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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: ASL3 GENOVESE

Indirizzo: VIA BERTANI 4

Telefono: +39 010 84911 email: protocollo@pec.asl3.liguria.it_segreteria.protoco

Direttore Generale

Nome: BOTTARO LUIGI CARLO
Indirizzo: VIA BERTANI 4
Telefono: +39 010 8497715 email: direzione.generale@asl3.liguria.it

Quante case di Comunita sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?
sono previste n. 6 Case di Comunita, una per ogni Distretto presente sul territorio di competenza ASL3 Genovese.

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:
Le riconversioni sono 5. Una é di nuova realizzazione.

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 delle Cure Primarie, in stretta collaborazione con i mmg, attraverso le UCCP, ed i pls, in affiancamento

con specialisti ambulatoriali ed ospedalieri.

- rete delle Cure Domiciliari e Palliative con l'introduzione dell'ICF e la stretta collaborazione con gli Ospedali e le
strutture Sociosanitarie convenzionate attraverso le C.O.T.

- ampliamento della collaborazione con i servizi Sociali e gli altri attori della rete di prossimita

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:
attualmente il rapporto con i mmg e limitato e governato attraverso le AFT. Non sono attive UCCP.

Analogamente il rapporto con i pls.
La Continuita Assistenziale e organizzata territorialmente a livello distrettuale con piu poli, attualmente con
grandi difficolta per I'esiguita numerica dei medici aderenti alla graduatoria CA.

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?
sono presenti 6 distretti con circa 140.000 / 150.000 abitanti ciascuno.

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ....)?
Saranno realizzate n. 6 C.O.T. a livello distrettuale (una per ciascuna Casa di Comunita), ciascuna interagente

conn con la rete delle Cure Domiciliari, Palliative, della Salute Mentale, del Servizio Disabili, con i MMG e PLS,
con gli Ospedali e le RSA convenzionate, oltre che con i Distretti Sociali.

Ci sono gia COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
No, attualmente non sono presenti C.O.T. nella loro piena funzione e composizione, come indicata da AGENAS
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
Sono previsti 3 Ospedali di Comunita

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

Quali sono i PDTA attivi e gia informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?
PDTA DIABETE MELLITO, PDTA SCOMPENSO CARDIACO

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
Telerefertazione e Teleriabilitazione Aree Interne, Assistenza pazienti cronici con Device, visite specialistiche in

telemedicina, Telebvalutazioni geriatriche per inserimento in struttura residenziale
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?
e in via di definizione a livello regionale. Attualmente le esperienze di Telemedicina avvengono con modalita

diversificata da servizo a servizio

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?
I pazienti cronici polipatologici rappresentano il 13% della popolazione

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:
Attualmente in ASL 3 citiamo POLISS e MILLEWIN. Il primo é un portale informatico attraverso il quale il

MMG o PLS puo accedere con profilo ad hoc a vari applicativi per effettuare segnalazioni, richiedere servizi,
consultare e condividere dati, interagire con la rete dei servizi. Durante la pandemia COVID attraverso tale
protale segnalava i casi sospetti

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nellambito
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
Sono state effettuate televisite e teconsulti che , nel numero, superano le 1000 effettuate.
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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 e teleconsulti.

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:
Sono previste acquisizioni di HTA, in sostituzione a quelle esistenti.

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?

Si esiste I'interconnesione informatica e I'informatizzazione del sistema.
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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?
No, gli ospedali non sono ancora collegati informaticamente

A che struttura si rivolge il MMG per attivare 'assistenza domiciliare?
Al servizio Cure domiciliari, all'interno dei Distretti Socio Sanitari

L'assistenza domiciliare & esternalizzata?
Mista ma prevalentemente non esternalizzata

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quale?
il Data Center di Regione Liguria e Liguriadigitale SpA.

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

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?
Vengono eseguiti i backup giornalieri. I sistemi risiedono presso server farm di Liguria digitale che € polo

certificato Agid.
| dati vengono trattati in conformita al gdpr.

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilita e la non autosufficienza:
Con gli Ambiti territoriali sociali dei municipi e i comuni vengono condivisi i dati della VValutazioni

multidimensionali degli asssititi attraverso strumenti ad hoc informatizzati. Sono' definite un procedure operative
integrate. Le équipe integrate sociosanitarie prendono in carico i pazienti piu complessi

Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilita e della non autosufficienza:
La domand puo pervenire da: assistito, familiare, caregiver, mmg, pls, ospedale, altri servizi. Segue la Valutazione

Multidimensionale eseguita da équipe multidisciplinare e la Presa in Carico con Piano di assistenza Individuale

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?:

Sono costituite le UVO (unita di valutazione ospedaliera) che valutano i pazienti a rischio di dimissione difficile
per la oloro fragilita e complessita. L'UVO valuta i pazienti segnalati dai reparti ospedalieri (esistono strumenti di
screening) e definiscono con la famiglia, il MMG, i servizi socio-sanitari territoriali le dimissioni protette con
successiva Presa in carico e Piano di Assistenza Individualizzato

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 strumenti di Valutazione multidimensionale (es della suite INTER-RAI). La

digitalizzazione permettera di condividere i dati Sociosanitari tra i vari servizi e setting

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 'analisi periodica?

Agenzia Ligure Saniotaria, Direzione Generale e Direzione Sociosanitaria, Direttori di Distretto,

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?
Comuni, terzo settore, Ordini professionali, Organizzazioni sindacali
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