  p e r  l o  s c a r i c o  m a s s i v o  d e g l i  I S E E  

• G e s t i o n e  d e i  f l u s s i  r e g i o n a l i  ( e s .  F A R ,  S I A D )  e  d e l l e  p r o c e d u r e  d i  
r e n d i c o n t a z i o n e  v s .  i l  C o m m i t t e n t e ;

• G e s t i o n e  d e l l a  C a r t e l l a  U t e n t e  ( R S A ,  C D I ,  S A D / A D I )

• R i l e v a z i o n e  a c c e s s i  d o m i c i l i a r i  a t t r a v e r s o  S m a r t p h o n e
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