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Abstract

Il Servizio sanitario della Regione Emilia-Romadrada tempo acquisito la consapevolezza della
rilevanza delle attivita di ricerca come elemengésemziale dello sviluppo strategico delle aziende
sanitarie, al pari della funzione assistenzialelladormazione con le quali deve integrarsi.

A partire da questa premessa sono state consequantteavviate specifiche iniziative con I'intento
di attuare progetti nell'area della modernizzazjdimalizzate alla produzione di nuove conoscenze
sui temi della innovazione clinico-organizzativaegN ultimi anni la valutazione degli esiti di
pazienti inseriti nelle Comunita Terapeutiche aditede (CT) ha messo in luce la necessita di pantar
sull’appropriatezza dei trattamenti promuovendo gtratta collaborazione tra SerT e Comunita
Terapeutiche al fine di governare il progetto terafo con un approccio basato sulla condivisione
della valutazione diagnostica tra SerT e struttesedenziali e del progetto terapeutico tra SerT,
strutture e paziente. In tale direzione si e syilp il progetto pilota “Verso una comunita di prat
virtuale tra agenti di cura” che sperimenta un rmuowdello di comunicazione, in cui € prevista
limplementazione di una piattaforma telematicgiado di promuovere uno scambio bidirezionale
tra sistema informativo dei SerT e sistema infoimeatielle Comunita Terapeutiche, al fine di
assicurare la trasmissione delle informazioni chei e terapeutiche. Per quanto riguarda I'aspetto
organizzativo mira alla sperimentazione di un luegadiviso (piattaforma cartella socio sanitaria
integrata) e ad un apprendimento come soggettettiad, ossia la socializzazione della conoscenza
che scaturisce dal confronto tra agenti di curataare sociali. || Progetto presuppone una stretta
relazione tra conoscenza che scaturisce dallaioekazra professionisti, tecnologia che supporta le
scelte cliniche e sociali e la nascita di una numnganizzazione. Cerca di sviluppare un meccanismo
attraverso il quale la conoscenza € possedutéeritase creata in unetworkcomunitario telematico,
con una ricaduta sui processi di knowledge manageaggiungendo cosi valore alle organizzazioni
(trasferire buone prassi e sviluppare competenaiegsionali). La nuova piattaforma informatica
costituisce il tessuto connettivo sociale della ooitda che facilita I'interazione asincrona
(inserimento informazioni dalle singole sedi) e&tasso alle informazioni immagazzinate (banca dati
comune).

Parole chiave:SerT, Enti Privati Accreditati, SistER, Progetto)REComunita di pratica virtuale,
Cartella socio sanitaria integrata informatizz&andivisione progetto terapeutico, Appropriatezza
dei trattamenti, Buone prassi.

Background: La Regione Emilia-Romagna ha da tempo acquisitohsapevolezza della rilevanza
delle attivita di ricerca come elemento essenzlal® sviluppo strategico delle aziende sanitaie,
pari della funzione assistenziale e della formazicon le quali deve integrarsi.

Il progetto “Verso una comunita di pratica virtuéde agenti di cura”, nella logica della web sogijet
si inserisce nell’area della modernizzazione devisesanitari con lintento di promuovere la
sperimentazione di buone prassi nell’ambito dellivnazione clinico-organizzativa.



Come dimostrato da alcuni sttidielevata frammentazione degli strumenti cliniende difficile la
definizione di forme di coordinamento. La cartelt#ormatizzata offre un ottimo punto di
osservazione sui meccanismi del governo clinicotilivgllo e sulla possibilita di trovare un
equilibrio tra bisogni del paziente, profilo diagtico e offerta dei servizi.

D’altro canto, I'esperienza dell’audit telematiao inedicina generalén cui viene sviluppato il
concetto di comunita di pratica come un processapgrendimento sociale e cognitivo, consente di
comprendere ed intervenire sui processi di govelinaco per condividere le conoscenze, risolvere
velocemente i problemi, sviluppare l'interazionacsona promuovendo piattaforme condivise di
confronto sul progetto terapeutico.

