P
/[’3\ - 172 edizione -

Forum Risk Management 22-25 NOVEMBRE 2022

\' v obiettivo
AREZZO FIERE E CONGRESSI

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 11/10/2022

Azienda Sanitaria: Azienda USL di Ferrara

Indirizzo: Via Cassoli 30 44121 Ferrara

Telefono: 0532235676 email: dirgen@ausl.fe.it
Direttore Generale

Nome: Monica Calamai

Indirizzo: Via Cassoli 30 44121 Ferrara

Telefono: 0532235676 email: dirgen@ausl.fe.it

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

Sul territorio della AUSL sono previste 10 Case di Comunita, presenti in tutti i 3 distretti.

Le Case di Comunita gia presenti sono 7: San Rocco Ferrara, Copparo, Portomaggiore, Codigoro, Comacchio
Bondeno e Pontelagoscuro.

Saranno poi attivate quelle di Cento, Poggio Renatico e Argenta.

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

Le riconversioni da Case della Salute a Case di Comunita sono state 7.

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:

1. attivazione delle COT

2. introduzione Infermiere di famiglia e comunita e del fisioterapista di comunita

3. collaborazione con le associazioni di volontariato e componenti afferenti alla comunita

4. promozione percorsi di screening e di educazione/addestramento

5. presa in carico multiprofesionale

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:

Allo stato attuale sono presenti i seguenti rapporti:

- costituzione in medicine di gruppo e pediatrie di gruppo

- attivazione da parte degli MMG e dei PLS dell’ADI sulla base del livello di complessita (ADI 1 ; ADI 2; ADI 3)
- integrazione MMG e continuita assistenziale e equipe multiprofessionale UCA

- definizione di percorsi integrati anche con il sociale e la salute mentale

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

Presso la Provincia di Ferrara sono presenti 3 Distretti: Centro Nord, Ovest e Sud Est.
La popolazione per distretto al 01/01/2022 ¢ cosi suddivisa:

Distretto Centro Nord: 170.268

Distretto Ovest: 76.562

Distretto Sud Est: 95.228

Totale popolazione residente: 342.058

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

Presso AUSL Ferrara saranno attivate n. 4 COT, rispettivamente Ferrara, Comacchio, Bondeno e Argenta.

Le COT saranno inserite nelle case della comunita: una per ogni Distretto come COT spoke e una a Ferrara come
COT Hub.

Le interconnessioni riguardano tutti gli interlocutori che avario titolo :sono coinvolti nella presa in carico degli
utenti e nella continuita assistenziale: ospedali, osco, ADI, ET118, Bed management provinciale, socio sanitario,
privato accreditato e sociale.

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

No
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?

Con il PNRR sono previsti n. 2 OSCO aggiuntivi (Ferrara e Codigoro) rispetto a quelli gia presenti (Copparo,
Comacchio)

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

In Ausl Fe sono gia presenti n. 2 Osco (Copparo e Comacchio) e di Bondeno in via di conclusione.

L'OSCO si occupa della presa in carico in qualita di setting intermedio di utenti fragili, in completamento
terapeutico, soggetti afferenti alle cure palliative, in trattamento riabilitativo, ricoveri di sollievo.

Gli utenti sono ricoverabili in Osco anche con accesso diretto da PS se rientrano nei criteri di accesso per Osco.

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

Allo stato attuale non sono presenti PDTA informatizzati.

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

1. Videovisita di controllo diabetologica (attiva)

2. Videovisita di controllo cardiologica (attiva)

3. Videovisita di Controllo diabetologica per pazienti detenuti presso la Casa Circondariale di Ferrara (attiva)

4. Telerefertazione degli ECG presso le Case di Comunita della provincia di Ferrara (Ferrara, Copparo, Bondeno,
Portomaggiore, Comacchio) con possibilita di telecolloquio con il cardiologo refertante in caso di tracciato
anomalo (attiva)
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?

Il supporto é garantito dal sistema ICT e Ingegneria clinica per la parte infrastrutturale, ognuno per le proprie
competenze e dal sistema di accreditamento e qualita per la parte procedure operative condivisa.

