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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:



Forum Risk Management in Sanità® è un marchio di Gutenberg S.r.l.

22-25 NOVEMBRE 2022
– 17a edizione –

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?


	Text Field 47: Sono previste complessivamente 12 CdC così distribuite:
- Distretto A 3 CdC HUB e 3 CdC Spoke (Zona disagiata con popolazione prevalentemente anziana. E' il distretto più vasto come superficie e con la minor densità abitativa)
- Distretto B 2 CdC HUB e 1 CdC Spoke
- Distretto C 2 CdC HUB e 1 CdC Spoke
	Text Field 48: delle 12 strutture indicate 8 sono frutto di riconversione :
- 3 sono attualmente sede di Case della Salute
- 5 sono sedi di poliambulatori distrettuali 
	Text Field 49: Domiciliarizzazione delle cure grazie al ruolo dell'infermiere di famiglia e di comunità con il supporto delle UCA, delle COT e delle attività di telemedicina. 
Integrazione Ospedale-Territorio grazie al prgetto di dimissione orientata
Protocolli d'intesa con Enti locali per poteziore le azioni integrate sociosanitarie
Tavoli di lavoro e community lab con le associazioni di malati ed il volontariato
	Text Field 5: 20 luglio 2022
	Text Field 6: ASL VITERBO
	Text Field 7: Via E.Fermi
	Text Field 10: Daniela Donetti
	Text Field 11: 
	Text Field 8: 07613391
	Text Field 12: 
	Text Field 9: direzione.generale@asl.vt.it 
	Text Field 13: danidonetti@gmail.com
	Text Field 50: Al momento nelle strutture già esistenti  le UCP operano in collegamento funzionale mentre sono presenti ovunque le postazioni di Continuità assistenziali.
In due di queste strutture sono presenti dei PAT (Punti assistenziali territoriali, postazioni di primo intervento h12 gestiti dalla guardia medica).
Nell'HUB di Viterbo sono attivi l'ambufest adulti, l'ambufest pediatrico (postazioni gestite da MMG e PLS attive nei giorni festivi e prefestivi) e gli ambulatori STP/ENI pr migranti (adulti e pediatrico) sempre gestiti da medici convenzionati.
Si auspica nella nuova programmazione delle attività una maggior integrazione grazie sia alla presenza fisica dove possibile delle UCP nelle strutture aziendali sia all'interoperabilità delle diverse piattaforme informatoche in uso

	Text Field 52: Sono presenti 3 distretti:
- Distertto A (Montefiascone/Acquapendente) 95757 abitanti su 1948 Km2 (49 ab./Km2)
- Distertto B (Viterbo) 94600 abitanti su 681 Km2 (139 ab./Km2)
- Distertto C (Viterbo) 116500 abitanti su 986 Km2 (118 ab./Km2)
	Text Field 53: Il Piano territoriale aziendale (delibera 572 del 7/04/2022) prevede:
- 1 COT aziendale afferente al Dipartimento Cure primarie che coordina le attività (anche formative e di indirizzo) e gestisce i flussi a valenza aziendale (gestione accessi accreditati,relazioni con altre COT regionali/extra regionali, percorsi di dimissione orientata). Inoltre è in raccordo funzionale con il Dipartimento di prevenzione per strategie condivise di sorveglianza della popolazione e attività di prevenzione e forniscono supporto logistico e di orientamento a professionisti e stakeholders
- 3 COT distrettuali, una in ciascun distretto, afferiscono alla Direzione di distretto e gestiscono i flussi a valenza distrettuale, la valutazione multidimensionale, l'ADI, la protesica ecc.. Inoltre grazie al raccordo con i PUA collaborano ad attività di orientamento e filtro delle richieste. Assorbiranno anche le attività ad oggi svolte dalle Centrali Operative della Cronicità
- 1 COT ospedaliera per l'integrazione H/T afferisce alla Direzione sanitaria del presidio HUB  gestisce i persorsi di dimissione orientata in raccordo con la COT A, pianifica la valutazione multidimensionale integrata e collabora con il bed manager
	Text Field 54: La COA è già attiva da fine 2020, prevalentemente coinvolta inizialmente nelle attività COVID relate, viene ridefinita come COT A con l'integrazione delle nuove funzioni a fine 2021. Si sta procedendo ora alla revisione delle attività sulla base dei risultati della fase di sperimentazione ed alla luce delle nuove normative (DM 77/22 e DRG 643/22).
La COH è attiva da febbraio 2022 l'attività è prevalentemente concentrata sulla fase di sperimentazione del processo di dimissione orientata
Sono inoltre attive due Centrali Operative della Cronicità che gestiscono i pazienti arruolati in alcuni PDTA in teleassistenza, telecontrollo


