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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: Con riferimento all'ASST (non all'ASL provinciale) nel territorio afferente all'ASST Bergamo Est è prevista l'attivazione di 11 Case della Comunità. Sarà presente più di una Casa in ogni distretto.
	Text Field 48: 5 Case della Comunità sorgeranno in strutture già destinate all'erogazione di servizi sanitari e sociosanitari.
	Text Field 49: PUNTO UNICO DI ACCOGLIENZA (PUA) per valutazione dei bisogni e PRESA IN CARICO INTEGRATA dei BISOGNI SANITARI, ASSISTENZIALI E SOCIALI.
PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI E FRAGILI
TELEMEDICINA  
	Text Field 5: 14.11.2022
	Text Field 6: ASST BERGAMO EST
	Text Field 7: Via Paderno, 21   Seriate   BG
	Text Field 10: Francesco  Locati
	Text Field 11: 
	Text Field 8: 035 306111
	Text Field 12: 
	Text Field 9: protocollo@pec.asst-bergamoest.it
	Text Field 13: 
	Text Field 50: Al momento esiste una collaborazione  diretta tra IFeC e MMG/PLS  per l'attivazione di interventi IFeC a domicilio per il monitoraggio delle condizioni clinico assistenziali e di bisogni non intercettati da altri setting assistenziali. 
Inoltre MMG e PLS si possono rivolgere agli infermieri operanti nelle Case di Comunità, che fanno parte delle Unità di Valutazione Multidimensionale, per attivare l'assistenza domiciliare per i loro assistiti.
Per alcuni progetti specifici il rapporto con i MMG/PLS è di collaborazione su base volontaria individuale.
Nello specifico i progetti attivati ad oggi sono: 
teleconsulto (tra MMG e specialista diabetologo, cardiologo, geriatra, fisiatra su casi di apzienti cronici con evoluzione critica non urgente);
percorso  integrato del paziente con scompenso cardiaco (presa in carico integrata di paziente con scompenso  inviato da MMG alla Casa di Comunità per controllo periodico, con erogazione contestuale di esami e visite specialistiche necessarie)

	Text Field 52: Con riferimento alla ASST (non all'ASL provinciale) sono presenti tre Distretti. 
La popolazione complessiva afferente all'ASST è di circa 380.000 abitanti, così distribuiti:
Distretto Seriate, Grumello: 127.099
Distretto della Valle Cavallina, Monte Bronzone, Alto Sebino, Basso Sebino: 115.819
Distretto Valle Seriana, Valle Seriana Superiore e Val di Scalve: 137.742


	Text Field 53: Saranno realizzate 5 COT. 
Le Cot saranno collegate alla rete aziendale e verranno predispoti tutti i servizi necessari alla presa in carico del paziente e le necessarie integrazioni, nel rispetto delle attuali normative sulla privacy
	Text Field 54: Non ci sono COT già presenti.
	Text Field 55: Due
	Text Field 56: 0
	Text Field 57: Sono stati definiti 3 PDTA (Diabete, Scompenso cardiaco, BPCO) nel contesto del progetto regionale Presa in carico dei pazienti cronici del 2016. Attualmente abbiamo in carico 70 pazienti.
	Text Field 58: - Erogazione delle televisite nelle seguenti U.O.: Riabilitazione Specialistica Cardiovascolare (televisite in regime ambulatoriale in pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico - anno corrente: 40 PZ), Dietologia (erogazione di televisite in regime ambulatoriale in pazienti nutriti con Nutrizione Artificiale - anno corrente: 150), Diabetologia (televisite in regime ambulatoriale - 30 PZ), Ginecologia (televisite in regime post-ricovero erogate entro i 10 giorni dalla dimissione ospedaliera di pazienti che hanno subito interventi chirurgici di medio-alta intensità - 12 PZ ad oggi, progetto iniziato il 14/10/2022). >>
- Attività di Telemonitoraggio nell’U.O. Riabilitazione Specialistica Cardiovascolare dei pazienti con dispositivi impiantabili affetti da SCC (PM, ICD, defibrillatore indossabile) - 224 PZ attivi nel 2022, progetto di telesorveglianza domiciliare infermieristica (ex Nuove Reti Sanitarie) - circa 15-20 pazienti anno, attualmente attivi 8.
