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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?
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	Text Field 57: I PDTA informatizzati sono quelli dei GOM (Gruppo Oncologico Multidisciplinari) collegati alla piattaforma della ROC Rete Oncologica Campana anno (dal 01/01/2021 al 31/10/2022):
PDTA GOM Genitali Femminili (endometrio, ovaio e cervice): pazienti n. 36
PDTA GOM Testa Collo: pazienti n. 38
PDTA GOM Colon Retto: pazienti n. 44
PDTA GOM Polmone: pazienti n. 15
PDTAGOM Mammella: pazienti n. 122
PDTA GOM Sistema Nervoso Centrale(all'interno di tale GOM sono incluse le neoplasie della tiroide): 
pazienti n. 28
PDTA GOM Gastroenterico e Biliopancreatico (colangiocarcinoma, stomaco, pancreas esocrino, epatocellulare):
 pazienti n. 34
PDTA GOM Genitale maschile e Urinario ( vescica.testicolo,prostata,rene): pazienti n. 362
PDTA GOM Melanoma (Cutaneo e coroide): pazienti n. 16
PDTA GOM eredo-familiare: pazienti n. 14
PDTA non informatizzati:
PDTA Frattura Femore (dal 01/01/2021 al 31/10/2022): pazienti n. 888
PDTA Sclerosi Multipla (anno 2022): pazienti n. 450
PDTA malattie croniche neurovegetative  (anno 2022): pazienti n. 4000
PDTA Paziente trapiantato cellule staminali emopoietiche autologo e allogenico (anno 2022) : pazienti n. 194
PDTA follow up trapianto di fegato: 160 trapiantati, in questo momento 158 in day-hospital 
	Text Field 58: Le attuali esperienze di telemedicina in essere presso l’Azienda sono legate a due tipologie di finanziamento: progettualità da Aziende farmaceutiche e progettualità regionali.
Tra le esperienze che hanno coinvolto l’Azienda le più importanti sono:
STUDIO POST-MARKETING-ABBOTT: CRD-879: Si tratta di un sistema di Telemonitoraggio continuativo con trasmissione dei dati da remoto di vari parametri emodinamici inclusa la Pressione Arteriosa Polmonare (PAP) in pazienti con SC attraverso un sensore privo di batteria e dalle dimensioni estremamente ridotte. È indicato per pazienti in Classe NYHA III  che sono stati ricoverati per SC negli ultimi 12 mesi. E’ l’unico sistema dotato di Certificato di marcatura CE, approvato da FDA e inserito nelle linee guida ESC 2021 per la gestione dello SC. Questo sistema permette di avere un’informazione precoce e una gestione proattiva del paziente.
Studio PREVENT-COVID-19: Epidemiologia e prevenzione della infezione da SARS-COV2 in
popolazioni a rischio di infezioni. Si tratta di un sistema di Telemonitoraggio per i pazienti immunodepressi o affetti da patologie respiratorie croniche per evidenziare tempestivamente marcatori di infezione da Sars-Cov-2 con un sistema di rilevazione digitale della frequenza, pressione arteriosa, pO2, e livello di emoglobina. Il sensore, un orologio da polso(smartwatch) inviava i dati attraverso una app del cellulare direttamente ad una piattaforma digitale. Si prevedeva che, in caso di alterazioni dei parametri fuori range, si generasse un segnale di allarme che, attraverso la trasmissione all’app sul cellulare, poi fosse avvertito dal medico.
Inoltre, i pazienti avevano un kit di test antigenici rapidi per Covid 19 da autosomministrarsi periodicamente.
Altre progettualità sono state attualmente finanziate da fondi regionali e ministeriali e sono in fase di avvio. Tra queste va segnalata quella con finanziamenti Regionali relativa alla Linea 5 – Annualità 2018. La Regione con la D.G.R.C. n. 57/2019 (di riparto del FSR 2018) ha assegnato alla nostra Azienda dei fondi che saranno destinati ad un sistema di telemedicina costituito da una piattaforma software e dispositivi atti al telemonitoraggio e alla teleriabilitazione dei pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico. 