	Text Field 55: Sono previsti 4 OdC: due nel Distretto A per i motivi di cui sopra, uno nel Distretto B e uno nel Distretto C per un totale di circa 100 PPLL
	Text Field 56: Nessuno ma due delle nuove strutture saranno collocate in strutture pre esistenti (ex ospedali) attualmente sedi di attività sanitarie
	Text Field 57: Sono attivi diversi PDTA in azienda, tutti i professionisti prevedono l'utilizzo di una piattaforma informatizzata, la Smart Digital Clinic, in particolare però quattro PDTA (diabete, scompenso, BPCO, TAO) prevedono anche la gestione in telecontrollo e teleassistenza sempre attraverso la stessa piattaforma.  I pazienti gestiti da questo sistema sono ad oggi risultano essere circa 20.000 (attività iniziate a fine 2018 che vedono unrallentamento in epoca Covid). Ovviamente altri pazienti sono presi in carico ma non inseriti ancora nella piattaforma.

 
	Text Field 58: Uno dei sistemi per la telemedicina in uso da più tempo è la piattaforma citata sopra SDC che consente di aprire una cartella informatizzata che permette lo scambio di informazioni tra specialisti in caso di policronicità e prevede l'interoperabilita con alltre banche dati aziendali (Laboratori analisi) e regionali (anagrafe e ricetta DEMO) e la possibilità di attivare una televisita. Inoltre per alcuni percorsi grazie ad un sistema di reminder, una app di automonitoraggio e una chat dedicata, è attivo un sistema di teleassistenza e telecontrollo. Tale attività viene gestita grazie ad una Centrale Operativa della Cronicità. Sono in corso implementazioni del sistema. 
Inoltre è attiva una cartella informatizzata in ospedale che consente la valutazione della persona (anche integrata H/T) consentendo di declinare il percorso di dimissione orientata. 
Sono inoltre attive attività di monitoraggio per i sistemi impiantabili in cardiologia, dei device per la diabetologia e la pneumologia, e per le attività di teledialisi domiciliari.
Le squadre UCA sono fornite di apposita valigetta per attività di telemedicina (in particolare monitoraggio e teleconsulto). E' poi attiva la piattaforma ADVICE regionale per il teleconsulto tra HUB e spoke (anche interaziendale) in ambito di emergenza/urgenza. E' inoltre attiva la piattaforma Percorso nascita4.0 per gestire le gravidanze con un sistema di reminder e di chat come già previsto nella SDC
	Text Field 59: Al momento la UOC sistemi informatici fornisce il supporto alle attività
	Text Field 60: Si stima il 20% della popolazione assistita (circa 60.000 persone) di questi 40.000 si classificano come fragili, secondo i parametri quali il numero di accessi in ospedale, l'età e il consumo di farmaci.
	Text Field 61: In sviluppo i meccanismi di interoperabilità tre la cartella informatizzata territoriale e quella dei MMG/PLS. Piattaforma COT con interfaccia per l'accesso dei MMG/PLS e la possibilità di invio richieste
	Text Field 62: E' stato attivato per tutte le specialistiche il modulo della SDC per la telemedicina, ed era attiva a livello regionale la piattaforma per le teleconsulenze. Il servizio in oggetto, che ha operato molto in teleassistenza, ha attivato inoltre linee telefoniche dirette per azioni di orientamento e counselling
	Text Field 30: app con questionari e rilevazioni PV
	Text Field 31: 6 
	Text Field 32: 20.000 inseriti nella piattaforma e di questi circa 1000 in automonitoraggio