- Home-monitoring dei pazienti con dispositivi impiantabili seguiti dalla U.S Elettrofisiologia cardiologia: (PM, ICD, defibrillatore indossabile. Seguiti circa 5500 PZ.)
- Teleconsulto nelle Case della Comunità tra Medici di Medicina Generale e Specialisti ospedalieri dell’ASST Bergamo Est. Servizio attivo presso CdC di Gazzaniga (40 teleconsulti da settembre 2022); in attivazione presso CdC di Calcinate. Le specialità ospedaliere coinvolte sono Cardiologia, Diabetologia, Geriatria, Fisitaria, Neurologia (in attivazione). 
- In fase di avvio progetto TELEMECHRON, finanziato dal Ministero della Salute e da Regione Lombardia, che prevede un servizio di telesorveglianza infermieristica per pazienti affetti da scompenso cardiaco e diabete mellito di tipo 2. Da arruolare 80 pazienti (40 intervento + 40 controllo).
	Text Field 59: No, in azienda non è presente un "centro servizi". Tuttavia è presente un Team di Telemedicina che collabora con tutti i servizi aziendali (es. Servizio Informativo Aziendale, Gestione Amministrativa Integrata) indispensabili per la programmazione, la gestione, l'erogazione e la rendicontazione delle attività di telemedicina. In aggiunta, il Team collabora con i Punti Unici di Accesso (PUA) delle Case della Comunità. 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: Gli MMG e PLS sono collegati al sistema regionale SISS e tale collegamento verrà mantenuto.
	Text Field 62: Come indicato nella DGR 3115/2020, durante le fasi acute della pandemia, in tutti i poli UONPIA aziendali è stato consolidato l’uso della telemedicina e della teleriabilitazione, con una rimodulazione graduale fra il mix tra interventi in telemedicina e teleriabilitazione e le attività in presenza.
Le prestazioni effettuate da remoto sono state le seguenti:
- colloquio illustrazione procedure terapeutiche, riabilitative, o di supporto AA04.1  
- colloquio NPI CA009 >>>
- colloquio psicologico CA005
- incontro con operatori comunità o istituti AX13.1
- seduta individuale di abilitazione PSM AL 48.1
- seduta individuale logopedia AL 461
- seduta individuale di abilitazione/riabilitazione tramite utilizzo di strumenti informatici, video registrazione e di tecnologie avanzate AL 49 1
- colloquio educatore professionale AP 631 (per i genitori)
- attività indiv. educa/ried nell'ambito dell'autonomia AP 021
- training indiv. di addestramento per specifici trattamenti terapeutici AL 551 (rivolto ai genitori)
- seduta di sostegno psicologico AI 45 1
- psicoterapia individuale  CA014

Prestazioni NON Tariffabili (tariffabili solo se effettuate da operatori a progetto nell'ambito dei progetti G009 e G010)
- verifica caso AV371(CON ALTRO OPERATORE UONPIA)
- relazioni funzionali ( diagnosi funzionale ex lege 104/92 o ex lege 170/ 2010) AY 081
- Incontro con operatori Comunità o Istituti  AW131
- Incontro con operatori sanitari / sociali AW 361 relazioni per organi giudiziari   AY 381
- colloquio assistente sociale per illustrazione progetti sciali   AT 641
- intervento di sostegno per l'espletamento di pratiche amministrative AT181
- intervento di tutela del paziente AT 19.1
- training individuale di addestramento per specifici trattamenti terapeutici rivolti ad altri operatoti AN511

Durante la pandemia, considerata l'assenza di una piattaforma aziendale di telemedicina, sono stati distribuiti alcuni tablet per erogare i servizi sopracitati in modalità videochiamata da remoto.
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: Risposta contenuta nella domanda "Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda"
	Text Field 63: Non è stato attivato il servizio di televisite e/o teleconsulto per i pazienti oncologici perchè non necessario in quanto è stata garantita la continuità in presenza della presa in carico dei suddetti pazienti.
	Text Field 64: Tutte le tecnologie e grandi attrezzature sono informaticamente collegate ed integrate nel sistema informativo aziendale per garantire il corretto tracciamento del paziente, della prestazione e della sua rendicontazione.
