P
/[’3\ - 172 edizione -

Forum Risk Management 22-25 NOVEMBRE 2022

\' v obiettivo
AREZZO FIERE E CONGRESSI

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 20/10/2022

Azienda Sanitaria: Azienda Sociosanitaria Ligure n. 4

Indirizzo: Via G. B. Ghio, 9 - 16043 Chiavari (GE)

Telefono: Centralino +39 0185 329111 email: asl4@asl4.liguria.it
Direttore Generale

Nome: Paolo Petralia

Indirizzo: Via G. B. Ghio, 9 - 16043 Chiavari (GE)

Telefono: Segreteria +39 0185 329310 email: asl4@asl4.liguria.it

Quante case di Comunita sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?
IN ASL 4 SONO PREVISTE 3 CASE DELLA COMUNITA' HUB:

CDC HUB CHIAVARI
CDC HUB RAPALLO
CDC HUB SESTRI LEVANTE

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

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:
PRESA IN CARICO DELLA CRONICITA'

VOCAZIONE ORTOPEDICA RIABILITATIVA
VOCAZIONE GERIATRICA PALLIATIVA
VOCAZIONE FAMIGLIA MINORI DISABILI

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:

E'STATO SOTTOSCRITTO IN DATA 28 luglio 2022 UN PROTOCOLLO OPERATIVO CON LE 00..SS
CONFERDERALI E DEI MMG PER L'ATTUAZIONE DEL PROGETTO AZIENDALE "LA SANITA' DI
PROSSIMITA' IN ASL4 LIGURIA" CON IL QUALE SI DEFINITA LA PRESENZA SPERIMENTALE DEI MMG
PRESSO LA SEDE DI RAPALLO IDENTIFICATA COME CASA DI COMUNITA' DEL DISTRETTO14. LA
PRESENZA DEI MMG, AL MOMENTO QUANTIFICATA IN UNA GIORNATA/SETTIMANAE'
FINALIZZATA ALLA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI NELL'AMBITO DEL'E'QUIPE

MULTIDISCIPLINARE (MMG, MEDICI SPECIALISTI, INFERMIERI, ASSISTENTE SOCIALE).
I 'OPERATIVITA'F' PREVISTA DA NOVVEMBRE A PARTIRE DAL PERCORSO DIARETE PER PROSEGLIIRE

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?
SONO PRESENTI 3 DISTRETTI:

DISTRETTO 14 RAPALLO CON UNA POPOLAZIONE DI 40.000 ABITANTI
DISTRETTO 15 CHIAVARI CON UNA POPOLAZIONE DI 70.000 ABITANTI
DISTRETTO 16 SESTRI LEVANTE CON UNA POPOLAZIONE DI 30.000 ABITANTI

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

SARANNO REALIZZATE N.2 COT, UNA DEL DISTRETTO 15 E UNA NEL DISTRETTO 16. ENTRAMBE
SARANNO CONNESSE CON TUTTE LE STRUTTURE PRESENTI SUL TERRITORIO

Ci sono gia COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
NO
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
SONO PREVISTI N.2 OSPEDALI DI COMUNITA" UNO NEL DISTRETTO 14 E UNO NEL DISTRETTO 16

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

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

SCOMPENSO
POLIPATOLOGICO

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
TELEVISITA

TELECONSULTO

TELERIABILITAZIONE
TELEMONITORAGGIO
TELERICONCILIAZIONE FARMACEUTICA
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?
IN CORSO

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?
Pazientin.: 605

Patologie n.: 8

Devices n.:

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

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:
ACCESSO AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE

ACCESSO A CARTELLA A CASA PER LA PRESA IN CARICO DOMICILIARE

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nellambito
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
SI, SIA LA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE CHE LA SALUTE MENTALE DURANTE IL PERIODO

PANDEMICO HANNO EFFETTUATO TELEVISITE E TELECONSULENZE .

LA NEUROPSICHIATRIA PER IL 70% DELLE PRESTAZIONI ABITUALL.

LA SALUTE MENTALE HA SEGUITO IN REMPTO CIRCA 58 PAZIENTI PER UN TOTALE DI 105
PRESTAZIONI
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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:

DURANTE IL PERIODO PANDEMICO, PER UN BREVE PERIODO, SONO STATI EFFETTUATI
TELEFONICAMENTE | FOLLOW UP.