	Text Field 63: E' stato attivato per tutte le specialistiche il modulo della SDC per la telemedicina, ed era attiva a livello regionale la piattaforma per le teleconsulenze. Il servizio in oggetto, che ha operato molto in teleassistenza, ha attivato inoltre azioni di pre triage telefonico, di orientamento e counselling. E' presente un team per le attività a domicilio per pazienti ematologici, supportato nella pandemia dalle squdre USCOVID che hanno assicurato i trattamenti ai casi COVID . L'oncologia ha una rete di prossimità con ambulatori attivi su tutto il territorio, anche in questo caso se necessario sono state attivate le squadre USCOVID
	Text Field 64: Device COT selezionate con criteri di connettività funzionale alla messa in rete territoriale e domiciliare
Implementazione piattaforma SDC
	Text Field 65: Si abbiamo ADT Opera la cartella clinica informatizzata con piattaforma per la gestione dei PPLL
Inoltre i Laboratori sono in rete grazie a DNLab e Patox e così le radiologie aziendali, i reparti accedono alle piattaforme sia per inviare le richeste che visionare i referti. Inoltre per i PS a livello regionale è attivo il sistema GIPSE che traccia tutto il percorso del paziente in corso di valutazione (anche le consulenze) e l'esito finale. Per il percorso chirurgico è attivo il sistema BEST che traccia il processo dall'inserimento nella lista d'attesa fino al post operatorio, nonchè è collegato agli armadi informatizzati.
	Text Field 66: E' in progettazione apposita piattaforma
	Text Field 67: PUA/COA
	Text Field 68: In parte per ADI 
Completamente per HOSPICE
	Text Field 69: Ne abbiamo uno a livello aziendale, un sistema di business intelligence ancora in fase di definzione
	Check Box 15: Off
	Check Box 17: Yes
	Text Field 70: L'azienda è dotata di un repository clinico su propria infrastruttura. Viene eseguito backup giornaliero incrementale e full settimanale 
La privacy è tutelata con profilazioni utenti in realazione ai ruoli aziendali di accesso ai dati
	Text Field 71: Attraverso la programmazione integrata (Piani di attività territorilai, Piani di zona) ed attraverso protocolli specifici (con i servizi sociali per i PUA o per campagne di sensibilizzazione)
	Text Field 72: Possono essere intercettate dai PUA o direttamente dai servizi interessati che hanno tutti uno sportello di contact assessment ad accesso libero e dei canali dedicati alle scuole
	Text Field 73: La presenza di Comunità di pratica che lavorano allo sviluppo di nuovi modelli organizzativi e assistenziali (siamo ad oggi a 17 tavoli)
Il progetto aziende smart per la telemedicina in un ottica di gestione sinergica e trasversale
Il progetto dimissione orientata per favorire l'integrazione H/T
Tavoli permanenti con associazioni di malati e volontariato
	Text Field 74: Processo dimissione orientata con una presa in carico precoce grazie ad una UVI H/T 
	Text Field 75: E' in progettazione apposita piattaforma
	Text Field 76: Sono stati attivati i quattro cantieri come previsto dalla DRG 643/22, gli attori sono i direttori e i coordinatori di distretto, il governo delle professioni, il dipartimento cure primarie e la direzione strategica e le UOC di cui essa si avvale
	Text Field 77: Si sta condividendo il Piano territoriale con gli enti locali, il terzo settore, le associazioni
	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


