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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 21/09/2022

Azienda Sanitaria: Azienda Socio Sanitaria Territoriale (A.S.S.T.) dei Sette Laghi - Polo Universitario
Indirizzo: V.le Borri n. 57 - 21100 Varese

Telefono: 0332/278.111 email: ufficio.protocollo @asst-settelaghi.it

Direttore Generale

Nome: Dott. Gianni Bonelli
Indirizzo: sede aziendale ASST dei Sette Laghi - V.le Borri n. 57 Varese
Telefono: 0332/278.022 email; dir.generale @asst-settelaghi.it

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

Sono 7 Case di Comunita Hub , una per distretto , e 2 Case di Comunita spoke.

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

Sono ritrutturazioni e riconversioni delle attuali sedi di Distretto, in alcuni casi demolizione e
ricostruzione.

Quali sono le attivita piu rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all'interno delle Case
della Comunita o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Attivita ambulatoriali di specialita per patologie ad elevata prevalenza (diabetologia, cardiologia,
pneumologia) per garantire la presa in carico del paziente cronico.

Attivita diagnostica di primo livello ( ecocardiografia, POCT, retinografo, OCT, Rx portatile o fisso in
Fisposta alle esigenze del territorio).

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, | PLS e la continuita assistenziale all'interno delle Case di
Comunita della Salute gia esistenti:

Sono stati individuati i locali per la collocazione della C.A. a seguito di un soprallugo con i referenti ATS
per le CdC in fase di attivazione entro il 2022 (4 su 7).

Sono in corso tavoli di lavoro e incontri con i coordinatori CRT/AFT per definire le modalita di rapporto
ed di contributo dei MMG alle attivita distrettuali comunque dipendenti dal’ACN.

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

Sono presenti 7 Distretti di cui 1 di ca. 100000 abitanti ed i rimanenti di ca 50000 abitanti.

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

Sono previste 7 COT di cui una Hub e le rimanenti spoke che si identificheranno all’interno delle CdC

Ci sono gia COT presenti? Se si descriverne le connessioni:

No. In divenire.
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?

Sono previsti 2 OdC.

Quanti Ospedali di Comunita sono gia esistenti? Descrivere le attivita:
1 autorizzato ma non attivo

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

| PDTA attivi e informatizzati sono in numero di 52.
301 pazienti prenotati, 279 pazienti con PAI attivo.

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

n essere il telemonitoraggio pneumologico e in attivazione il tele monitoraggio cardiologico.
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?

| telemonitoraggio pneumologico in uso risponde ad un progetto regionale ed & sostenuto da un
provider esterno (Medicare).

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?
Pazienti n.: 250 anno

Patologie n.: BPCO

Devices n.: "™

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

| 'Azienda conosce il numero di pazienti cronici presi in carico dall’azienda stessa pari ad oggi a 301
pazienti, il numero di pazienti cronici del territorio € un dato gestito da ATS.

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Attualmente non esiste alcun collegamento informatico in condivisione ma in previsione.

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nellambito
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:

Sono state effettuate televisite per la stato di 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:

Sono state attivate televisite; i consulti sono avvenuti per via telefonica o via mail.

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 attivita, finora non svolte all'interno dell’Azienda,
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Si sono previste attrezzature innovative sulla base diei criteri come da delibera regionale e saranno
nteragte nel sistema di immaginie di monitoraggio e in generale ai principali applicativi dell’'azienda.

Esiste gia I'interconnessione informatica tra le varie Unita Operative ospedaliere?

Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono gia informatizzate?

Il Pronto Soccorso e collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero
hanno gia tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?

Esiste un interconnesione tra le varie Unita Operative; le richieste esami, le risposte e le consulenze
sono informatizzate ed il Pronto Soccorso é collegato con le varie UU.OO ospedaliere.
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunita e/o
Ospedali di Comunita, ove gia esistenti?

Non ci sono COT attive. Ospedali e CdC attive utilizzano sistemi inofrmatci attualmente in uso
n azienda.

