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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?


	Text Field 47: 8 Case di Comunità nella Provincia di Lecco (7 CDC Hub e 1 CDC Spoke), rispettivamente: 
n. 3 nel Distretto di Lecco
n. 3 nel Distretto di Merate
n. 2 nel Distretto di Bellano

Le CDC previste sono 8: 
7 CDC Hub e 1 CDC Spoke. 
I distretti sono 3 (LECCO- MERATE-BELLANO), la distribuzione consente pertanto di avere anche più di una CDC per distretto.
	Text Field 48: n. 3 di nuova costruzione e n. 5 di riqualificazione/ristrutturazione
	Text Field 49: - Accogliere il bisogno dell'Utenza e inquadrarlo con strumenti di lettura dello stesso (Valutazione Multidimensionale di I° livello). 

- Ambulatorio IFeC: in collaborazione e supporto del PUA e dei professionisti operanti nella CDC: MMG, PLS, MCA, specialisti, AS, Psicologi, educatori, dietisti, infermieri di studio..). 

- Collaborazione e rete con la Centrale Operativa Territoriale per l'indirizzamento ed il tracciamento dei percorsi definiti per la persona presa in carico.

- Integrazione attività sociali sociosanitarie e sanitarie per risposta integrata ai bisogni del territorio con partecipazione dei MMG e PLS.

- Reclutamento e gestione patologie croniche, valorizzazione reti sociali, funzioni di back-office integrato.
	Text Field 5: 09/11/22
	Text Field 6: ASST Lecco
	Text Field 7: Via dell'Eremo 9/11 Lecco (LC)
	Text Field 10: Paolo Favini
	Text Field 11: Via dell'Eremo 9/11 Lecco (LC)
	Text Field 8: 0341/489012
	Text Field 12: 0341/489012
	Text Field 9: dir.generale@asst-lecco.it
	Text Field 13: dir.generale@asst-lecco.it
	Text Field 50: L'innovativa presenza dell'IFeC sta costruendo relazioni di collaborazione e supporto con i MMG e i PLS per il follow-up e la lettura del bisogno su scala multidimensionale, in particolar modo per i pazienti in uscita dalla fase di acuzie. Il follow up viene eseguito attraverso tre opzioni di setting: ambulatoriale, da remoto o al domicilio. 

Queste prime esperienze hanno consentito di iniziare una proficua collaborazione che sta consentendo anche di effettuar prime valutazioni congiunte del bisogno, al domicilio del paziente.

Nell’area Salute Mentale il progetto "trattamento dei Disturbi Emotivi Comuni nelle Case di Comunità prevede:

1- condivisione diagnostica rispetto agli invii

2- integrazione del percorso di cura

3- discussione clinica DSMD/MMG sui casi in trattamento

Inoltre, nell'attualità, laddove sono attivi dei gruppi di MMG il rapporto tra DSMD e MMG è caratterizzato dall'offerta di risposte cliniche specialistiche (psichiatriche e psicologiche) sulle problematiche di salute mentale, con informazioni e ritorni rispetto all'attività specialistica effettuata (consulenza, assunzioni in cura, presa in carico). 

Vengono inoltre mantenuti contatti specifici - sia nella direzione dell'invio che del monitoraggio- da parte del personale sanitario (infermiere) sulle patologie organiche presenti nei pazienti con disturbi mentali gravi.
	Text Field 52: 3 Distretti: 

162.000 Lecco

120.000 Merate

52.700 Bellano
	Text Field 53: Le COT previste ed in corso di realizzazione sono 3. Ognuna afferente al relativo distretto. 

Per una delle tre è previsto un ruolo di HUB con la funzione di collettore unico di informazioni. 

