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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE 
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data			   __________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria:	 __________________________________________________________________________________
Indirizzo:		  __________________________________________________________________________________
Telefono:		  _______________________________ email: ____________________________________________	

Direttore Generale
Nome:		  __________________________________________________________________________________
Indirizzo:		  __________________________________________________________________________________
Telefono:		  _______________________________ email: ____________________________________________	

Quante case di Comunità sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Quali sono le attività più rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all’interno delle Case 
della Comunità o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, I PLS e la continuità assistenziale all’interno delle Case di 
Comunità della Salute già esistenti:

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le 
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ….)?

Ci sono già COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
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Quanti Ospedali di Comunità sono previsti dal PNRR?

Quanti Ospedali di Comunità sono già esistenti? Descrivere le attività:

Quali sono i PDTA attivi e già informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
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La telemedicina è supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilità 
infrastrutturale a/o organizzativa?

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?  
Pazienti n.:	 ______________ 
Patologie n.:	 ______________ 
Devices n.:	 ______________

L’Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nell’ambito 
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti 
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell’acquisire le nuove 
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di 
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attività, finora non svolte all’interno dell’Azienda, 
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Esiste già l’interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere?
Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono già informatizzate?
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero 
hanno già tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunità e/o 
Ospedali di Comunità, ove già esistenti?

A che struttura si rivolge il MMG per attivare l’assistenza domiciliare?

L’assistenza domiciliare è esternalizzata?

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari? 
SI		  NO

Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? I vostri dati e i vostri programmi 
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilità e la non autosufficienza: 

Descrivere la modalità socio-sanitaria di presa in carico della disabilità e della non autosufficienza:

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia 
Ospedale/territorio sono già disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed 
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi 
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e l’analisi periodica?

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini 
professionali, ...)?
SI		  NO

Se si, quali?