Il progetto si colloca nel solco dell’evoluzionetiEo-esperienziale in cui la pratica prevale solo
svolto dalla comunita nel cementare le relazididiehtita e le azioni collettive, anche per il déese
prevalentemente virtuale a distanza e distribugilad’‘Comunita di pratica” che si aggrega attorno
alla proposta ad alta integrazione socio-sanitetn& coniuga le regole del governo clinico con la
pratica quotidiana del’ambito socio-riabilitatizo

Il Paziente

Il Ser.T La Comunita

La finalita del progetto: Negli ultimi anni la valutazione degli esiti hasso in luce la necessita di
puntare sull’appropriatezza dei trattamenti teréipeuesidenziali promuovendo una stretta
collaborazione tra équipe multiprofessionali derTSe delle Comunita Terapeutiche al fine di
governare il progetto terapeutico con un approbasato sulla condivisione degli obiettivi con il
paziente.

A partire dalla consapevolezza che la correttataaiane diagnostica, dei bisogni e delle aspe#ativ
dell'utente, rappresentano i cardini su cui inteike per raggiungere 'efficacia terapeutica, écsta
sviluppato il Progetto RegiondléRicerca di buone pratiche nei percorsi di insefio in strutture
private accreditate per il trattamento delle dipgrme” che definisce i criteri per la valutazione
diagnostica, la definizione del progetto terapeytl@ppropriatezza e la valutazione degli esiii de
trattamenti in strutture socio-riabilitative.
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La finalita del progetto e la realizzazione di uistema di comunicazione finalizzato alla
sperimentazione di una “Comunita di pratica virtuah agenti di cura” che scaturisce dalla relazion
tra professionisti, tecnologia e pratica organixzatin questo modo cerca di sviluppare un network
comunitario telematico, con una ricaduta sui precesyanizzativi basati sulle buone prassi e sullo
sviluppo delle competenze professionali. A pardaé sistemi informativi esistenti il progetto mira
all' implementazione di una piattaforma informatinayrado di assicurare tutti i requisiti tecnologi

e di rispetto della privacy, per lo scambio comati®, il passaggio sistematico delle informazioni
della cartella socio sanitaria informatizzata iné¢g tra SerT e Strutture del privato sociale
accreditato, al fine di attivare una condivisioralal informazioni relative ai processi terapeutici
primari.

Gli obiettivi del Progetto: La condivisione del progetto terapeutico con ilipate, diventa la leva
innovativa che porta alla sperimentazione di unam@nita di pratica virtuale tra agenti di cura”.

Il Progetto e arrivato a definire le informaziomi dondividere nelle principali fasi che definiscaho
percorso clinico assistenziale del paziente dal emdmdell'ingresso sino all’uscita dalla struttura
residenziale. La stretta collaborazione tra iigeevia condivisione del progetto terapeutico, iatp
incentivare un repentino aggiornamento della dartebcio sanitaria informatizzata dell'utente
nell'ottica di un miglioramento del servizio e di tonseguente auspicabile incremento dell’efficacia
e dell’adesione al trattamento. Tutto questo gradiena continua condivisione tra i soggetti coltivo
(operatori del SerT, della Comunita terapeuticatent¢) e una costante attenzione rivolta verso
I'utente che rimane sempre al centro dell'interogesso di cura.
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Il Progetto mira a:

a) Promuovere la corretta valutazione clinica, dasgica, dei bisogni e delle aspettative del paejen
al fine migliorare I'appropriatezza terapeutica ldégserimenti e incrementare la compliance al
trattamento, sperimentando un modello di comunacezcomunitaria di pratica virtuale che permetta
uno scambio diretto e sicuro di informazioni e @i @stratti delle cartelle socio sanitaria deggindi.

b) Facilitare la gestione della documentaziondadiegli utenti inseriti in Comunita terapeutica d
SerT, in un’'ottica di condivisione, con un aggionento tempestivo della cartella socio sanitaria
dell'utente nella fasi di ingresso, permanenzan@stiione dalla struttura.

c) Implementare un flusso informativo condiviso if@dionale che consenta lo scambio di
informazioni cliniche, terapeutiche e riabilitatiglei pazienti in carico ai SerT inseriti nelle e
terapeutiche.

d) Adeguare le piattaforme informatiche in uso®&iT al nuovo flusso informativo integrato con le
Comunita Terapeutiche.

e) Utilizzare tecnologie informatiche di comunicase al fine di razionalizzare le risorse e miglrera
la qualita dei trattamenti terapeutici.

