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 2@/’10/@2&

Azienda Sanitaria: ALLENAD danNsaia 2o MINCWLE T RRAPANY

Indirizzo: VWA MA22ING .4 TRAPANT

Telefono: 0323-28945 email: d(veziome . g.eMe L lo @osgtvogmi. T
Direttore Generale

Nome: DO, vainceNZO  SPEQRA

Indirizzo: Vidy N EZony a4

Telefono: 0323 28343 email: du Tep ome $35:a83/ ol © o hopumif T

Quante case di Comunita sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?
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Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:
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Quali sono le attivita pit rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all'interno delle Case
della Comunita o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:
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Descrivere il rapporto con gli MMG, | PLS e la continuita assistenziale allinterno delle Case di
Comunita della Salute gia esistenti:
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Quanti Distretti sono presenti nella ASL e guanta popolazione per ogni distretto?
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Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ....)?
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Ci sono gia COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
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Quanti Ospedali di Comunita sono gia esistenti? Descrivere le attivita:
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Quali sono i PDTA attivi e gia informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?
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Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
NELW" QS T Qaepmr €

FTTIVR LB TECE NTSITA LY TECE ASSISTENTA
TECCCONTULT O LB TECeRCFERTOZ ONE . TALE ATTIVITA
PRCVNWN LE NTEHRENTE Al

e
€' RIVOLTA

Tt aEfervr




La telemedicina & supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?
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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?
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Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

COlLEGRNE NTO 1IN PO AN 1 cOo ATTRAVERSO POSTA (reTinowrc g
OUNCNALIQA & POSTA CCETTR O~ LR CERTIR AT B

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nellambito
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:
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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 allinterno dell'Azienda,
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:
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Esiste gia l'interconnessione informatica tra le varie Unita Operative ospedaliere?

Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono gia informatizzate?

[l Pronto Soccorso & collegato informaticamente con le Varie UU.0O. ospedaliere che al ricovero
hanno gia tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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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?
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A che struttura si rivolge il MMG per attivare I'assistenza domiciliare?
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L'assistenza domiciliare & esternalizzata?

ST L) BAL T LE COQE PALL BTIVE SONO ESTERNALI 27y e

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari?
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Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? | vostri dati e | vostri programmi
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata’la Privacy?
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Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilita e la non autosufficienza:
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Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilitd e della non autosufficienza
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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 gia disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:
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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)?
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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?
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Se si, guali?

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