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?
Pazientin.: 120

Patologie n.: 2

Devices n.: 120

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

Anno 2021: 2944 pazienti con le seguenti Condizioni Croniche:
BPCO - Scompenso Cardiaco - Diabete - IRC

BPCO - Scompenso Cardiaco

BPCO - Diabete

Diabete - Scompenso Cardiaco

IRC - Diabete

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Il collegamento attualmente in uso prevede l'integrazione della parte documentale e dati strutturati tra le aziende
sanitarie e la cartella informatica del medico che ha in carico l'assistito. L'integrazione si avvale dell'utilizzo del
FSE Regionale che viene alimentato dai dati degli MMG (prescrizione ) e dai dati che ha erogato dell'azienda.

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

Durante il periodo del lockdown si sono sviluppate forme di telemedicina, per interagire con il paziente a distanza,
effettuando diverse attivita quali: il colloquio psicologico/psichiatrico, interazioni con il case manager e il tecnico
di riabilitazione. Sono state sperimentate attivita di gruppo da remoto con gli strumenti a disposizione nel periodo
suddetto.

Ora I'Azienda sta strutturando tali attivita utilizzando la piattaforma regionale ad hoc.
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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:

Durante la pandemia sono state effettuate televisite e teleconsulti non strutturati allo stato attuale in corso di
definizione tramite procedure e piattaforme di telemedicina ad hoc

E' in corso un progetto al fine di prendere in carico pazienti oncologici residenti in aree interne o con difficolta a
raggiungere I'ospedale o le strutture sanitarie, candidati a terapie oncologiche o controlli periodici che prevedera
la territorializzazione di alcuni servizi e I'utilizzo della telemedicina.

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:

Per migliorare la quantita e qualita dei servizi erogati ai cittadini, le nostre aziende stanno attivando percorsi
innovativi di sanita digitale, tra cui la telemedicina, i sistemi informativi sanitari, la documentazione elettronica e
tutte le applicazioni che agevolano il collegamento tra il sistema sanitario e la comunicazione e informazione.

Le tecnologie previste dal PNRR sono oggetto di procedure di gara centralizzate a livello regionale e/o nazionale.
Tali procedure sono orientate allo stato dell'arte in termini di evoluzione tecnologica e prevedono l'inserimento
delle attrezzature nel contesto di integrazione aziendale e regionale mediante interfacce di comunicazione con i

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?

L'interconnessione € gia presente per tutte le Unita Operative ospedaliere , queste prevedono gia dei percorsi
informatizzati coprendo tutti previsti:

- order entry

- ritorno dei risultati

- ritorno del referto ecc.

- richiesta delle consulenza e ritorno del relativo referto
E' gia attiva l'integrazione del Pronto soccorso con le UU.OO, per cui é gia prevista la disponibilita e fruibilita dei
dati erogati in emergenza.
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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?

| collegamenti informatici attualmente presenti sono I'accesso al sistema di FSE professionisti da parte degli
operatori che hanno in carico il paziente.

Gli ospedali intesi come reparti (in fase di dimissione o pronto soccorso) e gli ospedali di comunita accedono al
FSE del paziente e possono visualizzare i documenti clinici utili per le attivita di cura. Saranno progettati dei
processi di informatici pit evoluti una volta definiti dei sistemi informatici nelle COT e case di comunita, per gli
OSCO sono gia previsti dei sistemi di collegamento con i pronto soccorso.

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

I MMG si rivolge all’ADI del proprio distretto di afferenza. Successivamente I'ADI potra procedere attivando altri
livelli di assistenza, in relazione alle necessita dell'assistito.

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

Il servizio coordinato da AUSL che pu0 avvalersi di soggetti che erogano cure domiciliari, i quali devono
possedere i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi previsti per l'autorizzazione e per l'accreditamento sulla
base della normativa vigente.

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quale?

Data Center di Lepida
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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?

Viene eseguito il backup sistematico dei dati presenti nei sistemi centrali ad intervalli di tempo variabil e in base a
politiche di conservazione diverse a seconda del tipo di dato. Attualmente abbiamo dati e programmi nei
datacenter aziendali, ma e in corso la migrazione verso l'infrastruttura regionale - certificata AGID- della in-house
Lepida. La tutela della privacy viene svolta nel rispetto del GDPR per cui vengono garantite, ove possibile, tutte le
misure previste.

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

I rapporti con i Servizi Sociali Territoriali vengono definiti in base a Contratti di servizio per l'integrazione socio
sanitaria, concordati a livello distrettuale e sottoscritti da ASL e dai Comuni del Distretto, nei quali, tenuto conto
della normativa di riferimento, vengono disciplinati i reciproci obblighi e le competenze.