Le altre 2 hanno identiche funzioni sul proprio distretto di afferenza e si relazionano vicendevolmente con le altre. Il ruolo previsto è sostanzialmente quello: 1 management dei percorsi delle persone prese in carico dai vari professionisti, a seguito della definizione di una VMD e di un Progetto Individuale; 2 tracciamento dei percorsi stessi; 3 supporto informativo ai professionisti; 4 relazione di natura informativa con la CA e il NUE 116-117, raccolta e monitoraggio di dati.
	Text Field 54: Sono presenti, presso il Dipartimento Fragilità (DIFRA) due Centrali Operative precursori delle nuove strutture COT. Queste si relazionano con i professionisti delle strutture per acuti (pubbliche e private) del territorio di competenza e nazionale, al fine di gestire i passaggi di dimissioni protette verso i setting di ADI, Cure Palliative domiciliari e ospedaliere (RLCP comprensivo di 1 hospice ospedaliero e 1 territoriale), Riabilitazione domiciliare. 

La relazione si estende ovviamente ai professionisti del territorio quali MMG e PLS.

Sono principalmente dedicate alla "medicina della complessità”.


	Text Field 55: Nel piano di applicazione del PNRR prevista l'implementazione di 4 ODC (Lecco, Merate, Bellano, Introbio)
	Text Field 56: Nessuno
	Text Field 57: I PDTA attivi ma non ancora informatizzati sono 16, rispettivamente:

1 Emorragie digestive superiori acute

2 Ictus Cerebrale

3 Il Carcinoma della Mammella

4 Infarto micardico acuto STEMI

5 Infezione da Clostridium difficile

6 La gestione della sepsi in Ostetricia

7 Leucemia mieloide cronica 

8 Meningite comunitaria acuta dell’adulto

9 Mieloma multiplo

10 Carcinoma squamocellulare

11 Cura del paziente diabetico in ospedale

12 Riacutizzazione della broncopneumopatia cronico ostruttiva

13 Disturbo del comportamento alimentare tipo anoressico

14 Disturbo dello spettro autistico

15 Neoplasie del colon retto

16 Patologia aortica acuta


	Text Field 58: Nel Dipartimento Fragilità è attivo un servizio già ben sperimentato che consente, attraverso un applicativo (DifraWeb) su web server, nonchè hardware dedicato (Smarthphone, tablet e pc), di effettuare televisite e teleconsulenze, a favore dei pazienti di ADI e Cure Palliative assistiti dagli operatori del dipartimento stesso. Viene anche effettuato Follow-up da remoto con smarthphone dagli IFeC. 

Questo servizio DIFRA ha trovato analoga applicazione nel monitoraggio dei pazienti Covid a domicilio. 

Nel Dipartimento Salute Mentale l'attività di telemedicina - iniziata durante il periodo covid - ha incluso l'attivazione di colloqui da remoto soprattutto nei confronti di adolescenti e giovani adulti ed il supporto ed il monitoraggio clinico dei pz con una grave psicopatologia. 

Tali modalità operative -iniziate durante la pandemia- sono continuate come modello di lavoro anche dopo l'acuzie pandemica.

Nella Struttura Complessa Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza (NPIA) sono attualmente in atto attività di telemedicina a teleriabilitazione diretta rivolta al minore e ai genitori così strutturate:

- Percorsi psicoeducativi di gruppo in remoto con genitori di minori con ADHD e con disturbi psicopatologici

- Teleriabilitazione logopedica tramite piattaforma RIDInet nei disturbi di linguaggio ed apprendimento

- Sedute di osservazione del contesto ecologico di vita familiare del bambino con disturbo autistico
	Text Field 59: Si, attraverso una società esterna e dai Sistemi Informativi Aziendali.
	Text Field 60: Circa 32.000 con almeno 2 o più patologie
	Text Field 61: Gli MMG e PLS sono collegati ai sistemi ospedalieri attraverso il progetto CRS-SISS di Regione Lombardia che permette la condivisone di dati (prescrizione, appuntamenti, referti etc.)
	Text Field 62: Per la salute mentale nel periodo pandemico sono state effettuati colloqui da remoto con pz in carico, da parte di psichiatri e psicologi.

L'attività ambulatoriale NPIA è stata per la maggior parte spostata in remoto permettendo di dare continuità alla presa in carico dei minori seguiti dal Servizio.