	Text Field 65: La cartella clinica di reparto è disponibile a tutti i reparti di degenza ed integrata con ADT e richieste di consulenza/esami strumentali per il ritorno delle refertazioni e per la parte strumentale anche per le immagini contestualizzte.
Il PS è collegato ad ADT ed invia il ricovero con il reparto di degenza concordato. Non vengono invece passati tutti gli esami/prestazioni effettuate dal paziente al ps, ma il verbale di pronto soccorso è un documento che viene allegato in cartella.
	Text Field 66: Sì, tutti
	Text Field 67: MMG e PLS si possono rivolgere agli infermieri operanti nei PreSST e nelle Case di Comunità che fanno parte delle Unità di Valutazione Multidimensionale per attivare l'assistenza domiciliare per i loro assistiti.
Le domande di attivazione dell'ADI possono giungere agli infermieri dell'ASST anche tramite il sistema informatico regionale, oltre che con una prescrizione cartacea.
	Text Field 68: Sì, l'assistenza domiciliare (ADI) è erogata da enti accreditati privati, che hanno stipulato un contratto con l'ATS e Regione Lombardia. L'ASST Bergamo Est non ha mantenuto attività erogativa eseguita dai propri dipendenti.
	Text Field 69: Data Center di Regiona Lombardia fornito attraverso AriaSPA
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: Sì, con backup quotidiani, settimanali e mensili. Si stanno progressivamente migrando i servizi informatici verso il datacenter regionale che è certificato AGID.
	Text Field 71: Il Direttore e il referente Sociosanitario Distrettuale  partecipano agli incontri programmatori con i Comuni, il Responsabile Ufficio di Piano e  i referenti dei Servizi Sociali sovracomunali. Vengono routinariamente condivise le indicazioni Regionali sulle tematiche della disabilità e dell'autosufficienza con  le misure relative (B1, B2, residenzialità assistita, RSA aperta). Costante il monitoraggio delle attività. Gli incontri avverngono su richiesta dei Comuni o dei servizi territoriali sanitari o socio-sanitari. 
	Text Field 72: I casi vengono segnalati al Punto Unico di Accesso da parte del Medico Medicina Generale, Servizi Sociali Comunali, Neuropsichiatria infantile, IFeC, Consultorio familiare o altre strutture territoriali. I casi segnalati vengono presi in carico dall'STVM. In relazione al caso si procede alla stesura di Piano assistenziale Individuale. I caregivers vengono routinariamente coinvolti nei processi decisionali. Periodicamente vengono effettuati incontri tra operatori  con il Servizio di Neuropsichiatria Infantile per valutare le casistiche meritevoli di un intervento integrato nel campo della disabilità e Riunioni periodiche con gli enti accreditati erogazione ADI per il monitoraggio delle casistiche. 
	Text Field 73: - Progetto di sanità digitale nell’U.O. Neuropsichiatria infantile realizzato nel 2022: si tratta di progetto di e-health garante della trasparenza e della tracciabilità dei dati dei cittadini fruitori del servizio e delle responsabilità specifiche di ogni attore a vario titolo coinvolto nelle diverse fasi del processo. Il progetto di e-health prevede la creazione di una piattaforma informatica integrata online, agenda e cartella clinica condivise sui 4 poli, prescrizione di ricetta NRE e registrazione delle prestazioni. Il software applicativo viene gestito dal personale del PUA, appositamente formato, e tale piattaforma sostituisce il file Excel fino ad ora utilizzato per l'assegnazione delle visite ai pazienti. Tale progetto migliora l'appropriatezza, la fruibilità e la continuità delle cure.  
- Vaccinazioni. Le Case di Comunità svolgono attività vaccinale sia a minori che adulti. Tutta l'attività vaccinale è sottoposta periodiocamente ad audit esterni ed interni al fine del miglioramento delle performance di attività. La verifica viene effettuata sia sui processi che sui tassi di copertura secondo le coorti d'età indicate dal Piano Nazionale Vaccini.
	Text Field 74: - l'ASST Bergamo Est ha una Centrale della Continuità Assistenziale che si occupa di assicurare ai pazienti ricoverati nelle nostre strutture ospedaliere la dimissione protetta, sia essa necessaria verso un'altra tipologia di ricovero (sub acuti, riabilitazione, cure intermedie...) sia al domicilio.