Ogni anno la Direzione Attivita Socio Sanitarie, di concerto con gli Uffici di Piano distrettuali e con i Comitati di
Distretto (organismi di confronto con gli Enti Locali distrettuali) definisce la programmate delle risorse per la Non
Autosufficienza e stabilisce il piano per la non autosufficienza.

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

La presa in carico della persona disabile/non autosufficiente avviene da parte della Assistente sociale del SST che,
che valutate le condizioni attiva I'équipe multiprofessionale integrata AUSL e Comuni, per la definizione dei
progetti assistenziali a partire dalla valutazione dei bisogni e della domanda. Tali strutture operano su base
distrettuale ed assumono i caratteri di una equipe interprofessionale (Unita di Valutazione Multi-professionale), la|
cui composizione puo variare in ragione delle competenze professionali richieste

Lo strumento ove far convergere le valutazioni e le relative risposte ai bisogni che i diversi professionisti, in forma

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

Implementazione Ambulatorio Bassa Complessita Casa della Salute San Rocco: I'obiettivo e di dare subito una
risposta ai bisogni di salute dei cittadini per quanto riguarda gli interventi sanitari a bassa intensita clinica
fornendo una risposta in tempi rapidi e contribuendo allo stesso tempo a una maggiore appropriatezza delle cure
e della presa in carico territoriale, in alternativa all’accesso in Pronto Soccorso.

Progetto See & Treat: modello di risposta assistenziale alle urgenze minori nelle adiacenze dei PS

Diffusione sul territorio di 20 Infermieri di Famiglia e Comunita che a regime diverrano 140.

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

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?:

Nel territorio della provincia di Ferrara nel corso dell'anno 2022 é stata implementata la figura dell'Infermiere di
famiglia e Comunita quale figura professionale di riferimento che ha I'obiettivo di promuovere una maggiore
omogeneita e accessibilita dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria, ponendo al centro la persona. L'attivita prevede
coinvolgimento di Infermieri formati per ricoprire tale ruolo, ad oggi l'attivita e partita sui 3 Distretti afferenti ad
ASL Ferrara, coinvolgendo n°20 infermieri.

L'ADI & un modello previsto nella gestione integrata del paziente finalizzato all'erogazione al domicilio delle cure

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 servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicita (anche attraverso la
Telemedicina).

Servizi di prevenzione collettiva e promozione della salute pubblica, inclusa attivita IFeC, sistema di prenotazione
integrato collegato al CUP aziendale, integrazione con Servizio Sociale

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?

Infermieri - assistenti sociali - personale di supporto sociosanitario ed amministrativo- ambulatori di MMG e PLS
I sistemi informativi devono essere in grado di produrre documenti digitali necessari ad alimentare il FSE di ogni
assistito e produrre i dati necessari al monitoraggio a livello nazionale dell'assistenza territoriale che
supporteranno I'analisi periodica e relativa programmazione

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

Comuni, Associazione di volontariario
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Gli ospedali intesi come reparti (in fase di dimissione o pronto soccorso) e gli ospedali di comunità  accedono al FSE del paziente e possono visualizzare  i documenti clinici utili per le attività di cura. Saranno progettati  dei  processi di informatici più evoluti  una volta definiti dei sistemi informatici nelle COT e case di comunità, per gli OSCO sono già previsti dei sistemi di collegamento  con i pronto soccorso. 