	Text Field 30: 12 tablet + 14 PC 
	Text Field 31: 8 di cui: Disturbi psicopatologici, disturbi di linguaggio/apprendimento, disturbo autistico e cure palliative
	Text Field 32: 485 di cui: 120 NPIA 360 PSICOLOGIA 5 DIFRA
	Text Field 63: Nella prima ondata COVID molte visite di follow up sono state sostituite da consulti telefonici o tramite e-mail. Tale attività non è proseguita successivamente per la necessità di visitare comunque i malati. 
La territorializzazione dei foloow-up era comunque già in corso precedentemente soprattutto per i follow-up dei tumori della mammella oltre i 5 anni e per i tumori del colon a basso rischio. 
Entrambe le situazioni erano state discusse e strutturate con i MMG. La pandemia ha verosimilmente velocizzato questi cambiamenti. E' in fase di strutturazione un percorso di territorializzazione di alcuni trattamenti oncologici.
	Text Field 64: Nell'attualità nel Dipartimento Salute Mentale sono presenti modalità di valutazione clinica omogenee e condivise in ASST, con report informatici. 
Anche gli interventi clinici ricevono una valutazione di esito con strumenti standardizzati e accreditati (Core-om).
	Text Field 65: Si, esiste a livello aziendale un sistema unico per la gestione delle informazioni cliniche nei reparti ed è presente un sistema per le richieste/risposte di esami strumentali verso i dipartimentali dedicati (laboratorio, Radiologia etc.) comprensivo delle consulenze.
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le varie UU.OO.

	Text Field 66: Si
	Text Field 67: Centrale operativa DIFRA e CEAD.



	Text Field 68: L'ADI di II° e III° livello e le Cure Palliative domiciliari sono internalizzate e pubbliche.


	Text Field 69: Il sistema FSE di Regione Lombardia permette la condivisione dei dati sanitari.
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: I dati aziendali sono gestiti da un Datacenter Regionale (Regione Lombardia).
I backup sono eseguiti regolarmente sia da infrastruttura esterna che interna con presenza di golden copy.
La privacy viene tutelata attraverso sistemi puntuali di accesso ai dati e relativa autorizzazione con gestione dei LOG di attività ed attraverso un sistema di controllo dedicato inerente la cyber security.

	Text Field 71: Con i Comuni sono attive procedure di collaborazione relative alle seguenti aree Disabilità e autismo che prevedono percorsi socio-sanitari condivisi e un integrazione del percorso di cura.

	Text Field 72: La presa in carico avviene su segnalazione dei PLS nel caso di minori, dei MMG nel caso di adulti o dei servizi sociali dei comuni.
L'attività del DSMD è principalmente clinica mentre per quanto riguarda gli interventi sociali o di inserimento lavorativo è attiva una stretta collaborazione con i servizi sociali dei comuni

	Text Field 73: E' in fase di avvio uno studio pilota di ricerca, con il Ministero della Salute, l'Istituto Superiore di Sanità e l'ASST di Lecco per misurare i benefici dell'introduzione guidata metodologicamente, della figura professionale dell'IFeC.
Sempre a gestione IFeC, è in fase di avvio un ambulatorio in tema di accoglienza dei bisogni correlati alle patologie sessualmente trasmesse, garantendo oltre alla gratuità di un test diagnostico, un sevizio di counseling e di indirizzamento correlato al bisogno.   

	Text Field 74: Centrale operativa dimissioni protette per assegnazione dell'utente al setting identificato come adeguato alla VMD dei bisogni (rientro al domicilio con servizio SAD, ADI, CP..., trasferimento presso RSA, cure sub acute, Hospice..). Trasferiemento al servizio di presa in carico IFeC.
	Text Field 75: Si in via di definizione un sistema gestionale regionale "sistema per la gestione digitale del territorio". 
Il sistema prenderà spunto da quanto già presente e offerto dell'esperienza pluriennale del DIFRA. 
Tale esperienza è basata su un'accurata implementazione di ICT (information communication technology) comprensiva di hardware e software dedicati al paziente e ai professionisti.
	Text Field 76: Gli attori principali sono gli MMG, Specialisti, Psicologi, IFeC, AS, PLS, Volontari, Enti locali e Farmacia, gli operatori delle centrali operative DIFRA, le associazioni presenti sul territorio, i servizi sociali ospedalieri e comunali, la scuola. 
	Text Field 77: Tutti

	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