A che struttura si rivolge il MMG per attivare I'assistenza domiciliare?

| MMG fa richiesta di attivazione che consegna al paziente. L'utente si rivolge al servizio ADI con sede
hel Distretto di afferenza che provvede all’attivazione del gestore scelto (erogazione indiretta).

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

Attualmente 'assistenza domicilare & totalmente esternalizzata.
Si prevede di attivare, in quota parte, ADI ad erogazione diretta.

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari?

Sl [V] NO [ ]

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

tutela della privacy avviene come da GDPR

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

rapporti sono mediati tra Case manager e IFoC e gli assistenti sociali dei comuni.

Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilita e della non autosufficienza:

La modalita varia a seconda degli ambiti territoriali; in alcuni casi il case manager e /oI’ IFoC in fase
di dimissione protetta contattano direttamente I’ assistente sociale per la presa in carico.
Si prevede anche I’ organizzazione di incontri mensili di uno staff stabile per la discussione dei casi.

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

Nell'ottica di Community Building sono previsti degli spazi dedicati per accogliere le associazioni del terzo settore.
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia
Ospedale/territorio sono gia disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

E disponibile un modello di Presa in Carico del paziente cronico aziendale. Proposto e in fase di
applicazione un nuovo modello che prevede l'integrazione Ospedale/territorio che necessita dello
sviluppo di nuovi sistemi informativi di supporto.

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)?

Sono in via di definizione.

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 I'analisi periodica?

Gli attori coinvolti sono referenti dei coordinatori infermieristici, dei medici e degli amministrativi coinvolti
helle attivita delle CdC.

| e basi informative sono quelle attualmente in uso in azienda in previsione dello sviluppo e futuro
utilizzo di nuovi applicativi.

n fase di sperimentazione il nuovo applicativo SGDT sviluppato da Regione Lombardia.

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini
professionali, ...)?

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

| a direzione socio sanitaria attua interlocuzioni periodiche con i portatori di interesse: incontri con i
sindaci e assistenti sociali degli Uffici di Piano ed organizza e partecipa a manifestazioni della
associazioni di volontariato del Terzo Settore.

Forum Risk Management in Sanita® & un marchio di Gutenberg S.r.l.




	Text Field 47: 
Sono 7 Case di Comunità Hub , una per distretto , e 2 Case di Comunità spoke.
	Text Field 48: 
Sono ritrutturazioni e riconversioni delle attuali sedi di Distretto, in alcuni casi demolizione e ricostruzione.

	Text Field 49: 
Attività ambulatoriali di specialità per patologie ad elevata prevalenza (diabetologia, cardiologia, pneumologia) per garantire la presa in carico del paziente cronico.
Attività diagnostica di primo livello ( ecocardiografia, POCT, retinografo, OCT, Rx portatile o fisso in risposta alle esigenze del territorio).

	Text Field 5: 21/09/2022
	Text Field 6: Azienda Socio Sanitaria Territoriale (A.S.S.T.) dei Sette Laghi - Polo Universitario
	Text Field 7: V.le Borri n. 57 - 21100 Varese
	Text Field 10: Dott. Gianni Bonelli
	Text Field 11: sede aziendale ASST dei Sette Laghi - V.le Borri n. 57 Varese
	Text Field 8: 0332/278.111
	Text Field 12: 0332/278.022
	Text Field 9: ufficio.protocollo@asst-settelaghi.it
	Text Field 13: dir.generale@asst-settelaghi.it
	Text Field 50: 
Sono stati individuati i locali per la collocazione della C.A. a seguito di un soprallugo con i referenti ATS per le CdC in fase di attivazione entro il 2022 (4 su 7).

Sono in corso tavoli di lavoro e incontri con i coordinatori CRT/AFT per definire le modalità di rapporto ed di contributo dei MMG alle attività distrettuali comunque dipendenti dall’ACN.
	Text Field 52: 
Sono presenti 7 Distretti di cui 1 di ca. 100000 abitanti ed i rimanenti di ca 50000 abitanti.