E'STATO INOLTRE APERTO UN AMBULATORIO ESTERNO ALLA STRUTTURA OSPEDALIERA PER
POTER CONTINUARE A GARANTIRE IL SERVIZIO

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:

No perche il finanziamento delle grandi attrezzature é stato indirizzato da AGENAS sulla sola sostituzione di
tecnologie obsolete. Sulle altre attrezzature ospedaliere non sono previsti ad oggi finanziamenti PNRR.

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?

SI, esiste un unico ERP aziendale accessibile dai reparti e dal pronto soccorso.

Le richiesta di esami, le risposte e le consulenze sono informatizzate e condivise sull'ERP aziendale, in base alle
abilitazioni e autorizzazioni degli utenti.

All'atto del ricovero, se il paziente proviene da un accesso al pronto soccorso, viene creata la cartella clinica
elettronica con accessibilita al reparto degli accertamenti effettuati durante I'accesso al PS.
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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?
N.V.

A che struttura si rivolge il MMG per attivare 'assistenza domiciliare?
ALL'ADI (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA)

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?
LIGURIA DIGITALE

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

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?
| dati risiedono nel data center di Liguria Digitale, infrastruttura certificata PSN da Agid.

Il backup dei dati sanitari viene eseguito sistematicamente in modo da soddisfare gli indicatori RTO e RPO
individuati per le diverse tipologie di dato.

La privacy viene tutelata seguendo le indicazioni fornite dal Garante in relazione al Regolamento UE 2016/679 e
dall'Agid.

Si e provveduto ad implementare un sistema organizzato di coordinatori e referenti per il presidio costante del
trattamento dei dati provvedendo all'adempimento delle formalita richieste dalla normativa.

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

UNITA' DISTRETTUALE COMPOSTA DA DIRETTRE DEL DISTRETTO SOCIALE (AMBITO) E DAL
DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO.

EQUIPE INTEGRATE SOVRADISTRETTUALI (OPERATORI DEI COMUNI E OPERATORI DELLA ASL)

UVM VIENE CONVOCATA DALL'UNITA'DISTRETTUALE SU CASI PARTICOLARI

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

LA PERSONA DISABILE (MINORE O ADULTO) E GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI SI POSSONO
RIVOLGERE SIA AL COMUNE DI RESIDENZA CHE DIRETTAMENTE AL SERTVIZIO DI RIFERIMENTO
DELLA ASL (NPIA, SERV. DISABILI, SERV. GERIATRICO, ADI). IN OGNI CASO IN PRESENZA DI
PROBLEMATICHE SOCIOSANITARIE VIENE ATTIVATA L'EQUIPE SOCIOSANITARIA COMPOSTA DA
OPERATORI DELLA ASL E DEL COMUNE (DI NORMA RISPETTIVAMENTE MEDICO O PSICILOGO E
ASSISTENTE SOCIALE O EDUCATORE) CHE DEFISCE IL PAI E IL PRI IN CASO DI PERCORSO

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

SVILUPPATO UN PERCORSO DI EVOLUZIONE DA "CURE A SILOS" A "PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE", INTEGRANDO LA TELEMEDICINA NEL PERCORSO, SUPPORTATA DA PROCESSI DI
FORMAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO AL CAMBIAMENTO
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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?:
AL MOMENTO SONO DISPONIBILI 3 PERCORSI DI PRESA IN CARICO INTEGRATA SECONDO IL

MODELLO LEAN E VALUE BASED HEALT CARE
PERCORSO DIABETE

PERCORSO SCOMPENSO CARDIACO
PERCORSO POLIPATOLOGICO

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)?

IN CORSO

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 'analisi periodica?

MMG - DISTRETTI - SPECIALISTI - PLS - IFEC

ISTITUITA UNA CABINA DI REGIA, SONO STATI SOTTOSCRITTI ACCORDI SINDACALL,
COSTRUZIONE DI PERCORSI ASSISTENZIALI INTEGRATI

IN CORSO UN PERCORSO FORMATIVO CHE COIVOLGE GLI OPERATORI AZIENDALI ATUTTI |
LIVELLI SUI TEMI DELLA LEAN E DELLA LEADERSHIP

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?
DISTRETTI SOCIALI - ASSOCIAZIONI DI PAZIENTI - TRIBUNALE DEL MALATO - CITTADINANZA
ATTIVA - PP.AA- CONFINDUSTRIA - FEDERDARMA - CARITAS - ONLUS DEL TERRITORIO
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