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Il Direttore della Funzione Territoriale, nonché Responsabile del procedimento, attesta che la 
presente proposta di deliberazione è stata regolarmente istruita nel rispetto della vigente normativa 
nazionale, regionale e regolamentare: f.to Emanuele Barbierato
__________________________________________________________________________________

Il Direttore della Funzione Territoriale relazione quanto di seguito.

Premesso che il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 6 Salute prevede, tra 
l’altro, di ridisegnare la rete di assistenza sanitaria territoriale con professionisti e prestazioni 
disponibili in modo capillare su tutto il territorio nazionale, per una sanità che sia vicina e prossima 
alle persone stabilendo, nella componente 1, specifici investimenti nelle reti di prossimità, in strutture 
e nella telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale con l’obiettivo di rafforzare le prestazioni 
erogabili sul territorio, grazie alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case della 
Comunità e gli Ospedali di Comunità), l’implementazione dell’assistenza domiciliare, lo sviluppo 
della telemedicina e ad una più efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari, terzo settore 
compreso;

Premesso inoltre che con il successivo D.M. 77/2022 “Regolamento recante la definizione di 
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del SSN”, in coerenza con gli interventi 
previsti dalla componente 1 della Missione 6 Salute, ha delineato un nuovo assetto organizzativo della 
rete di assistenza sanitaria territoriale circoscrivendo modelli  e standard, nello specifico definendo:

- le Casa della Comunità (CdC) come luogo fisico al quale i cittadini possono accedere per bisogni 
di assistenza sanitaria, socio-sanitaria a valenza sanitaria e il modello organizzativo dell'assistenza 
di prossimità per la popolazione di riferimento all’interno della quale confluiranno tutti i 
professionisti per la progettazione ed erogazione di interventi sanitari e di integrazione sociale che 
lavoreranno in modalità integrata e multidisciplinare. 

- il Punto Unico di Accesso (PUA), previsto obbligatoriamente nelle Case della Comunità, inteso 
come porta di accesso al sistema socio-sanitario con il compito di soddisfare il fabbisogno 
informativo, avviando una azione di orientamento e accompagnamento all’accesso ai servizi e di 
presa in carico unitaria della persona non autosufficiente dove erogare l’assistenza distrettuale in 
un’ottica di integrazione sociosanitaria, professionale e gestionale, in raccordo tra le diverse 
componenti sanitarie e tra queste e le componenti sociali, con il compito di:

 semplificare ed agevolare l’informazione e l’accesso ai servizi sanitari, sociali e sociosanitari;

 promuovere l’integrazione tra attività sanitaria e attività socio-assistenziale; 

 avviare la presa in carico della persona non autosufficiente attraverso la sua valutazione 
multidimensionale,

- la Centrale Operativa 116117 come numero europeo armonizzato (NEA) per le cure mediche non 
urgenti offrendo un servizio telefonico gratuito alla popolazione attivo 24H ,7 giorni su 7, per tutte 
le prestazioni sanitarie e sociosanitarie a bassa intensità assistenziale;

- la Telemedicina, come modalità di erogazione di servizi e prestazioni assistenziali sanitarie 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria a distanza, abilitata dalle tecnologie dell'informazione e della 
comunicazione, e utilizzata da un professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie agli 
assistiti (telemedicina professionista sanitario – assistito) o servizi di consulenza e supporto ad 
altri professionisti sanitari (telemedicina professionista  sanitario – professionista sanitario);

Preso atto che con DGR n. 721/2023 la Giunta regionale ha approvato la “Programmazione 
dell'assetto organizzativo ed operativo della rete assistenziale territoriale in attuazione a quanto 
previsto ex Piano Nazionale per la Ripresa e la Resilienza (PNRR) e D.M. 23/05/2022, n. 77. D.G.R. 
n. 2/CR del 10/01/2023”;

Preso inoltre atto che con DGR n. 976/2024 la Giunta Regionale, sulla scorta del documento 
"Progetto sistema di Risposta Sanitaria 116117 - Istituzione delle relative Centrali Operative" 
predisposto dal gruppo di lavoro costituito con Decreto del Direttore Generale dell'Area Sanità e 
Sociale n. 86/2023, ha approvato il "Progetto sistema di Risposta Sanitaria 116117 - Istituzione delle 



relative Centrali Operative nell’ambito degli interventi per lo sviluppo dell'assistenza territoriale. 
D.M. 23 maggio 2022 n. 77”, con l'obiettivo di:

- fornire un sistema di accesso facilitato alle cure mediche non urgenti, ai servizi sanitari e socio-
sanitari territoriali a bassa intensità/priorità di cura e alle informazioni utili all'orientamento dei 
cittadini, attraverso il raccordo con tutta la rete territoriale dei servizi presenti;

- indirizzare il bisogno di bassa intensità verso il setting più appropriato e proporzionato evitando il 
ricorso al Pronto Soccorso per l'assenza di alternative valide e praticabili;

- garantire alla popolazione una presa in carico certa migliorando, in termini di efficienza ed 
efficacia, il percorso assistenziale attraverso un sistema di accesso facilitato rispetto a:

• cure mediche non urgenti ai servizi sanitari territoriali a  bassa intensità/priorità di  cura;

• informazioni sui servizi socio-sanitari, tramite il PUA (Punto Unico di Accesso);

• servizi sociali ATS (Ambiti Territoriali Sociali);

• servizi del SERD (Servizio Dipendenze) e DSM (Dipartimento Salute Mentale);

• servizi sanitari da parte del turista;

• numero unico per tutte le chiamate verso le Continuità Assistenziali del Veneto,

Dato atto che tale servizio 116117 opera 24 ore al giorno e 7 giorni su 7, con personale sanitario o 
altro personale di comparto non sanitario (cosiddetto “laico”) opportunamente formato, che possa 
fornire assistenza, direttamente o attraverso il trasferimento di chiamata al servizio competente, a 
valenza sociosanitaria e amministrativa;

Preso atto che con la succitata DGR n. 976/2024 è stato deliberato che, nella prima fase, sarà 
avviata una sperimentazione con attivazione della Centrale Operativa 116117 presso l'Ulss 3 
Serenissima e bacino di riferimento il Distretto 1 di Bassano del Grappa - ULSS 7 Pedemontana;

Preso atto che la Regione Veneto, per la gestione informatica della rete di raccolta dai bisogni del 
cittadino che fa riferimento al 116117, ha attivato una piattaforma dedicata all’interoperatività tra la 
Centrale Operativa di Mestre e il PUA di Bassano del Grappa, oltre che per la gestione delle attività 
della Continuità Assistenziale;

Dato atto che, al fine di dare concreta attuazione a quanto sopra previsto, è stato predisposto dal 
direttore del Distretto 1 e della funzione territoriale, dott. Barbierato, ed inviato per le vie brevi, uno 
specifico progetto denominato “Progetto 116117 – PUA. Riorganizzazione dei servizi territoriali in 
attuazione del progetto regionale di sperimentazione del 116117”, includendo un elenco dettagliato 
dei bisogni da soddisfare, sinteticamente descritti, rispetto ai quali è stato poi codificato il setting 
proposto, come da documento allegato al presente atto;

Dato inoltre atto (prot. 111956/2024) che:

- il PUA dal 1° dicembre 2024 è stato attivato ed è fisicamente collocato presso il Distretto Socio 
Sanitario “Monsig. Negrin”, via Cereria 14/B di Bassano del Grappa e che tutto il personale 
impiegato, OSS, assistente sociale ed amministrativo, è stato debitamente formato come previsto 
nel contesto dell’avvio del progetto e nelle more del completamento dei lavori della Casa della 
Comunità di via del Lotti 40, Bassano del Grappa;

- dal 18/12/2024 sarà attivato presso il Centro Prospero Alpino di Marostica l’ambulatorio medico 
di cure primarie e l’ambulatorio infermieristico gestito dall’IFoC in rete, per la gestione dei 
bisogni sanitari; 

