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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?



Forum Risk Management in Sanità® è un marchio di Gutenberg S.r.l.

22-25 NOVEMBRE 2022
– 17a edizione –

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:



Forum Risk Management in Sanità® è un marchio di Gutenberg S.r.l.

22-25 NOVEMBRE 2022
– 17a edizione –

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: Le Case di Comunità che benficiano di fondi PNRR sono 29 e sono almeno 1 per Distretto.
	Text Field 48: Le Case di Comunità che derivano da ristrutturazione di strutture esistenti, come Case della Salute o altre atrutture territoriali, sono 23.
	Text Field 49: Le attività principali che s'intende poternziare nelle Case della Comunità sono la presa in carico del paziente cronico e il potenziamento dell'integrazione di servizi tra MMG/PLS e servizi distrettuali.
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	Text Field 7: Via Oberdan 2, Ancona
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	Text Field 50: Nel rispetto dei requisiti previsti dalle linee di indirizzo regionali sugli standard delle Case della Salute, deliberate con DGRM 452/2014, sono presenti ambulatori di MMG in forma associativa. In alcune Case della Salute sono presenti anche PLS e Medici di CA.
	Text Field 52: Nella Regione Marche i Distretti sono 13 e hanno la seguente popolazione (popolazione Istat al 1 gennaio 2021):
Pesaro: 138.683; Urbino: 80.910; Fano: 134.546; Senigallia: 77.037; Jesi: 104.482; Fabrano: 44.616; Ancona: 251.002; Civitanova: 121.838; Macerata: 129.377; Camerino: 44.092; Fermo: 170.248; San Benedetto: 101.428; Ascoli Piceno: 103.147.
	Text Field 53: Saranno realizzate complessivamente 15 COT; di norma 1 per Distretto ad eccezione dei Distretti di Ancona e Fermo che ne avranno 2 ciascuno. Saranno previsti servizi di interconnessione con gli altri servizi territoriali ma anche con gli ospedali per acuti soprattutto al fine di agevolare i percorsi di dimissione protetta.
	Text Field 54: Attualmente non sono presenti COT.
	Text Field 55: Sul territorio regionale sono previsti 9 Ospedali di Comunità da realizzare con finanziamento PNRR.
	Text Field 56: Attualmente sono già esistenti 13 Ospedali di Comunità che svolgono attività di specialistica ambulatoriale; residenzialità territoriale con diversa articolazione di posti letto (cure intermedie, RSA, hospice, riabilitazione); ambulatori di MMG e attività di assistenza da parte dei MMG ai pazienti in residenzialità; attività infermieristica con ambulatori dedicati.
	Text Field 57: A livello Regionale sono stati formalizzati vari PDTA, la cui attuazione è demandata alle Aziende. 
Per quanto riguarda l'informatizzazionesi è provveduto ad informatizzare il percorso delle Breast Unit ed è in corso l'informatizzazione del PDTA del trauma grave. Vi sono altri PDTA (come quello dell'ICTUS o dello STEMI) che hanno dei registri di reclutamento su formato digitalizzato, ma non un sistema informativo. Per questi ultimi la finalità è quella di fornire dati di monitoraggio delle rispettive reti.
	Text Field 58: In passato sono state attivate delle esperienze locali di telemedicina; recentemente è stata aggiudicata una gara per l'acquisizione di una piattaforma unica regionale di telemedicina che è in fase di avvio.
	Text Field 59: La piattaforma unica regionale di telemedicina è in fase di prossima istallazione e di avvio. E' prevista la presenza di un centro servizi per l'assistenza tecnica della piattaforma e dei dispositivi, comprendendo anche la formazione all'utilizzo presso l'utenza.
	Text Field 60: E' stata eseguita un'analisi nel corso dell'emergenza pandemica al fine di evidenziare i soggetti fragili a maggior rischio di evoluzione in forme gravi, utilizzando i flussi informativi correnti.
	Text Field 61: MMG e PLS hanno a disposizione un portale informatico dedicato acquisito con la gara unica regionale per l'informatizzazione del territorio. Inoltre dispongono degli Add-on per la loro cartella ambulatoriale per l'integrazione con i sistemi aziendali (es. FSE)
	Text Field 62: Durante l'emergenza pandemica è stato acquisito un sistema informatico per l'effettuazione delle televisite e delle teleconsulenze e sono stati acquisiti tablet a supporto dell'attività delle UMEE/UMEA per l'effettuazione di prestazioni a distanza. Inoltre, sin dalla primo periodo pandemico, è stata utilizzata una piattaforma di formazione FAD asincrona a supporto della riabilitazione ambulatoriale rivolta a genitori e caregiver di bambini con disturbi del neurosviluppo e disabilità.
	Text Field 30: ECG, pulsossimetro, sfigmomanomentro, holter ECG, bilancia pesapersone, spirometro, POCT,  videodermatoscopio, sistema audio-video per televisita
	Text Field 31: previsti per BPCO, ferite difficili, piedediabetico e scompenso cardiaco
	Text Field 32: la piattaforma deve essere avviata
	Text Field 63: Durante l'emergenza pandemica è stato acquisito un sistema informatico per l'effettuazione delle televisite e delle teleconsulenze per il quale però si è registrato uno scarso gradimento da parte degli utenti. Nell'ambito dell'oncologia sono stati ampliati i percorsi territoriali per il follow-up per il polo di secondo livello regionale.
	Text Field 64: Sono state fatte delle ipotesi di acquisizione di tecnologie sulla base dei risultati di un'analisi di HTA, ma l'istanza non è stata accolta in quanto gli acquisti dovevano essere effettuati nell'ambito dell'elenco ministeriale.
	Text Field 65: L'Azienda dispone di un sistema informativo ospedaliero unico integrato, pertanto le UUOO ospedaliere sono integrate dal punto di vista informatico tra loro e con il clinical data repository che raccoglie tutta la documentazione sanitaria prodotta dai sistemi dipartimentali (RIS, LIS...). E' presente l'integrazione anche con il PS ed è disponibile la consultazione degli esami effettuati in urgenza da parte delle UUOO accettanti il ricovero.
