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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 08/11/2022

Azienda Sanitaria: AZIENDA USL PARMA

Indirizzo: STRADA DEL QUARTIERE 2/A

Telefono: 0521/393111 email: dirgensegreteria@ausl.pr.it
Direttore Generale

Nome- MASSIMO FABI

Indirizzo: STRADA DEL QUARTIERE 2/A

Telefono: 0521/393505 email: mfabi@ausl.pr.it

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

Su 4 Distretti sono previste 33 Case della Comunita/Salute, di cui 24 gia realizzate

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

Tutte

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:

Continuita ospedale-territorio, attivita dei MMG e PLS, ambulatori della cronicita, specialistica ambulatoriale,
integrazione con il Sociale

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:

MMG e PLS sono gia inseriti a pieno titolo nelle attivita delle Case di Comunita, avendo gli ambulatori medici
all'interno delle stesse e lavorando in sinergia con gli infermieri del Servizio Infermieristico Domiciliare e con gli
Specialisti Ambulatoriali

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

4 DISTRETTI:
- PARMA pop.227774

- FIDENZA pop.104486

- SUD EST pop.77435

- VALLI TARO E CENO pop.43829

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

1 COT per Distretto, con localizzazioni e interconnessioni ancora in fase di definizione

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

E' presente la Centrale Unica Emergenza Covid, in trasformazione in COT
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
Sono previsti 4 Ospedali di Comunita, uno per Distretto

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

Sono attivi 4 ospedali di comunita con funzione di cure intermedie, che si caratterizzano per avere come obiettivo
sia quello di evitare i ricoveri inappropriati in ospedale, sia di supportare al meglio il processo di dimissione dalle
strutture di ricovero, garantendo assistenza a pazienti con condizioni complesse, superando la specificita per
singola patologia/condizione.

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

Sincope - 2022

Carcinoma colon rettale - 2022

Screening e cura del piede diabetico - 2022
Gestione Integrata Diabete Mellito tipo 2 - 2022
Trattamento delle neoplasie toraciche - 2022
Neoplasie del pancreas - 2022

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

L’azienda ha aderito al Progetto regionale per la Telemedicina promosso dalla Regione Emilia-Romagna fin dal
2018; il progetto era focalizzato sul tele monitoraggio di pazienti cronici in carico a 2 Case della Salute ubicate in
ambito montano a rilevante distanza dal presidio ospedaliero. Nella prima fase sperimentale sono stati presi in
carico 12 pazienti, attualmente il progetto ¢ in fase di diffusione su ulteriori 9 Case della Salute.

A seguito della DGR 1227/2020 relativa agli ambiti di applicazione della Telemedicina si & poi avviato un processo
di analisi e test sulle prestazioni di telemedicina e teleconsulto, con particolare riguardo a quattro specialita:
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?

No, al momento le attivita sono supportate da un coordinamento funzionale tra Direzione Sanitaria,Servizi
Informatici, Ingegneria clinica e Servizi infermieristici territoriali

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?
Pazientin.: 3

Patologie n.: principalmer

Devices n.:  sfigmomanol

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

Si tramite i MMG che seguono e gestiscono tutti i pazienti del territorio; esistono inoltre il Registro di Patologia
Diabete e il Registro Tumori. E' tutt'ora attivo il progetto RiskER.

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

La maggior parte di MMG utilizzano la Cartella informatizzata SOLE regionale.
Tutti i MMG e i PLS utilizzano il Portale SOLE.

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

Si sono state effettuate, con gli strumenti all'epoca disponibili

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

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:

La UO Oncologia medica HUB ¢ in Azienda Ospedaliero Universitaria; sul territorio sono stati realizzati
interventi domiciliari in particolare per le neoplasie ematologiche (Progetto Emocasa)

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 stati sequiti metodi HTA solo per la sostituzione di obsolescenze ed in considerazione dei vincoli dettati dal
PNRR. Per tutte le grandi tecnologie previste in acquisizione da PNRR é prevista l'integrazione col tessuto
informatico aziendale verso i sistemi RIS/PACS di gestione di esami e immagini radiologiche.

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?

Nel Presidio Ospedaliero Aziendale le Unita Operative sono in parte informatizzate (es. cartella infermieristica
informatizzata). Il PS dialoga con le UU.OOQ. dello stabilimento ospedaliero di riferimento.
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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 hanno un collegamento diretto informatizzato con le Case di Comunita

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

Dipartimento Cure Primarie - Ufficio Medicina di base

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

No

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quale?

E' presente un sistema regionale di raccolta ed elaborazione dati sanitari, es. ReportER ed i Data Center 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 sistematicamente il backup dei dati. Rispetto alle misure minime di sicurezza AGID si rinvia a
successive rilevazioni che, di necessita, riguarderanno i servizi ICT. Per quanto riguarda la protezione dei dati
personali, I'Azienda é dotata di apposite policy in ogni ambito di operativita.

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

Nel territorio dell'’AUSL di Parma e in corso gia da tempo la collaborazione con gli enti territoriali per la presa in
carico della disabilita e della non autosufficienza. Tale collaborazione si struttura non solo in percorsi socio
sanitari definiti e condivisi, ma anche in iniziative di formazione/informazione alla cittadinanza e agli operatori,
nella istituzione di tavoli di programmazione o gruppi di lavoro integrati e interistituzionali su tematiche
specifiche (per es caregiver, dimissioni difficili), in progettazioni con il terzo settore per la trasformazione delle
case di salute in case della comunita.

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

Il percorso di presa in carico socio sanitaria generalmente ha inizio nel momento in cui, a seguito di una prima
valutazione dell'assistente sociale, viene richiesta l'attivazione dell'equipe multidisciplinare per un maggior
approfondimento e la definizione di di un piano personalizzato di vita e di cura. All'interno della progettazione
personalizzata, si possono prevedere interventi per favorire il mantenimento al domicilio (quali il SAD,
attivazione di Centri diurni, assegno di cura, ADI) o interventi residenziali di lunga durata in struttura, finanziati
con il Fondo Regionale e Nazionale della non autosufficienza.

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

E' stato istituito dalla Direzione delle Attivita Socio Sanitarie un tavolo interistituzionale costituito da operatori dei
servizi sociali e sanitari e da caregiver per iniziative a favore dei caregiver (ai sensi della DGR 2318/19) che utilizza
una modalita di coprogettazione partecipativa.
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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?:

Il percorso assistenziale integrato prevede la presa in carico del paziente da parte di una equipe multidisciplinare
composta di vari professionisti: il medico di medicina generale (MMG) o pediatra di libera scelta (PLS) sono
presenti in qualita di coordinatori dell'attivita clinica.

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 fase di definizione da parte di specifici gruppi di lavoro sistemi digitali di segnalazione ed integrazione tra
il territorio e i PUA delle CdS.

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?

Sono stati coinvolti gli interlocutori istituzionali: Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria, Comitati di Distretto,
Comitati Consultivi Misti, Associazioni di VVolontariato, Sindaci, Stakeholder, ecc.

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

SI, con il terzo settore, comune di Parma, Universita, Ordine dei Medici
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