- il servizio 116117 – PUA sarà attivato dalle ore 8:00 del 18 dicembre p.v., mentre il servizio di 
Continuità Assistenziale entrerà in funzione a partire dalle ore 20:00 sempre dello stesso giorno 
per la gestione dei bisogni sanitari del cittadino attraverso un sistema informatizzato dotato di 
triage sanitario e collegato, attraverso un portale dedicato, ad ognuna delle 7 sedi di C.A. del 
distretto 1 di Bassano del Grappa. L’attività erogata dal servizio di Continuità Assistenziale rimane 
quella attuale, mentre la rilevazione e lo smistamento delle chiamate alle sedi di competenza 



territoriale secondo la valutazione delle priorità gestite dal sistema di triage sanitario è in capo alla 
Centrale Operativa del 116117;

Dato infine atto che tra l’Azienda Ulss 3 Serenissima e l’Azienda Ulss 7 Pedemontana è stato 
sottoscritto il documento denominato “Accordo tra contitolari del trattamento dei dati" (art. 26 del 
Reg. UE 2016/679)” al fine di disciplinare le responsabilità e le ripartizioni di ciascuna Azienda in 
merito all’osservanza degli obblighi loro derivanti dal GDPR, con particolare riguardo all’esercizio 
dei diritti dell’interessato, e alle rispettive funzioni di comunicazione delle informazioni di cui agli 
articoli 13 e 14 GDPR, a meno che e nella misura in cui le rispettive responsabilità siano determinate 
dal diritto dell’Unione o della Repubblica Italiana, allegato al presente atto, ns. prot. n. 111716 del 
16/12/2024;

Rilevato che l’avvio della sperimentazione è stato condiviso in data 10 dicembre u.s. con le 
Farmacie, in data 12 dicembre u.s. con i MMG del Distretto 1 e in data 16 dicembre u.s. con i Sindaci 
del Comitato Distretto 1 di Bassano del  Grappa; 

Ritenuto di costituire un tavolo di monitoraggio degli indicatori previsti dalla DGR n. 976/2024 
con referenti sia dell’Azienda Ulss3 Serenissima che dell’Azienda Ulss7 Pedemontana, individuati dai 
rispettivi Direttori Generali;

Per quanto sopra si propone pertanto:

1. di prendere atto che con DGR 976/2024 la Regione Veneto ha deliberato l’avvio della 
sperimentazione del 116117 con attivazione della Centrale Operativa presso l'Ulss 3 Serenissima e 
individuando come bacino di riferimento il Distretto 1 di Bassano del Grappa - Ulss 7 
Pedemontana;

2. di approvare il “Progetto 116117 – PUA. Riorganizzazione dei servizi territoriali in attuazione del 
progetto regionale di sperimentazione del 116117”, allegato alla presente deliberazione quale parte 
integrante;

3. di dare atto che dal 1 dicembre 2024 è stato attivato il PUA, fisicamente collocato presso il 
Distretto Socio Sanitario “Monsig. Negrin”, via Cereria 14/B di Bassano del Grappa e che tutto il 
personale impiegato, OSS, assistente sociale ed amministrativo, è stato debitamente formato come 
previsto nel contesto dell’avvio del progetto;

4. di dare inoltre atto che dal 18/12/2024 sarà attivato presso il Centro Prospero Alpino di Marostica 
l’ambulatorio medico di cure primarie e l’ambulatorio infermieristico gestito dall’IFoC in rete per 
la gestione dei bisogni sanitari;

5. di avviare la sperimentazione del servizio 116117 – PUA a far data dalle ore 8:00 del 18 dicembre 
p.v., mentre per il servizio di Continuità Assistenziale a partire dalle ore 20:00 sempre dello stesso 
giorno;

6. di dare infine atto che tra l’Azienda Ulss 3 Serenissima e l’Azienda Ulss 7 Pedemontana è stato 
sottoscritto un documento denominato “Accordo tra contitolari del trattamento dei dati (art 26 del 
Reg. UE 2016/679)” al fine di disciplinare le responsabilità e le ripartizioni di ciascuna Azienda in 
merito all’osservanza degli obblighi loro derivanti dal GDPR, con particolare riguardo all’esercizio 
dei diritti dell’interessato, e alle rispettive funzioni di comunicazione delle informazioni di cui agli 
articoli 13 e 14 GDPR, a meno che e nella misura in cui le rispettive responsabilità siano 
determinate dal diritto dell’Unione o della Repubblica Italiana, allegato al presente atto quale parte 
integrante;