	Text Field 47: Sono previste 9 Case di Comunità, così suddivise tra i 2 Distretti aziendali: 
  - 5 Case di Comunità nel Distretto Est, che comprende il capoluogo Vicenza;
  - 4 Case di Comunità nel Distretto Ovest, presso i principali centri del territorio.
	Text Field 48: Delle 9 Case della Comunità:
  - 5 sono riconversioni di strutture aziendali già esistenti (sedi distrettuali, poliambulatori specialistici);
  - 4 sono nuove sedi.
	Text Field 49: Le attività più rilevanti sono il potenziamento delle cure primarie, con la presenza dei MMG e delle équipe multidisciplinari al fine di garantire l'assistenza h24, e l'organizzazione del punto unico di accesso aziendale (PUA) a disposizione del cittadino. Inoltre sarà sviluppata l'integrazione ospedale-territorio con una presa in carico del cittadino più vicina e più veloce, rispettando i parametri del DM 77, con l'obiettivo di ridurre gli accessi impropri (c.d. codici bianchi) al pronto soccorso.
	Text Field 5: 29/03/2023
	Text Field 6: AZIENDA ULSS 8 BERICA
	Text Field 7: VIALE RODOLFI N. 37 - 36100 VICENZA
	Text Field 10: MARIA GIUSEPPINA BONAVINA
	Text Field 11: VIALE RODOLFI N. 37 - 36100 VICENZA
	Text Field 8: 0444753465
	Text Field 12: 0444753465
	Text Field 9: direzione.generale@aulss8.veneto.it
	Text Field 13: direzione.generale@aulss8.veneto.it
	Text Field 50: Non sono attualmente attive Case della Comunità o della Salute, saranno attivate entro il 2026 come previsto dal PNRR e dalle disposizioni regionali.
Il rapporto con MMG e PLS è fondato su rapporti di convenzione normati a livello aziendale dai rispettivi ACN. Sono presenti forme associative di MMG. La continuità assistenziale, tenendo conto delle disposizioni nazionali (h20-8 dei giorni feriali, h10-20 dei prefestivi e h8-20 dei festivi), è attiva in maniera uniforme presso 8 sedi aziendali distribuite nel territorio.
	Text Field 52: Sono presenti 2 Distretti. La popolazione complessiva aziendale è pari a 492mila abitanti, di cui 318mila nel Distretto Est (che comprende il capoluogo Vicenza) e 174mila nel Distretto Ovest.
	Text Field 53: Saranno realizzate 5 COT: 2 presso il capoluogo Vicenza, di cui 1 adiacente all'ospedale hub San Bortolo e 1 presso la sede distrettuale principale della città, e altre 3 così distribuite: 1 a nord, 1 al centro (che funzierà da COT di interconnessione) e 1 a sud del territorio aziendale. A livello distrettuale le 5 COT saranno così suddivise: 3 nel Distretto Est e 2 nel Distretto Ovest. Le interconnessioni previste sono: Cure Primarie (con le centrali di assistenza domiciliare), MMG, strutture ospedaliere e strutture intermedie (Hospice, Ospedali di Comunità e Unità Riabilitative Territoriali).
	Text Field 54: Sì attualmente esiste 1 COT aziendale, che lavora in collaborazione con i 2 servizi di Bed Management del Distretto Est e del Distretto Ovest. Tali servizi lavorano in collaborazione con: Cure Primarie (es. centrali di assistenza domiciliare, Medici di Medicina Generale, strutture ospedaliere, strutture intermedie (Hospice, Ospedali di Comunità e Unità Riabilitative Territoriali) e le Centrali Operative Territoriali (COT) delle altre ULSS venete.
	Text Field 55: Nel PNRR sono previsti 4 Ospedali di Comunità.
	Text Field 56: E' già attivo un Ospedale di Comunità aziendale presso l'Ospedale di Valdagno, nel Distretto Ovest, con funzione intermedia tra il ricovero ospedaliero e il domicilio, con degenza breve (15-30gg), di pazienti dimessi dai reparti ospedalieri che necessitano ancora di assistenza.
	Text Field 57: I PDTA attivi e già informatizzati sono: dolore toracico in Pronto Soccorso. Donazione (cDCD), leucemia linfatica cronica, leucemia mieloide cronica, mieloma multiplo, trasfusione di emocomponenti in paziente onco-ematologico pediatrico, embolia polmonare in Pronto Soccorso, diabete tipo 2, ipotiroidismo, patologia  nodulare della tiroide, HIV, demenze, impianto neurostimolatori M. di Parkinson, cefalea ed epilessia refrattaria, sclerosi multipla, vertigini, disturbi dell'alimentazione, obesità adulto e pediatrico, adenocarcinoma gastrico, carcinoma dell'esofago e giunzione esofago-gastrica, carcinoma rene, carcinoma ovarico, melanoma cutaneo  e coroideale, retinoblastoma in età pediatrica, tumore del colon e retto, tumore eredo-familiare mammella e ovaio, tumore della mammella, tumore rene età pediatrica, tumore polmone, tumore prostatico, sarcoma tessuti.
Ulteriori PDTA attivi sono quelli gestiti dalle 8 Medicine di Gruppo Integrate (MGI) dell'Azienda che assistono 91.200 persone (pari al 18% della popolazione aziendale): broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), diabete mellito (DM), terapia anticoagulante orale (TAO) e scompenso cardiaco (SC), con un approccio di medicina di iniziativa agli assistiti affetti da tali patologie. Si tratta di 10.693 persone seguite in questo modo (1.695 BPCO, 6.541 DM, 926 TAO e 1.531 SC). I PDTA sono gestiti tramite sistemi informativi delle MGI e i dati sono inviati all'Azienda direttamente o tramite tracciato record concordato.
	Text Field 58: E' stato attivato il Nucleo aziendale per lo sviluppo della telemedicina, che ha censito le esperienze avviate:
telemonitoraggio pazienti con scompenso cardiaco (30 utenti), percorsi semplificati per pazienti fragili (diabetologia territoriale e ospedaliera, nefrologia, pediatria); percorso sperimentale BPCO (telemonitoraggio); teleconsulto neurochirurgico,teleriabilitazione, cardiologia per pacemaker, età evolutiva logopedia. Durante la pandemia è stato attivato un progetto di telemonitoraggio di pazienti covid a domicilio (140 utenti).
	Text Field 59: Non è ancora attivo un "centro servizi", che sarà probabilmente attivato nel corso del prossimo triennio, anche secondo le disposizioni che giungeranno dalla Regione del Veneto. Per il progetto di telemonitoraggio dello scompenso cardiaco è attiva una centrale operativa esternalizzata che gestisce l'infrastruttura, le telefonate agli utenti, gli allarmi. L'organizzazione del percorso è in capo all'Azienda e coinvolge più servizi (MMG, cardiologia ospedaliera, Cure Primarie e centrali di assistenza domiciliare).
	Text Field 60: I pazienti cronici polipatologici, con almeno 2 patologie, sono 104.282 corrispondenti al 21% dei 492mila residenti, di cui: 55.733 con 2 patologie, 30.170 con 3 patologie, 12.335 con 4 patologie, 4.161 con 5 patologie, 1.338 con 6 patologie e 545 con più di 6 patologie.
	Text Field 61: MMG e PLS utilizzano proprie cartelle cliniche informatizzate, collegate a strumenti regionali come l'anagrafe assistiti e il fascicolo sanitario elettronico. L'Azienda ULSS 8 Berica ha attivato il Sistema Informativo Territoriale alla cui alimentazione concorrono anche i MMG e PLS (es. compilazione scheda sanitaria di valutazione aree anziani e disabilità). Alle Medicine di Gruppo vengono forniti applicativi aziendali (es. CUP).
	Text Field 62: Nell'area della salute mentale sono state messe in atto prestazioni da remoto per andare incontro alle persone che non potevano accedere agli ambulatori, con triage telefonico multiprofessionale, monitoraggio infermieristico da remoto, televisite psichiatriche e psicologiche, supporto sociale, più il monitoraggio telefonico di tutti gli utenti delle strutture semiresidenziali temporaneamente chiuse.
Nell'area della neuropsichiatria infantile sono state effettuate televisite e teleconsulenze (visite di controllo, referto via mail ai genitori, interventi psicologici e riabilitativi es. parent coaching per l'autismo) a favore di circa 200 famiglie e minori, tramite piattaforma informatica aziendale o tramite telefono dove i genitori non erano attrezzati; a seguire la normativa regionale ha previsto la prescrizione di visite NPI in telemedicina, che vengono ancora effettuate nel caso in cui il minore non possa essere accompagnato in sede per motivi di salute, distanza o altri motivi della famiglia/struttura ospitante.
	Text Field 30: 1.500
	Text Field 31: scompenso cardiaco  e requisiti per  il servizio di telesoccorso
	Text Field 32: 1.500
	Text Field 63: Durante la pandemia i reparti di Oncologia hanno effettuato contatti telefonici a domicilio ai pazienti in carico, inclusi i follow-up a favore di circa 200 persone.
	Text Field 64:  Le acquisizioni di nuove tecnologie previste dal PNRR saranno oggetto di valutazione da parte del gruppo di lavoro aziendale HTA e comunque oggetto di gara regionale di acquisto o convenzione Consip da parte di Azienda Zero, con il vaglio di UOC HTA della stessa Azienda Zero. Non sono state acquisite tecnologie innovative o per nuove linee di attività, in quanto si è proceduto  all'ammodernamento del parco macchine, dove obsoleto. Le tecnologie sono collegate informaticamente alle reti aziendali, ai sistemi di archiviazione d'immagine e ai gestionali di refertazione.
	Text Field 65: Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le unità operative ospedaliere; per le consulenze il collegamento non copre ancora tutte le aree aziendali, è prevista la totale copertura nell'ambito dei lavori di implementazione del nuovo Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) regionale, a partire dal 2024.
	Text Field 66: I presidi ospedalieri aziendali sono collegati informaticamente con la COT e gli Ospedali di Comunità esistenti,  tramite il protocollo di dimissioni protette.
	Text Field 67: Per attivare l'assistenza domiciliare il MMG si rivolge alle Cure Primarie (Medici di Cure Primarie, Centrali Operative ADI, Infermieri di Assistenza Domiciliare, Fisioterapisti) via e-mail o tramite il Sistema Informativo Territoriale (SIT) aziendale.
	Text Field 68: No, l'assistenza domiciliare è prodotta e gestita internamente all'Azienda.
	Text Field 69: Sì esiste un data center regionale gestito dalla Regione del Veneto a Venezia Mestre, che contiene tutti i dati del Servizio Sanitario Regionale e quindi di tutte le Aziende Sanitarie venete.
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: Il backup viene eseguito giornalmente con possibilità di recupero dei dati fino alle 2 settimane precedenti. Attualmente i dati non risiedono in una infrastruttura certificata AGID, stiamo comunque programmando la migrazione sull'infrastruttura cloud del Polo Strategico Nazionale (PSN). La privacy viene tutelata tramite più strumenti informatici (software "anti-intrusione" anti-ransonware e firewall, criptazione dei dati) e amministrativi-gestionali (nomine dei responsabili esterni al trattamento dei dati, credenziali di accesso con doppia autenticazione).