Metodologia: I'elemento della condivisione delle informazioniech centrale nel progetto, e stato
affrontato con la conduzione di focus group mudifpssionali (medico, psicologo, assistente sociale,
educatore professionale e infermiere professionaiferdisciplinari (strutture: pedagogica,
terapeutico-riabilitativa, specialistica) e geogramente rappresentati.

La scelta della metodologia qualitativa dei focusug € importante per riuscire:

- arilevare le opinioni grazie anche al setting bla permesso una interazione immediata;

- a stimolare la formazione di opinioni nel gruppo;

- a mettere in discussioni le proprie opinioni naede il confronto e la condivisione.

Infatti all'inizio i soggetti possono non avere oipini gia consolidate sull’argomento d’indagine, ma
possono giungere ad esse durante il focus growh@digruppo agisce come “potenziatore”. Questo
strumento permette di esplicitare opinioni chelpatesso soggetto erano in precedenza ad urolivell
implicito. Tra i temi approfonditi nei focus growgp € dato particolare importanza alla discussione
degli argomenti riguardanti: gli obiettivi specifidel progetto terapeutico; i dati relativi alle
condizioni di invio; le informazione di ritorno ddomunita a Ser.T a partire dalle prassi attive nei
vari territori; la concordanza sul linguaggio.



Focus group

Definire le informazioni da condividere per le principali fasi caratterizzanti il
percorso clinico-riabilitativo del paziente, dal momento dell'ingresso sino
all’'uscita dalla Struttura, giungendo ad un accordo che orienti le diverse scelte
territoriali verso un linguaggio e una procedura informatica comune.

COME?

CONFRONTO COLLABORAZIONE CONDIVISIONE CREAZIONE = CONCRETIZZAZIONE

Durante il primo focus group i professionisti hamanorato sugli obiettivi terapeutici utilizzandoau
scheda contenente I'elenco degli obiettivi utilizzeella pratica dell'invio in comunita dei singoli
territori. Tali obiettivi sono stati suddivisi peracro-aree di significato.

Nello specifico si € invitato gli operatori a riflere su:

-i contenuti da trasmettere (condivisi, chiari, caati)

-la riformulazione condivisa degli obiettivi

-lo sviluppo di una terminologia adeguata, sineeBacondivisa

-lo sviluppo mediante un processo creativo di nwabiettivi 0 macro-aree per rispondere a nuovi
bisogni

-I'individuare il target, le responsabilita e Igdire professionali coinvolte

Una volta spiegato concretamente agli operatorieckavorare sulla griglia proposta, offrendo in tale
fase anche spunti di riflessione, e stata intred@tmetodologia di lavoro la quale prevedeva di
suddividere i partecipanti in due gruppi ciascuan appresentanti sia dei Ser.T che delle Strutture
Terapeutiche.

METODOLOGIA:
obiettivi terapeutici, informazioni da Ser.Ta CT
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Discussione e confronto

Ai gruppi veniva concessa indicativamente un’oraddicussione ed elaborazione del materiale
(valutazione, sintesi, formulazione/ri-formulaziodegli obiettivi caratterizzanti il progetto e il
trattamento terapeutico in struttura; individuagadel target per ogni macro-area di obiettivi). A



ciascun gruppo é stato richiesto di lavorare surmanee di obiettivi diversi, per velocizzare il
processo di elaborazione e per eliminare la ridomaaSuccessivamente i partecipanti sono stati
riuniti nuovamente e, individuato un referente/pedce per ciascun gruppo, e stato condiviso e
discusso il prodotto finale del lavoro di grupp&edposizione dei risultati € avvenuta in due morinent
distinti per il primo e secondo gruppo incentivarildesscambio e la discussione dei professionisti
durante la presentazione dei lavori del proprigogaue del gruppo di non appartenenza.