7. di nominare il Direttore della Funzione Territoriale, dr. Emanuele Barbierato, esecutore del 
servizio e  referente per la sperimentazione presso il Distretto 1 dell’attivazione e della gestione 
del “Progetto 116117 – PUA;   

8. di dare mandato al Direttore della Funzione Territoriale, dr. Emanuele Barbierato, di inviare alla 
Ulss 3 Serenissima, titolare della Centrale Operativa del progetto, il “Progetto 116117 – PUA. 
Riorganizzazione dei servizi territoriali in attuazione del progetto regionale di sperimentazione del 
116117”;



9. di costituire nelle more della sperimentazione, un tavolo di monitoraggio degli indicatori previsti 
dalla DGR n. 976/2024 con referenti sia dell’Azienda Ulss3 Serenissima che dell’Azienda Ulss7 
Pedemontana, individuati dai rispettivi Direttori Generali;

10.di dare atto che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio;

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento.

Dato atto che il Responsabile dell’UO competente ha attestato l’avvenuta regolare istruttoria 
della pratica, in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione statale, regionale e 
regolamentare.

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-
Sanitari, per quanto di rispettiva competenza.

DELIBERA

1. di dare atto che le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di prendere atto che con DGR 976/2024 la Regione Veneto ha deliberato l’avvio della 
sperimentazione del 116117 con attivazione della Centrale Operativa presso l'Ulss 3 Serenissima e 
individuando come bacino di riferimento il Distretto 1 di Bassano del Grappa - Ulss 7 
Pedemontana;

3. di approvare il “Progetto 116117 – PUA. Riorganizzazione dei servizi territoriali in attuazione del 
progetto regionale di sperimentazione del 116117”, allegato alla presente deliberazione quale parte 
integrante;

4. di dare atto che dal 1° dicembre 2024 è stato attivato il PUA, fisicamente collocato presso il 
Distretto Socio Sanitario “Monsig. Negrin”, via Cereria 14/B di Bassano del Grappa e che tutto il 
personale impiegato, OSS, assistente sociale ed amministrativo, è stato debitamente formato come 
previsto nel contesto dell’avvio del progetto;

5. di dare inoltre atto che dal 18/12/2024 sarà attivato presso il Centro Prospero Alpino di Marostica 
l’ambulatorio medico di cure primarie e l’ambulatorio infermieristico gestito dall’IFoC in rete per 
la gestione dei bisogni sanitari;

6. di avviare la sperimentazione del servizio 116117 – PUA a far data dalle ore 8:00 del 18 dicembre 
p.v., mentre per il servizio di Continuità Assistenziale a partire dalle ore 20:00 sempre dello stesso 
giorno;

7. di dare infine atto che tra l’Azienda Ulss 3 Serenissima e l’Azienda Ulss 7 Pedemontana è stato 
sottoscritto un documento denominato “Accordo tra contitolari del trattamento dei dati (art 26 del 
Reg. UE 2016/679)” al fine di disciplinare le responsabilità e le ripartizioni di ciascuna Azienda in 
merito all’osservanza degli obblighi loro derivanti dal GDPR, con particolare riguardo all’esercizio 
dei diritti dell’interessato, e alle rispettive funzioni di comunicazione delle informazioni di cui agli 
articoli 13 e 14 GDPR, a meno che e nella misura in cui le rispettive responsabilità siano 
determinate dal diritto dell’Unione o della Repubblica Italiana, allegato al presente atto quale parte 
integrante;

8. di nominare il Direttore della Funzione Territoriale, dr. Emanuele Barbierato, esecutore del 
servizio e referente per la sperimentazione presso il Distretto 1 dell’attivazione e della gestione del 



“Progetto 116117 – PUA;   

9. di dare mandato al Direttore della Funzione Territoriale, dr. Emanuele Barbierato, di inviare alla 
Ulss 3 Serenissima, titolare della Centrale Operativa del progetto, il “Progetto 116117 – PUA. 
Riorganizzazione dei servizi territoriali in attuazione del progetto regionale di sperimentazione del 
116117”;

