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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 28/9/2022

Azienda Sanitaria: ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA

Indirizzo: Piazza Ospedale Maggiore 3 - 20162 Milano

Telefono: 02 6444 2853 email: direzionegenerale@ospedaleniguarda.it

Direttore Generale

Nome: MARCO BOSIO
Indirizzo: Piazza Ospedale Maggiore 3 - 20162 Milano
Telefono: 02 6444 2853 email: direzionegenerale@ospedaleniguarda.it

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

Sul territorio Citta di Milano sono previste n.24 case di comunita (Milano é una parte del territorio di ATS Citta
Metrolitana di Milano)

Sono presenti piu case di comunita per distretto. ASST Niguarda ha il distretto n. 9 di competenza sul quale sono
previste n.4 case di comunita

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

3 su 4 per 'ASST Niguarda

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:

Specialistica Ambulatoriale e Servizi Socio Sanitari e Sociali in accordo col Comune

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:

Ad oggi é attiva n. 1 casa di comunita sulle n.4 previste. Nella casa di comunita e presente il servizio di continuita
assistenziale.

Nelle case di comunita lavorano in maniera stanziale n. 5 MMG

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

Nella citta di Milano sono presenti n.9 distretti. 1l distretto di Niguarda ha una popolazione di circa 190.000
abitanti

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

Saranno realizzate n.3 COT, localizzate in n.3 case di comunita, ma ad oggi non sono ancora attive

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

NO
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
N. 2

Quanti Ospedali di Comunita sono gia esistenti? Descrivere le attivita:

Nessuno

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

Sono 58 i PDTA attivati in ASST

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
Sono circa 2000 le televisite che saranno effettuate nel 2022 e coinvolgono molteplici specialita

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




S
/[’3\ - 172 edizione -

Forum Risk Management 22-25 NOVEMBRE 2022

\' v obiettivo
AREZZO FIERE E CONGRESSI

La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?

Esiste un centro che gestisce l'attivita di televisita

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?

Circa 21.000 persone

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:
Nessun collegamento

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

S|
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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 stati attivati follow up di pazienti covid+ a prescindere dalla patologia

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:

In ambito di telemedicina: Piattaforma regionale di Aria Spa di Regione Lombardia per il progetto di sviluppo
della televisita

Alcuni dispositivi medici in ambito cardiologico per il_monitoraggio su pazienti con scompenso, in adesione al
progetto ministeriale

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?

Sl
Sl

Si. 11 PS é collegato, il pronto soccorso é informatizzato, al ricovero il reparto dispone del verbale integrale di
Pronto soccorso; ugualmente, i referti prodotti da dipartimentali associati al PS sono resi disponibili nello storico
del paziente, tra cui LIS ovvero i referti di laboratorio e RIS ovvero i referti di radiologia
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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?

Allo stato attuale I'ospedale non e ancora collegato informaticamente con le Casa di Comunita se non per I'aspetto
dell’attivazione dell’ADI in dimissione protetta. Per questo esiste un portale (ADI NEXUS) attraverso cui le
richieste di assistenza domiciliare formulate dall’'ospedale (reparto e centrale per le dimissioni protette) vengono
direttamente viste e validate dal Servizio Fragilita della Casa di Comunita di Villa Marelli.

Regione Lombardia ha predisposto una piattaforma specifica per la gestione digitale della sanita territoriale che si
sta implementando in Villa Marelli e che potrebbe in progress costituire il collegamento informatico anche con

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

L’assistenza domiciliare e ancora attivata secondo il Progetto Milano ovvero il MMG consegna prescrizione ADI
ed elenco EG-ADI al pz./care giver che sceglie I'EG secondo il principio della libera scelta, prendendo contatti
diretti con la societa identificata.

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

Sl

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quale?

DC Regionale 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; Full Backup Giornaliero con assicurazione di Golden Copy.
I1 DC Regionale é certificato AGID. I dati sono trattati nel rispetto della normativa GDPR

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

Esiste una stretta collaborazione con il Municipio in ambito di valutazione multidimensionale del bisogno dei
pazienti fragili sia per quanto riguarda

le disabilita gravissime (prevalenza di bisogno sanitario) sia per le disabilita gravi di patologie cliniche in
concorrenza con aspetti sociali

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

Esistono percorsi personalizzati e di cooperazione dei bisogni sanitari e socio sanitari con infermieri del servizio
fragilita, assistenti sociali, medici per la valutazione del bisogno e per il sostegno economico del nucleo famigliare

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 gia disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Allo stato attuale sono stati predisposti tre modelli utili alla continuita assistenziale dei pazienti fragili:

1) | pz. dimessi in dimissione protetta dal nostro ospedale vengono segnalati al servizio fragilita del territorio
competente per garantire continuita anche successivamente alla dimissione da un Cura Intermedia o da un
ricovero riabilitativo.

2) | pz. con ferite difficili in dimissione protetta con attivazione ADI vengono seguiti dal vulnologo dell’ospedale
attraverso il percorso di televisita.

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)?

NO

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?

Con regione e Aria Spa si sta lavorando su una piattaforma informatizzata comune per tutta Regione Lombardia

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

Soprattutto con il comune per la condivisione degli spazi della casa di comunita, propedeutica alla presa in carico
congiunta dei pazienti fragili
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