	Text Field 71: I 59 Comuni afferenti al territorio aziendale, in ottemperanza alla normativa regionale in materia, hanno delegato all'Azienda ULSS 8 Berica l'esercizio delle funzioni socio-assistenziali per l'integrazione scolastica, sociale e lavorativa delle persone con disabilità, trasferendo le relative risorse economiche. L'accesso ai servizi socio-assistenziali e socio-sanitari per la non autosufficienza avviene attraverso il comune di residenza che, quale porta di accesso ai servizi, attiva i canali deputati alla gestione del bisogno. La presa in carico della persona avviene attraverso la Unità di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD) che definisce i percorsi socio-assistenziali e socio-sanitari nell'ambito del Progetto di Vita.
	Text Field 72: La presa in carico della persona con disabilità avviene attraverso segnalazione da parte dei servizi sanitari ospedalieri ai servizi per la disabilità territoriali, sia per l’età evolutiva/neuropsichiatria che per l’età adulta, anche attraverso il medico di medicina generale. L’accesso alla scuola dell’infanzia, e ancor prima all’asilo nido, può costituire punto di aggancio per la presa in carico del minore con disabilità e della sua famiglia. L'Azienda ULSS assicura il passaggio tra servizi aziendali al raggiungimento della maggiore età del minore. La presa in carico della persona non autosufficiente avviene attraverso il MMG che apre il setting specialistico appropriato, anche attraverso la valutazione UVMD. La presa in carico della persona disabile avviene attraverso la Valutazione multidimensionale (UVMD) che definisce i percorsi socio assistenziali, socio sanitari, nell'ambito del Progetto di Vita. 
	Text Field 73:  Il 31 marzo 2023 l'Azienda ULSS 8 Berica ha attivato un innovativo strumento digitale di ricerca di servizi sanitari e socio-sanitari nel proprio territorio, denominato "BERICAMAP", accessibile con un "clic" dalla home-page del sito internet aziendale www.aulss8.veneto.it. Tale strumento permette di visualizzare la mappa del territorio aziendale: il cittadino può scegliere di vedere dove sono localizzati i servizi, tramite un pulsante di ricerca specifica (es. le sedi dei servizi di neuropsichiatria infantile, gli sportelli amministrativi distrettuali, gli ambulatori di MMG e PLS), con riferimenti web e numeri di telefono. E' uno strumento utile anche all'Azienda stessa, in termini di strategia, pianificazione e storicità dei servizi.
Inoltre dal 2021 l'Azienda pubblica sul proprio sito il Bilancio Sociale, documento di rendicontazione dei servizi, delle risorse e delle persone raggiunte, oltre alle collaborazioni con gli enti e le realtà del territorio.
	Text Field 74: In ambito aziendale sono attivi i seguenti percorsi di presa in carico e/o gestione integrata ospedale-territorio dei pazienti: dimissioni protette adulti/anziani e minori, cure palliative adulti, SLA, accoglienze temporanee di sollievo nelle strutture residenziali, vittime violenza di genere (Pronto Soccorso, strutture territoriali, Comuni, enti del terzo settore), PDTA diabete (Obiettivo di budget aziendale 2022) e ipertiroidismo, oltre a un percorso sperimentale di teleriabilitazione domiciliare nel biennio 2020-2021, in fase di rielaborazione.
	Text Field 75: L'Azienda ULSS 8 Barica ha attivato nel febbraio 2020 il proprio Sistema Informativo Territoriale (SIT), costituito da un software web composto da 18 moduli specifici per i servizi sanitari e socio-sanitari distrettuali, es. salute mentale, neuropsichiatria infantile, consultori, disabilità, non autosufficienza adulti e anziani, e per le valutazioni multidimensionali e la presa in carico delle persone. Tale piattaforma digitale registra, veicola e interconnette le informazioni tra tutti i soggetti della rete (MMG, PLS, specialisti, figure sanitarie, socio-sanitarie e amministrative unità operative di presa in carico distrettuale, assistente sociale del Comune di residenza della persona, referenti degli enti privati autorizzati/accreditati ai servizi sanitari o socio-sanitari, es. strutture semiresidenziali o residenziali).
	Text Field 76: Allo stato attuale i servizi delle future Case di Comunità sono stati programmati dal DM 77 e dimensionati dalle relative disposizioni regionali, es. rispetto al numero di Case di Comunità autorizzate nel territorio, con i criteri del numero di residenti. Le sedi delle Case di Comunità sono state decise dalle singole Aziende ULSS sulla base della presenza di sedi aziendali preesistenti o di luoghi idonei secondo criteri di distribuzione delle strutture nel territorio (numero di residenti, collegamenti infrastrutturali e stradali). E' previsto che le Case di Comunità siano collegate con strumenti informatici per la programmazione e l'analisi periodica, es. cruscotti.
	Text Field 77: Nel primo trimestre 2023 è stato svolto il procedimento di co-programmazione dei Piani di Zona dei Servizi sociali e sociosanitari per il triennio 2023-2025, avviato tramite un Avviso pubblico per l'istruttoria partecipata e condivisa rivolto a tutti i soggetti istituzionali e non portatori di interesse sul territorio.
Inoltre sono attivi dei partenariati multi stakeholders per progetti locali, di cui sono soggetti attuatori gli ETS, per i quali l'Azienda ULSS e alcuni Enti Locali hanno aderito nella veste di partner sostenitori e/o operativi. I portatori di interesse partecipano al processo di programmazione locale (Piano di Zona) attraverso i tavoli tematici, confronti e monitoraggio delle azioni.
	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