10.di costituire nelle more della sperimentazione, un tavolo di monitoraggio degli indicatori previsti 
dalla DGR n. 976/2024 con referenti sia dell’Azienda Ulss3 Serenissima che dell’Azienda Ulss7 
Pedemontana, individuati dai rispettivi Direttori Generali;

11.di dare atto che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio;

12.di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale 
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale, e divenuta 
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con 
deliberazione n. 1386 del 22/7/2022.
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1. PREMESSA 

Il processo di invecchiamento della popolazione ha già assunto, come è noto, dimensioni particolarmente 

rilevanti nei Paesi occidentali avanzati. L’odierno quadro epidemiologico risulta, come è noto, assai 

composito, con trend in crescita per patologie croniche stabilizzate, patologie cronico-degenerative, 

patologie dovute a fattori eziologici originati da diseguaglianze sociali (fenomeni migratori, barriere 

culturali per l’accesso al mercato del lavoro etc.). L’attenzione si deve spostare, quindi, dalla gestione della 

fase acuta della malattia alla gestione della cronicità. 

Una delle condizioni imprescindibili per consentire ai diversi sistemi di welfare regionali di garantire in 

maniera sempre più piena ed efficace il diritto alla salute risiede nella capacità di semplificare 

significativamente l’accesso a servizi sociosanitari e di avere un approccio olistico ai bisogni di salute che 

per definizione devono essere integrati e personalizzati. 

La complessità crescente della domanda deve essere affrontata, dunque, in modo più efficace attraverso 

la definizione di percorsi unici e integrati e di modelli di gestione dei percorsi assistenziali. 

1.1 DEFINIZIONE 

Il Punto Unico di Accesso (PUA) è rivolto alla promozione della necessaria, indispensabile efficienza 

dell’assistenza che può trovare nell’integrazione delle informazioni, degli interventi e delle valutazioni, la 

strategia più efficace per evitare la sovrapposizione o la duplicazione degli interventi, e per promuovere la 

reingegnerizzazione dei processi in maniera da coniugare efficacia dell’assistenza e sostenibilità dei costi.  

Il PUA rappresenta la principale porta di accesso al sistema socio-sanitario, con il compito di avviare 

un’azione di orientamento ed accompagnamento all’accesso ai servizi e di presa in carico globale della 

persona. È quindi uno strumento di facilitazione e di accoglimento della domanda, di prima lettura del 

bisogno che il cittadino esprime e di avvio alla presa in carico, con una funzione proattiva che superi la 

logica dello sportello e dell’approccio prestazionale ai bisogni. (D.G.R. n. 721 del 22/06/2023 

programmazione dell’assetto organizzativo ed operativo della rete di assistenza territoriale in attuazione a 

quanto previsto dal PNRR e D.M. 77/2022). 

1.2 OBIETTIVI 

Il PUA va inteso sia come una funzione che come una infrastruttura, informatica oltre che fisica che, 

partendo dalla rilevazione dei bisogni, avvia il percorso di presa in carico della persona nella sua globalità. 

Sono molteplici gli obiettivi del PUA che coinvolgono tanto i cittadini che il sistema sanitario: 

- miglioramento dell’accessibilità e dell’appropriatezza di utilizzo dei servizi attraverso la 

costituzione di una funzione di accesso unico alla rete dell’offerta; 

- maggiore tempestività per le risposte ai bisogni semplici; 

- approccio proattivo e presa in carico dei diversi livelli di complessità della risposta assistenziale; 

- integrazione dei diversi soggetti istituzionali titolari della risposta assistenziale (approccio 

multidisciplinare); 

- miglioramento dei livelli di appropriatezza clinica e organizzativa.   