	Text Field 66: E' stato informatizzato il percorso di dimissione protetta dall'ospedale verso il territorio. Attualmente la richiesta dall'ospedale per acuti afferisce al Distretto di competenza, non essendo ancora attivate le COT nel territorio regionale.
	Text Field 67: Il MMG si rivolge alla Segreteria Organizzativa Distrettuale per le Cure Domiciliari.
	Text Field 68: Nella Regione Marche l'assistenza domiciliare è quasi totalmente a gestione diretta. In due Distretti è esternalizzata a cooperative.
	Text Field 69: Data Center (certificato di classe A) Sanitario Regionale sito in Via Raffaello Sanzio, Ancona.
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: Il backup viene regolarmente eseguito e le politiche sono definite in base al sistema in questione. Tutti i sistemi centralizzati risiedono nella struttura certificata AGID. La privacy viene tutelata nel rispetto della normativa per la tutela dei dati personali nazionale e europea.
	Text Field 71: L’integrazione istituzionale riguarda la necessaria collaborazione tra diverse istituzioni impegnate ad organizzarsi per conseguire obiettivi comuni di salute. Nelle Marche sono state istituite le Unità Operative Sociali e Sanitarie composte da una Direzione, che ha come responsabili il Direttore del Distretto e il Coordinatore di Ambito Sociale del Comune capofila e da una segreteria operativa con operatori sia sociali che sanitari. E' la sede decisionale e di coordinamento della progettazione integrata delle attività socio sanitarie, regia trasversale, centro unico per la programmazione territoriale in cui vengono incanalate progettualità ad oggi settoriali.L’obiettivo dell’U.O.SeS è quello di migliorare l’efficienza e l’efficacia degli interventi integrati e di facilitare la presa in carico, attraverso una batteria di risposte più ampie rispetto alla quali definire il percorso assistenziale coerente ai bisogni complessi dell’utente.L’U.O. SeS deve interessarsi del recupero dell’appropriatezza dell’ambito delle cure e ricondurre all’unicità del percorso la pluralità dell’offerta tenendo conto del budget sia sanitario che sociale.
	Text Field 72: Il Distretto Sanitario e gli Ambiti Territoriali Sociali in esso ricompresi sono il luogo deputato all’integrazione socio-sanitaria, sia rispetto al necessario livello di omogeneità territoriale che come snodo istituzionale principale tra il sistema dei servizi sociali ed il sistema dei servizi sanitari. L’Unità Valutativa Integrata è un’équipe multidisciplinare integrata che svolge la valutazione multidimensionale (VMD) per poter individuare correttamente i bisogni dell’utente attraverso strumenti specifici e per fornire indicazioni necessarie ad avviare la pianificazione assistenziale (Piano Assistenziale Individualizzato). Il PAI viene definito, sviluppato e formalizzato nell’ambito assistenziale, curativo, riabilitativo, ecc., dove il soggetto viene preso in carico per la continuità degli interventi appropriati. L’UVI ha un ruolo centrale nella continuità clinico-assistenziale; deve essere attivata precocemente garantendo l’integrazione operativa con gli altri servizi distrettuali, con i Dipartimenti specialistici, con l’Ospedale, con i soggetti erogatori delle prestazioni e con i servizi sociali pubblici e privati. L’approccio alla valutazione multiprofessionale, unitaria e integrata persegue come obiettivo uno standard di maggiore equità nell’analisi del bisogno e di maggiore appropriatezza nella scelta del setting assistenziale realizzando un’attività di valutazione unitaria, negli strumenti e nelle procedure, attraverso un processo di progressiva armonizzazione dei percorsi attualmente in essere. L’Unità Valutativa Integrata svolge le seguenti funzioni: • esamina la situazione clinica e sociale di un singolo caso; • valuta le necessità assistenziali sociali e sanitarie attraverso strumenti scientificamente validati, gestibili su supporti informatici ed omogenei su scala regionale ; • individua il referente formale della presa in carico “case manager”; • individua la figura di riferimento informale del processo di assistenza “care giver”;• indica bisogni prioritari ed indicazioni di trattamento funzionali alla predisposizione del progetto individuale di intervento (PAI) che viene sviluppato e formalizzato dove viene stabilizzata la presa in carico; • monitora l’evoluzione dell’intervento e stabilisce eventuali variazioni del progetto specifico approntato per il soggetto con verifiche periodiche del PAI. 
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	Text Field 74: Sono presenti percorsi relativamente alla gestione integrata del paziente diabetico e sono presenti percorsi ospedale territorio relativamente a:- percorso nascita, - prevenzione e cura delle lesioni da pressione, - presa in carico del paziente nefropatico, - presa in carico del paziente con malattia rara, - presa in carico del paziente con SLA in fase avanzata,- presa in carico della persona che ha subito violenza,- presa in carico del paziente stomizzato,- dimissioni protette dei pazienti fragili.
	Text Field 75: Non sono presenti sistemi informativi integrati tra parte sanitaria e sociale.
	Text Field 76: Con Decreto del Segretario Generale della Regione Marche sono stati istituiti i gruppi di lavoro tematici e la cabina di regia per il PNRR Missione 6. Essi comprendono, tra gli altri, il Gruppo "Assistenza Territoriale e Ospedali Sicuri".
	Text Field 77: Sono in atto interlocuzioni con gli ordini professionali per dei progetti relativi alla figura dell'Infermiere di Famiglia e di Comunità.
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