Al termine di questa fase si & ottenuta, per ogalta territoriale, una lista di obiettivi terapieut
suddivisi per macro-aree condivisi ed accettatutiai partecipanti durante la discussione.

Questo processo ha portato ad una ottimizzazionmegisiti che sono andati concretizzandosi nella
definizione di flussi strategici informativi bidzenali di scambio da SerT a Comunita terapeutica e
da Comunita terapeutica a SerT.

Risultati: il progetto consentira la condivisione dei procefistura garantendo la storicizzazione
delle informazioni relative al paziente in una rqwosizione del percorso terapeutico dalla fasedell
proposta terapeutica, all’eventuale modifica datt&mento, fino alla dimissione, migliorando lo
scambio comunicativo tra operatori, ottimizzandooihfronto sui casi, e tra operatori e paziente con
un incremento della compliance al trattamento.

Il Progetto ha la finalita di attivare una condigige delle informazioni relative ai processi tenats,
attraverso lo scambio di dati tra piattaforme infatiche (SistER dei SERT e SistER delle Comunita
terapeutiche), che sia in grado di sviluppare urcaarismo in cui la conoscenza € posseduta,
trasferita e creata in un network comunitario teléoo, determinante per una ricaduta positiva sui
processi di knowledge management in grado di agginre valore alle organizzazioni (trasferire
buone prassi e sviluppare competenze professionali)

Nellafase di pre ingressalell’'utente in Comunita Terapeutica viene trasmessset di informazioni
dal SerT alla Comunita attraverso la piattaformatESR relative alla valutazione diagnostica
(diagnosi tossicologica, multidimensionale, proBknitario e terapie in corso).

Nella fase di ingressovengono condivisi gli obiettivi del progetto terageo-riabilitativo
personalizzato e definiti i tempi per il raggiunginto degli step del processo di ripresa.

Nellafase di permanenzan struttura si attivano le fasi di monitoraggiatinere degli obiettivi e di
verifica della compliance al trattamento.

Nella fase di dimissionesono valutati gli esiti secondo I'approccio multidinsionale del processo
di ripresa (dimensioni sanitaria, soggettiva, nelaale, sociale).
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Le informazioni vengono raccolte in modalita diunaizzazione dalla Comunita Terapeutica che
potra cosi fare valutazioni sullingresso dell’uiere procedere alla sua accettazione che nella
piattaforma determina la conferma dei dati ricevuti

Awviene cosi la condivisione di una cartella sosamitaria informatizzata finalizzata alla
sistematizzazione delle informazioni condivise a&ulpiattaforma integrata SerT-Comunita
Terapeutiche.

Conclusioni: Il Progetto “Verso una comunita di pratica vireiata agenti di cura” sperimenta un
nuovo modello di comunicazione, in cui € previdtaplementazione di una piattaforma telematica
in grado di promuovere uno scambio bidirezionake distema informativo dei SerT e sistema
informativo delle Comunita Terapeutiche, al fineadisicurare la trasmissione delle informazioni
cliniche, terapeutiche e riabilitative. Per quanmiguarda I'aspetto organizzativo, attivando una
piattaforma condivisa della cartella socio sargtaritegrata, crea uno spazio di apprendimento
collettivo, con la mediazione della socializzaziolela conoscenza e del confronto tra agenti di cur
sanitari e sociali, pubblici e del privato socialleProgetto presuppone una stretta relazione tra
conoscenza che scaturisce dalla relazione tragsiofasti, tecnologia che supporta le scelte dhiaic

e sociali e la nascita di una nuova organizzazi@eeca di sviluppare un meccanismo attraverso |l
guale la conoscenza é posseduta, trasferita eadrean network comunitario telematico, con una
ricaduta sui processi dknowledge managemermiggiungendo cosi valore alle organizzazioni
(trasferire buone prassi e sviluppare competenategsionali). La nuova piattaforma informatica
costituisce il tessuto connettivo sociale della ooitda che facilita I'interazione asincrona
(inserimento informazioni dalle singole sedi) e&tasso alle informazioni immagazzinate (banca dati
comune).
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