2. MODELLO ORGANIZZATIVO 

2.1 SERVIZI FORNITI 

Il PUA è un servizio dell'Azienda ULSS che coordina i servizi erogativi della rete sociosanitaria  ed interagisce 

con l’Ambito Territoriale Sociale (ATS) di riferimento offrendo ai cittadini: 
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 Informazione ed orientamento; 

 prima lettura del bisogno; 

 in caso di bisogno semplice, accoglienza ed accompagnamento ai servizi territoriali di competenza 

(es. ambulatorio medico, ambulatorio infermieristico, CUP, Anagrafe Sanitaria, assistente sociale 

ATS/comune); 

 in caso di bisogni a maggiore complessità socio-sanitaria, avvio della presa in carico (es. avvio della 

valutazione multidimensionale del disabile adulto o dell’anziano non autosufficiente); 

2.2 TIPOLOGIE DI ACCESSO 

Il PUA deve essere sia operativo e accogliere direttamente l’utenza, sia fortemente integrato con i punti 

periferici della Rete (centrali erogative, ATS, COT, Centrale Operativa 116117, Servizi Sociali Comunali, 

Medici di Medicina Generale, Strutture Sanitarie e Socio-Sanitarie) da cui possono confluire le richieste di 

bisogno in grado di dare risposte secondo due tipologie di accesso dell’utente. 

a) Accesso a sede fisica: luogo fisico, chiaramente identificabile: una sede strutturale 

tecnologicamente dotata, che può essere gestita in collaborazione fra AULSS e ATS/Comuni con 

personale che può essere messo a disposizione da entrambi i soggetti. La richiesta di bisogno viene 

recepita nella sede fisica (sportello/ufficio). 

b) Accesso Funzionale: rappresentata, non da un unico luogo fisico, ma da una operatività integrata 

tecnologicamente al numero unico 116117, o in rete tra le AULSS e gli ATS/Comuni con personale 

che può interagire attraverso la piattaforma comune messa a disposizione dalla Regione Veneto. 

La richiesta di fabbisogno viene recepita “a distanza” ed in rete (telefono, internet). 

3. FINALITA’ 

Si tratta di una modalità organizzativa basata su un modello di sistema di rete con le seguenti finalità: 

a) garantire alle persone non autosufficienti il diritto all’accesso unitario agli interventi e ai servizi 

sanitari, socio-sanitari e sociali; 

b) semplificare l’accesso alle cure e all’assistenza attraverso la presa in carico della persona; 

c) garantire la continuità delle cure; 

d) favorire l’integrazione e il coordinamento dei servizi al fine di migliorare la gestione della 

“complessità”. 

4. FUNZIONI ED ATTIVITA’ 

Il processo di miglioramento continuo dell’assistenza può essere conseguito intervenendo su alcuni 

elementi fondamentali, in particolare i livelli organizzativi, professionali e valutativi. Il Punto Unico di 

Accesso interviene su tutti e tre i livelli mediante due tipologie fondamentali di attività.  

4.1 ATTIVITÀ DI FRONT OFFICE 

a) accoglienza e ascolto; 

b) raccolta della segnalazione e apertura della scheda/fascicolo personalizzato; 

c) fornire informazioni relative alle modalità operative dei servizi, alla documentazione necessaria e ai 

diritti; 

d) risoluzione diretta del bisogno semplice. 
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4.2 ATTIVITÀ DI BACK OFFICE 

a) approfondimento dei casi trasmessi dal front office; 

b) attivazione degli interventi con la segnalazione ai servizi competenti; 

c) attivazione della UVMD nei casi “complessi”; 

d) verifica e monitoraggio dei percorsi attivati; 

e) costante aggiornamento sui servizi e sulle risorse del territorio; 

f) gestione della documentazione relativa alle domande pervenute presso il PUA. 

5. DESTINATARI 

I destinatari degli interventi dei servizi Sociali, Sanitari e Socio-sanitari sono i cittadini assistiti nel territorio 

afferente al Distretto Sociosanitario di Bassano del Grappa con particolare riferimento alle persone con 

disabilità fisica e/o psichica, congenita e/o acquisita, residenti o domiciliati nei 23 Comuni del Distretto.   

6. ACCORDI CON I COMUNI E ALTRI ENTI 

Il PUA, per funzionare in modo efficace e globale, ha bisogno di costituire accordi di partnership con gli altri 

attori della rete territoriale dei servizi alla persona, attraverso la stipula di Accordi di collaborazione tra 

Azienda ULSS e ATS/Comuni, per gestire la domanda attraverso gli stessi strumenti e percorsi gestiti da 

professionisti di entrambe le provenienze. Gli accordi dovranno riguardare l’identificazione comune dei 

bisogni e le modalità di interazione e co-progettazione tra le figure professionali. 