	Text Field 53: 
Sono previste 7 COT di cui una Hub e le rimanenti spoke che si identificheranno all’interno delle CdC 

	Text Field 54: 
No. In divenire.
	Text Field 55: 
Sono previsti 2 OdC.

	Text Field 56: 1 autorizzato ma non attivo
	Text Field 57: 

I PDTA attivi e informatizzati sono in numero di 52.

301 pazienti prenotati, 279 pazienti con PAI attivo.


	Text Field 58: 
In essere il telemonitoraggio pneumologico e in attivazione il tele monitoraggio cardiologico.
	Text Field 59: 
Il telemonitoraggio pneumologico in uso risponde ad un progetto regionale ed è sostenuto da un provider esterno (Medicare).
	Text Field 60: 
L’Azienda conosce il numero di pazienti cronici presi in carico dall’azienda stessa pari ad oggi a 301 pazienti, il numero di pazienti cronici del territorio è un dato gestito da ATS.
	Text Field 61: 
Attualmente non esiste alcun collegamento informatico in condivisione ma in previsione.

	Text Field 62: 
Sono state effettuate televisite per la stato di salute mentale.
	Text Field 30: 30/40 saturimetri a rotazione
	Text Field 31: BPCO
	Text Field 32: 250 anno
	Text Field 63: 
Sono state attivate televisite; i consulti sono avvenuti per via telefonica o via mail.
	Text Field 64: 
Si sono previste attrezzature innovative sulla base diei criteri come da delibera regionale e saranno interagte nel sistema di immaginie di monitoraggio e in generale ai principali applicativi dell’azienda.
	Text Field 65: 
Esiste un interconnesione tra le varie Unità Operative; le richieste esami, le risposte e le consulenze sono informatizzate ed il Pronto Soccorso è collegato con le varie UU.OO ospedaliere.
	Text Field 66: 
Non ci sono COT attive. Ospedali e CdC attive utilizzano sistemi inofrmatci attualmente in uso in azienda.
	Text Field 67: 
Il MMG fa richiesta di attivazione che consegna al paziente. L’utente si rivolge al servizio ADI con sede nel Distretto di afferenza che provvede all’attivazione del gestore scelto (erogazione indiretta).
	Text Field 68: 
Attualmente l’assistenza domicilare è totalmente esternalizzata. 
Si prevede di attivare, in quota parte, ADI ad erogazione diretta.
	Text Field 69: ARIA spa
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: Si il backup viene sistematicamente eseguito; i programmi risiedono in una infrastruttura certificata AGID e la tutela della privacy avviene come da GDPR
	Text Field 71: 
I rapporti sono mediati tra Case manager e IFoC e gli assistenti sociali dei comuni.
	Text Field 72: 

La modalità varia a seconda degli ambiti territoriali; in alcuni casi il case manager  e /o l’IFoC in fase di dimissione protetta contattano direttamente l’assistente sociale per la presa in carico.

Si prevede anche l’organizzazione di incontri mensili di uno staff stabile per la discussione dei casi.
	Text Field 73: 

Nell'ottica di Community Building sono previsti degli spazi dedicati per accogliere le associazioni del terzo settore.




	Text Field 74: 
È disponibile un modello di Presa in Carico del paziente cronico aziendale. Proposto e in fase di applicazione un nuovo modello che prevede l’integrazione Ospedale/territorio che necessita dello sviluppo di nuovi sistemi informativi di supporto.
	Text Field 75: 
Sono in via di definizione.
	Text Field 76: 
Gli attori coinvolti sono referenti dei coordinatori infermieristici, dei medici e degli amministrativi coinvolti nelle attività delle CdC.
Le basi informative sono quelle attualmente in uso in azienda in previsione dello sviluppo e futuro utilizzo di nuovi applicativi.
In fase di sperimentazione il nuovo applicativo SGDT sviluppato da Regione Lombardia. 
	Text Field 77: 
La direzione socio sanitaria attua interlocuzioni periodiche con i portatori di interesse: incontri con i sindaci e assistenti sociali degli Uffici di Piano ed organizza e partecipa a manifestazioni della associazioni di volontariato del Terzo Settore.
	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