L’Azienda inoltre, in linea con la Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 6 del 12/01/2021 avente ad oggetto “LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI SULL'ATTIVAZIONE DEI SERVIZI SANITARI EROGABILI A DISTANZA (TELEMEDICINA) E IMPIEGO NELL'AMBITO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE CAMPANO”, e in collaborazione con So.Re.Sa, da Marzo 2022 si sta uniformando alle  indicazioni tecniche e amministrative ricevute per adottare la piattaforma regionale di telemedicina “Sinfonia” per le attività di Teleconsulto e Televisita. Per quest’ultima attività l’Azienda è stata selezionata come Pilota a livello regionale. 

	Text Field 59: No attualmente le esperienze di telemedicina condotte sono state coordinate da personale dedicato al progetto. Non abbiamo attualmente un “centro servizi”, ma si intende istituire un gruppo di lavoro preposto alle attività di supporto infrastrutturale e organizzativo.
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	Text Field 62: Durante il periodo pandemico sia nell'ambito della  Neuropsichiatria Infantile  che della salute mentale  si sono effettuate teleconsulenze e televisite con regolare scadenza rispetto al follow-up  con terapisti, psicoterapeuti e altre figure specialistiche al fine di garantire la gestione dei quadri clinici per monitorare le terapie farmacologiche in essere.
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	Text Field 31: pazienti immunodepressi o con patologie respiratorie croniche, scompenso cardiaco e malattie cardiovascolari in genere.
	Text Field 32: 50 (tra quelli impiantabilie e tra gli smartwatch con rilevazione parametri)
	Text Field 63: Durante la fase pandemica le UU.OO.CC. di Oncologia non hanno mai sospeso le loro attività sia ambulatoriali che di ricovero, adottando specifiche misure per contenere le possibilità di diffusione del COVID all'interno dei reparti/ambulatori. L'azienda ha organizzato una stazione esterna ai reparti per un primo triage. La procedura del triage veniva ripetuta prima dell'entrata in reparto (questionario, misura della temperatura e eventuale test antigenico e/o molecolare). I trattamenti orali, ove indicati, sono stati preferiti a quelli per via endovenosa ( es. capecitabina  in luogo del 5FU/FA infusionale). I pazienti sono stati seguiti a distanza attraverso posta elettronica per visione di esami e comunicazioni scritte inviate ai pazienti o caregiver all'indirizzo di posta elettronica aziendale, per via telefonica e attraverso messagistica istantanea e/o applicazione whatsapp.

	Text Field 64: Le risorse del PNRR consentono la sostituzione di apparecchiature in uso con anzianità di almeno 5 anni (antecedenti 2016)
E i relativi acquisti verranno effettuati tramite appositi accordo quadro CONSIP.
Tutte le grandi attrezzature sono e saranno collegate informaticamente con protocollo DICOM tramite apposita piattaforma RIS/PACS.
	Text Field 65:      SI. Tutte le unità operative ospedaliere sono connesse alla rete aziendale opportunamente segmentata per ragioni di sicurezza e attraverso il sistema informativo ospedaliero, possono condividere i dossier sanitari dei pazienti ricoverati che sono oggetto di consulenza e possono effettuare richieste varie come esami di laboratorio, radiologia anatomia patologica e trasfusionale ottenendo in allegato le relative risposte ed immagini.
Recentemente è stata completata l’integrazione anche dell’emodinamica con particolare riferimento ai filmati relativi alle procedure di angioplastica, via order entry si richiede la procedura di angioplastica e dopo l’effettuazione il reparto richiedente potrà trovare in allegato alla richiesta sia il referto che il link al filmato contenente la procedura effettuata.
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	Text Field 70:    attività assicurata dalla Centrale Unica Regionale SORESA
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	Text Field 74: Negli ultimi anni l’A.O.U. “S.Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona” ha perseguito, ogni qualvolta possibile, percorsi di presa in carico e di integrazione con l’ASL di riferimento, a partire dalle patologie croniche, condividendo PDTA inerenti ad esempio:
- la dimissione protetta dei pazienti (ultrasessantacinquenni) ricoverati per frattura di femore;
- la presa in carico integrata dei pazienti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA);
- continuità delle cure presso il domicilio del paziente affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) non autosufficiente e/o con fragilità sociale che necessita di effettuare la terapia farmacologica prevista in caso di recidiva; 
- la continuità dell’assistenza dei minori affetti da patologie gravi etc.
Inoltre nel periodo COVID è stata realizzata la presa in carico condivisa dei pazienti talassemici affetti da SARS CoV2 per i quali è stato prevista la trasfusione a domicilio.  
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