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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: ASL TO5

Indirizzo: Piazza Silvio Pellico n. 1 - Chieri (TO)

Telefono: 011 94293100 email: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it

Direttore Generale

Nome: Angelo Michele Pescarmona
Indirizzo: Piazza Silvio Pellico n. 1 - Chieri (TO)
Telefono: 011 94293100 email: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it

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

Sono previste 7 Case di Comunita sul territorio della ASL.
Sono 2 per 3 Distretti (Chieri, Carmagnola, Nichelino) e 1 per 1 Distretto (Moncalieri)

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

3 su 7 Case della Comunita saranno riconversioni di Case della Salute

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:

Punto Unico di Accesso

Cure Primarie con particolare riferimento alla presa in carico di pz cronico

Cure specialistiche

Prelievi

CUP

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:

Il rapporto con MMG e PLS ad oggi e di tipo volontaristico. | medici di cure primarie del ruolo unico a quota
oraria integreranno I'orario di attivita delle Case di Comunita per garantire I'apertura nei termini previsti dal DM
77/2022

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

Sono presenti 4 Distretti:
Chieri (101.319 abitanti)
Moncalieri (75.713 abitanti)
Nichelino ( 75.058 abitanti)
Carmagnola (51.942 abitanti)

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

Saranno realizzate 3 COT a Chieri, Moncalieri e Nichelino.
Interconnessioni previste con : 116117, Strutture di Postacuzie e Hospice, Ospedali, Cure Domiciliari, UVG e
UMVD per la gestione della "transitional care”

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

NO; sono attivi i Nuclei Distrettuali di Continuita delle Cure con funzioni parziali rispetto a quelle previste per la
COT.
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
Sono previsti 2 Ospedali di Comunita; 1 a Carignano e 1 a Nichelino

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

Non esistono ad oggi Ospedali di Comunita nella TO5

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

Diabete - informatizzato - 12.422 pz seguiti
Scompenso cardiaco - informatizzato - 1095 pz seguiti
Malattia renale cronica

BPCO

In via di attivazione: Malattia di Parkinson

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

Telerefertazione di ECG in RSA
Vulnologia a domicilio
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?

No

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?

No

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

MMG e PLS accedono al FSE.
Attivo il collegamento con la piattaforma gestionale COVID e Vaccinazioni
E' attiva una piattaforma condivisa MMG/Centro Antidiabetico per la gestione integrata del pz diabetico

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

Telecolloquio: diretto al paziente o al genitore a completamento della televisita o0 come clinico psichiatrico o come
supporto psicologico al paziente/familiare.

Teleconsulto: attivita di consulenza a distanza tra medici (ad esempio tra Ospedale e Territorio o tra le ASL
territoriali).

Teleconferenza: per scambio di informazioni tra operatori socio-sanitari distanti tra loro.

Telecooperazione: per tutte le attivita di rete, in primis tutti i gruppi di lavoro scolastici per la disabilita, riunioni
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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:

Sono state attivate televisite e teleconsulti di visite di controllo di differenti specialita, non tracciate nei flussi
regionali: fra queste l'attivita della Diabetologia, Logopedia e della Neuropsichiatria infantile territoriale.

.....

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:

E' presente in ASL un Gruppo di valutazione tecnica coordinato dall'Ingegneria Clinica con la partecipazione di
Dirigenti Medici, delle Professioni Sanitarie e Tecnici. Il Gruppo agisce secondo le linee guida regionali in tema di
HTA.

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?

Per quanto riguarda le richieste di esami, le risposte e le consulenze, il Dea ¢ collegato con le varie Unita
Operative. L'interconnessione informatica tra le UU.OO. ¢ in fase di completamento.
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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

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

Alla centrale operativa del Distretto di riferimento

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?

Servizio Epidemiologia Piemonte (SEPI)
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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?

Il backup dell'intera infrastruttura viene eseguito sistematicamente, con periodicita separata per le varie
componenti, e una parte dei back up é conservata fuori linea.

L'infrastruttura non é certificata AGID.

La privacy viene tutelata con limitazioni di accesso strutturate.

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

Disabilita e non autosufficienza sono gestite in modalita integrata con gli Enti Gestori dei Servizi Sociali delegati
dai Comuni secondo il DPCM 12 gennaio 2017 (LEA)

Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilita e della non autosufficienza:
La presa in carico avviene attraverso i PUA e le valutazioni congiunte in sede di UMVD e UVG

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

Avviato il "Centro Servizi Distrettuali Integrato” a Carmagnola in collaborazione con Comune, Servizi Sociali,
/Associazioni di Volontariato per la presa in carico proattiva di persone fragili anziane del territorio di Carmagnola
Attivato Nucleo DPS 0-6:diagnosi e trattamento autismo, per il quale si prevede centralizzazione. Attuale:
Nichelino (trattamento), Moncalieri (diagnosi), Chieri trattamento. Si concerta con Ospedale S. Croce, PLS aslto5,
Scuola, Servizi Sociali, associazioni genitori.
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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?:

A livello ospedaliero sono attivi i Nuclei Ospedalieri di Continuita delle Cure che interagiscono con i Nuclei
Distrettuali di Continuita delle Cure a garanzia della Continuita Assitenziale Ospedale/Territorio

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)?

No

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?

Partendo da programmazione regionale e aziendale, sono coinvolti attori di profilo sociale (Sindaci e Enti Locali
tramite gli Organismi di rappresentanza aziendale e distrettuale e gli Enti Gestori dei Servizi Sociali),
rappresentanze sindacali, volontariato.

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

Comuni. volontariato, sindacati
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