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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 ottobre 2022

Azienda Sanitaria: USL Umbria2 Terni - Umbria

Indirizzo: Via Bramante 37

Telefono: 0744204320 email: direttore.generale@uslumbria2.it

Direttore Generale

Nome: Massimo De Fino
Indirizzo: Via degli Eucalipti 117 - 85042 Lagonegro ( PZ)
Telefono: 330600171 email: massimo.defino@uslumbria2.it

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

sono 11 Case di Comunita su sei Distretti presenti ad oggi

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

Una sola. Casa della Salute di Trevi che verra trasformata in Casa di Comunita.

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:

Presenza MMG perlomeno in AFT, PUA, ADI, servizi ambulatoriali specialistici, di prelievo, consultoriali e di
screening. Ove possibili anche servizi di radiologia.

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:

Nella Casa della salute di Trevi sono presenti tutti i MMG in gruppo ed il Pediatra di Libera Scelta. E' presente
inoltre la attivita consultoriale ed ilo servizio prelievi. Sono stati attivati due PDTA, quello diabete e quello BPCO
con presenza specialistica quindicinale e presa in carico del paziente in maniera comune c tra specialista e MMG
di riferimento

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

Ad oggi sono presenti n. 6 Distretti per una popolazione di circa 370.000 abitanti, con il Distretto di terni di
140000 abitanti e quello della VValNerina ( area disagiata e terremotata ) con 12.000 abitanti. Nel Piano sanitario
regionale, gia approvato dalla giunta ed in fase di approvazione in consiglio, sono previsti 2 Distretti di Comunita
(‘rispetto ai 6 di oggi )

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

Saranno realizzate 2 hab e 2 spoke, entrambi sulle sedi di Spoleto (1 hab e 1 spoke ) e Terni (idem ).La COT
dovra avere una funzione di coordinamento e raccordo tra i diversi servizi e soggetti coinvolti nelle transizioni del
processo assistenziale (operatori sanitari e sociosanitari del distretto) dotandosi di una piattaforma di
interconnessione digitale in grado di gestire anche il setting di telemedicina.

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

/Ancora non sono state attivate le COT. Ne sono previste 9 in tutta la Regione Umbria in 5 sedi operative.
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
si. Ne sono previsti in numero di 5 in tutta la Regione.

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

/Ancora non sono stati attivati.

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

Diabete e Scompenso Cardiaco.

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

Si stanno portando avanti quattro esperienze parallele. La prima riguarda la connessione per Teleconsulto tra
DEA di | livello di Orvieto e DEA di Il livello Azienda Ospedaliera di Terni ( commessione interaziendale),
noncheé con il DEA di | livello di Foligno ( connessione aziendale ) per lo strock unit .La seconda gia attiva
riguarda la Riabilitazione estensiva con connessione tra sede operativa ( presidio riabilitativo ) e domicilio del
paziente al fine di mettere a disposizione dello stesso un tecnico di riabilitazione per far eseguire esercizi
riabilitativi in maniera appropriata. la terza in via di attivazione riguarda un progetto di televisita da remoto con

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?

Servizio Informatico Aziendale quale funzione coordinativa tra le varie unita operative interessate

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?
Pazientin.: 400

Patologie n.: 3

Devicesn.: 8

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

Non é astata ancora effettuata la stratificazione della popolazione

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

sono collegati tutti tramite i software che utilizzano nei propri studi. sono inoltre presenti e condivisi gli stessi
software anche nelle AFT. sono compatibili tra loro e danno le stesse informazioni alla Regione. ( fasciolo
sanitario, ecc. )

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

Sono state effettutae consulenze da parte di Psicologi che hanno continuato a seguire i bambini attraverso tale
meccanismo
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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:

| pazienti oncologici sono stati seguiti nei nostri ambulatori. Non si € interrotta la presa in carico degli stessi. E'
stata una ferma volonta da parte della regione Umbria di non inetrrompere, anche durante il periodo critico, la
continuita assistenziale dei pazienti oncologici.

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:

La regione Umbria ha fatto una scelta diversa rappresentata dalla sostituzione delle grandi apparecchiature.

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 gia la interconnessione pero ad oggi solo all'interno del singolo ospedale e solo per alcune attivita tra gli
ospedali della Azienda. Vi é una gara in atto regionale di Ris Pacs che portera per tutte le radiologie della regione
umb ria la possibilita di trasferire immagini ai fini della refertazione.
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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?

Ancora no

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

Alle Direzioni di Distretto, competenti per territorio.

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

No € interna.

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quale?

A livello regionale
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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. giornaliero

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

Vi é un fondo sulla non autosufficienza ( fondi PRINA ) i Comuni di ambito con il Distretto competente
elaborano un piano di intervento per il loro utilizzo

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

Richiesta che giunge al Distretto, quindi vi € la unita di valutazione multidisciplinare con lo specialista di
riferimento che elabora il piano di presa in carico e viene designato il percorso piu appropriato.

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

E' stato attivato da poco un progetto di abbattimento lista di attesa in oncologia per cui gli specialisti della Azienda
Ospedaliera vengono a turno presso un Punto di erogazione servizi ( casa di comunita spoke ) al fine di seguire da
vicino e somministrare farmaci oncologici a pazientidi quel territorio di riferimento
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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?:

Vi e la integrazione tra Azienda Ospedaliera di Terni e Azienda Territoriale di terni per tramite del Distretto
sanitario per la valutazione congiunta del paziente presso la Azienda Ospedaliera, prima delle dimissioni, al fine di
individuare la modalita piu corretta per la presa in carico della continuita nella assistenza, avendo il Distretto sia
una RSA anziani che una struttura riabilitativa, oltre all’ADI.

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)?

Si sta provvedendo a livello regionale all'utilizzo di unico sistema digitale. attualemnte é presente solo per
I'assistenza domiciliare ( interray )

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?

Direzioni di Distretto, Amministrazioni Comunali, MMg e Pedialitri di Libera scelta, nonche specialisti
ambulatoriali-

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

In questa fase Amministrazioni Comunali.
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