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LA COMPLESSITÀ DEL BISOGNO RICHIEDE UNA PRESA IN CARICO GLOBALE

Il bisogno è unitario,
anche quando la risposta 
coinvolge servizi diversi

Il territorio, i professionisti e i servizi contribuiscono, con ruoli e competenze diverse, a un unico percorso di cura

i

OGGI DOMANI

Una rete coordinata attorno all’assistito. Un percorso unitarioServizi in sequenza, silos e continuità a rischio

»Prendersi cura dei più fragili significa fare in modo che sia la rete 
a tenere insieme il percorso – non la persona, né la sua famiglia.»
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Il nuovo sistema si innesta 
nel framework di assistenza 
territoriale sviluppato 
da PA Advice , già alla base 
degli altri servizi 
dell’ecosistema Sinfonia , 
dando continuità
ad un percorso di crescita e di 
innovazione.

L’EVOLUZIONE DELL’ECOSISTEMA DIGITALE REGIONALE

Il patrimonio  riutilizzato  
non è soltanto  tecnologico : 
comprende  conoscenza  dei  
processi , modelli  condivisi , 
infrastrutture  comuni  
e relazioni  di lavoro  costruite  
con le aziende  sanitarie .
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ASSISTITO

Accesso

Valutazione

Presa in carico

Progetto assistenziale 
individualizzato

Trattamento

Chiusura

SOLUZIONI
DIPENDENZE PATOLOGICHE

RIABILITAZIONE COMPLESSA

ASSISTENZA SOCIOSANITARIA

ASSISTENZA PROTESICA

SANITÀ MENTALE NUOVO

Salute mentale 
in età evolutiva

Nuova evoluzione 
dell’ecosistema

Processi Modelli Infrastrutture Competenze

Non un nuovo silo: un ecosistema che evolve e valorizza ciò che già esiste.



Il sistema  sostiene  l’intero  percorso : accesso, valutazione , definizione  e aggiornamento del piano di trattamento , 
attività , autorizzazioni , monitoraggio , proroga  o chiusura .

FUNZIONI AL SERVIZIO DEL PERCORSO

“Non si digitalizzano soltanto documenti: si rende il percorso continuo, governabile e verificabile.”

1 2 3 4 5 6

Integrazione dei servizi e supporto unitario alle persone

+liste di lavoro + tracciabilità + patrimonio informativo

Dal lavoro quotidiano nasce una lettura continua, verificabile e governabile del percorso

Accesso - valutazione -
piano di trattamento

Attività - scadenze -
autorizzazioni -

documenti

Servizi - operatori -
strutture - territorio

Assistito -
famiglia

Servizi - sistemi -
informazioni

Dati - indicatori -
monitoraggio

COMPRENDERE ACCOMPAGNARE COLLABORARE INFORMARE COLLEGARE GOVERNARE



LA CONTINUITÀ DEL PERCORSO E IL GOVERNO DEI SERVIZI

Un sistema integrato 
che accompagna la 
persona nel tempo, 
genera conoscenza 
dai dati e supporta 
decisioni per migliorare 
i servizi.

Il sistema collega 
i percorsi di riabilitazione 
complessa e dipendenze 
patologiche, garantendo 
continuità anche quando 
i bisogni attraversano 
più ambiti, come nei casi 
di doppia diagnosi .

ETÀ EVOLUTIVA ETÀ ADULTA

Neuropsichiatria 
infantile

Riabilitazione 
complessa

Dipendenza 
patologiche

Servizi 
per adulti

Nodo di riferimento 
in età evolutiva 

Percorsi coordinati 
e continuativi

Nei casi di doppia 
diagnosi

Continuità 
nella trascrizione

ATTIVITÀ DATI INDICATORI DECISIONI

Il compimento dei 18 
anni modifica il servizio 
di riferimento, non deve 
cancellare la storia 
della persona .

Le attività dei servizi 
raccontano il percorso

Le attività sono registrate 
e integrate nel tempo

I dati diventano indicatori 
per comprendere il percorso

Indicatori per decisioni e servizi 
più efficaci

Tempi di accesso

Stato dei piani

Utilizzo dei servizi

Transizioni
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UN METODO PER COSTRUIRE CONTINUITÀ 
Dai bisogni ai risultati.

1 2

3 4

PARTIRE 
DAL BISOGNO

COSTRUIRE UNA PRESA 
IN CARICO UNITARIA

USARE I DATI PER 
MIGLIORARE

INTEGRARE SERVIZI 
E COMPETENZE

»Prendersi cura dei più fragili significa fare in modo che sia la rete 
a tenere insieme il percorso – non la persona, né la sua famiglia.»
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