	Text Field 67: Il MMG si rivolge all'ADI del proprio distretto di afferenza. Successivamente l'ADI potrà procedere attivando altri livelli di assistenza, in relazione alle necessità dell'assistito. 
	Text Field 68: Il servizio coordinato da AUSL che può avvalersi di soggetti che erogano cure domiciliari, i quali devono possedere i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi previsti per l'autorizzazione e per l'accreditamento sulla base della normativa vigente.
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	Text Field 70: Viene eseguito il backup sistematico dei dati presenti nei sistemi centrali ad intervalli di tempo variabil e in base a politiche di conservazione diverse a seconda del tipo di dato. Attualmente abbiamo dati e programmi nei datacenter aziendali, ma è in corso la migrazione verso l'infrastruttura regionale - certificata AGID- della in-house Lepida. La tutela della privacy viene svolta nel rispetto del GDPR per cui vengono garantite, ove possibile, tutte le misure previste.
	Text Field 71: I rapporti con i Servizi Sociali  Territoriali  vengono definiti in base a Contratti di servizio per l'integrazione socio sanitaria, concordati a livello distrettuale e sottoscritti da ASL e dai Comuni del Distretto, nei quali, tenuto conto della normativa di riferimento, vengono disciplinati i reciproci obblighi e le competenze. 
Ogni anno la Direzione Attività Socio Sanitarie, di concerto con gli Uffici di Piano distrettuali e con i Comitati di Distretto (organismi di confronto con gli Enti Locali distrettuali) definisce la programmate delle risorse per la Non Autosufficienza e stabilisce il piano per la non autosufficienza.
	Text Field 72: La  presa in carico della persona disabile/non autosufficiente avviene da parte della Assistente sociale del SST che, che valutate le condizioni attiva l'équipe multiprofessionale integrata AUSL e Comuni, per la definizione dei progetti assistenziali a partire dalla valutazione dei bisogni e della domanda. Tali strutture operano su base distrettuale ed assumono i caratteri di una equipe interprofessionale (Unità di Valutazione Multi-professionale), la cui composizione può variare in ragione delle competenze professionali richieste
Lo strumento ove far convergere le valutazioni e le relative risposte ai bisogni che i diversi professionisti, in forma integrata e condivisa con pazienti e caregiver, devono porre in essere per delineare un progetto complessivo di presa in carico è il Piano individualizzato che costituisce il documento di riferimento e la tracciatura delle attività, dei miglioramenti o, per converso, della stabilità o peggioramento delle condizioni degli utenti in carico.
Tutto il percorso (dalla presa in carico all'assegnazione del servizio) è tracciato in modo informatico, utilizza un sistema di gestione concordato, identico su tutto il territorio provinciale.
Si sottolinea che l'accesso ai principali servizi accreditati di area disabili ed anziani è disciplinata da regolamenti provinciali, definiti in collaborazione con i tecnici dei Servizi Sociali Territoriali, su proposta e coordinamento della DASS.
I regolamenti sono stati approvati dai Comitati di Distretto di tutte le sub-aree e sono oggetto di rielaborazione periodica per aggiornamento rispetto alla normativa regionale e nazionale. 
	Text Field 73: Implementazione Ambulatorio Bassa Complessità Casa della Salute San Rocco: l'obiettivo è di dare subito una risposta ai bisogni di salute dei cittadini per quanto riguarda gli interventi sanitari a bassa intensità clinica fornendo una risposta in tempi rapidi e contribuendo allo stesso tempo a una maggiore appropriatezza delle cure e della presa in carico territoriale, in alternativa all’accesso in Pronto Soccorso. 
Progetto See & Treat: modello di risposta assistenziale alle urgenze minori nelle adiacenze dei PS
Diffusione sul territorio di 20 Infermieri di Famiglia e Comunità che a regime diverrano 140.
	Text Field 74: Nel territorio della provincia di Ferrara nel corso dell'anno 2022 è stata implementata la figura dell'Infermiere di famiglia e Comunità quale figura professionale di riferimento che ha l'obiettivo di promuovere una maggiore omogeneità e accessibilità dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria, ponendo al centro la persona. L'attività prevede coinvolgimento di Infermieri formati per ricoprire tale ruolo, ad oggi l'attività è partita sui 3 Distretti afferenti ad ASL Ferrara, coinvolgendo n°20 infermieri.
L'ADI è un modello previsto nella gestione integrata del paziente finalizzato all'erogazione al domicilio delle cure previste dal PAI. Il coordinamento per la presa in carico della persona e il raccordo tra professionisti e servizi coinvolti, viene assicurato dalle COT.
	Text Field 75: Sono in via di definizione servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicità (anche attraverso la Telemedicina).
Servizi di prevenzione collettiva  e promozione della salute pubblica, inclusa attività IFeC, sistema di prenotazione integrato collegato al CUP aziendale, integrazione con Servizio Sociale  
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I sistemi informativi devono essere in grado di produrre documenti digitali necessari ad alimentare il FSE di ogni assistito e produrre i dati necessari al monitoraggio a livello nazionale dell'assistenza territoriale che supporteranno l'analisi periodica e relativa programmazione 
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