Se la dimissione è programmata per il domicilio viene valutato se il paziente necessita degli Infermieri di Famiglia e Comunità, dell'ADI o di altra tipologia di servizi, anche coinvolgendo le assistenti sociali dei comuni/ambiti territoriali e il MMG attraverso le equipe di Valutazione Multidimensionale.
- Il teleconsulto tra Medico di Medicina Generale e specialista ospedaliero è un servizio attivo in Azienda da settembre 2022 e permette ai medici di base di prenotare una teleconsulenza attraverso una piattaforma certificata con un professionista sanitario. Ad oggi le specialità attive sono Cardiologia, Geriatria, Fisiatria e Diabetologia, in attivazione anche la Neurologia. Il teleconsulto è attualmente attivo nella CdC di Gazzaniga ed è in fase di approvazione l'estensione del progetto che include l'attivazione del servizio anche nella CdC di Calcinate. Il modello organizzativo-gestionale è stato così definito: i medici specialisti forniscono degli slot settimanali di disponibilità per le sessioni di teleconsulto agli amministrativi del PUA della CdC, i quali pianificano i teleconsulti sulla piattaforma in base alle richieste avanzate dal MMG. 
- La gestione delle richieste domiciliari territoriali per nutrizione artificiale (enterale/parenterale) e per gli addensanti prevede il coinvolgimento sia degli operatori del Distretto che del medico dietologo ospedaliero. Il distretto accoglie le richieste dei cittadini per prime visite dietologiche al domicilio e predispone il piano degli appuntamenti per il medico dietologo ospedaliero. In fase di prima visita al domicilio il medico dietologo propone poi ai pazienti le successive visite di follow-up in modalità televisita, così da evitare spostamenti ambulatorio-domicilio e domicilio-ambulatorio, in un'ottica di ottimizzazione di tempi e risorse.
- Presa in carico dei pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico. Il modello assistenziale ambulatoriale prevede un ambulatorio infermieristico che attiva interventi di educazione sanitaria e attività di telemedicina, quali monitoraggio telefonico, monitoraggio remoto di dispositivi impiantabili. Il cardiologo referente è disponibile per un teleconsulto con i Medici di Assistenza Primaria (MAP) per la gestione dei casi più complessi o discussione di nuovi casi da inserire nell'ambulatorio (senza paziente in ambulatorio). Il paziente viene inviato e selezionato dal MAP secondo i criteri precedentemente concordati con il medico cardiologo. Tale ambulatorio si occupa della presa in carico del paziente in ogni sua fase, dall'ingresso nel presidio, dall'erogazione delle indagine diagnostiche cardiologiche e della visita cardiologica specialistica finale.
Durante la prima giornata, il paziente effettua esami di laboratorio, radiografia del torace, elettrocardiogramma, ecocolordopplergrafia cardiaca a riposo e visita cardiologica. Laddove necessario il medico può prescrivere ulteriori prestazioni. Successivamente, l'infermiere dedicato svolge attività di educazione sanitaria ai pazienti e ai caregivers ed attiva attività di telemonitoraggio laddove necessario. 
- é prevista l'introduzione di un dispositivo portatile non invasivo che, tramite algoritmi di IA, restituisce i parametri clinici dell’ulcera cutanea e ne monitora la loro evoluzione nel tempo organizzando i dati in cartelle cliniche digitalizzate. Allo stato attuale vi sono molti pazienti seguiti al domicilio dagli infermieri dell'ADI, i quali non sono sempre preparati alla valutazione oggettiva dell'ulcera. L'integrazione del dispositivo nell'assistenza domiciliare permetterebbe agli infermieri dell'ADI/IFeC di trasmettere le immagini delle ulcere/ferite agli infermieri specializzati/dermatologi presenti negli ambulatori di Vulnologia dell'azienda, i quali, a seguito della valutazione delle immagini, possono prescrivere le più idonee medicazioni. 
	Text Field 75: Si sta implementando il sistema regionale SGDT per tutti i servizi digitali del territorio
	Text Field 76: Il Servizio Epidemiologico di ATS provinciale dispone delle informazioni necessarie per la programmazione e per l'analisi periodica da parte della Direzione Strategica aziendale.

	Text Field 77: Comuni, Terzo Settore, Associazioni di volontariato, Ordini professionali, Farmacie.
	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