7. FIGURE PROFESSIONALI 

Il PUA è dotato delle seguenti figure professionali: 

a) Responsabile dell’esecuzione del progetto: Il Direttore del Distretto 1 e della Funzione Territoriale 

b) Responsabile coordinatore che avrà il compito di: 

- coordinare gli aspetti organizzativi di risorse che provengono da enti diversi; 

- coordinare e favorire l'integrazione tra i PUA strutturali/ funzionali, COT e servizi della rete; 

- coordinare il monitoraggio “complessi”; 

- interfacciarsi con i responsabili Azienda ULSS e ATS, in merito alle singole competenze/criticità. 

c) Operatore di front-office/back office 

- accogliere, informare e orientare la persona che si interfaccia con accesso diretto; 

- fornire risposte tempestive al bisogno semplice; 

- interfacciarsi con la parte sociale e/o all’occorrenza sanitaria di altri Servizi per analizzare, 

decodificare e rispondere al bisogno semplice espresso; 

- inviare ai servizi competenti i casi complessi per la continuazione della presa in carico, tramite 

comunicazione telefonico/informatica e prenotando nell’agenda del servizio interessato, un 

accesso dell’utente; 

- avviare i percorsi di monitoraggio dei casi; 

- accogliere procedure e modulistica, per l’accesso ai Servizi e alle prestazioni della Rete Formale, 

da erogare all’utenza; 

- affiancare il responsabile nell’attività di coordinamento e integrazione durante l’attività back 

office. 
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d) Operatore amministrativo 

- supportare le diverse attività amministrative del PUA; 

- recepire, registrare e protocollare le domande di bisogno provenienti dai Servizi della Rete; 

- smistare le singole domande di UVMD alle segreterie organizzative competenti per area (anziani 

Cure Primarie; disabilità; minori, ecc.); 

- condividere con l’addetto al front-office del PUA la modalità di gestione della domanda UVMD 

di un caso complesso; 

- protocollare, inviare e archiviare gli atti amministrativi; 

- collaborare con le segreterie UVMD di area per garantire l’applicazione delle norme vigenti e il 

flusso delle informazioni da e per le UVMD, monitorando i tempi di effettuazione; 

- garantire la verifica, in collaborazione con gli uffici competenti e con il responsabile 

sociosanitario/ATS, della correttezza delle procedure di caricamento dati. 

 

Per svolgere queste funzioni sono state individuate risorse esperte nell’area sociosanitaria in grado di 

gestire la piattaforma informatica ed in grado di utilizzare i percorsi di presa in carico e di gestione delle 

risposte al cittadino. 

8. ASPETTI STRUTTURALI 

Per la fase di sperimentazione sono stati identificati i locali provvisori presso il Distretto Sociosanitario 

Mons Negrin di Bassano del Grappa, palazzina G in attesa del completamento della nuova Casa della 

Comunità situata in via dei lotti 4, nei pressi dell’OC San Bassiano.  

Riportiamo la piantina dei locali collocati in prossimità degli sportelli amministrativi al fine di creare un 

front office unico per l’utenza: 

 

 
 

Saranno attivi fino a 2 sportelli di front office, 3 locali di back office, 1 sala d’attesa comune gestita dai 

totem e 1 sala d’attesa dedicata agli utenti di back office. 

9. ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO 

Per l’inizio della fase sperimentale è prevista l’apertura al pubblico a partire dal 18/12/2024 dalle ore 9.00 

alle ore 16.00 di ogni giorno feriale dal lunedì al venerdì. 
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10. MODALITA’ OPERATIVA 

10.1. INTERCETTAZIONE DEL BISOGNO 

La segnalazione di un caso socio-sanitario viene intercettata secondo due modalità: 

1. Dall’operatore del PUA addetto al front office. Questi identifica il bisogno dell’utente e lo prende 

in carico, compilando un’apposita scheda di segnalazione informatizzata, che può variare a 

seconda della tipologia del soggetto e del bisogno rilevato. 

2. Dall’operatore del 116117 attraverso la compilazione e l’invio della stessa scheda informatizzata di 

segnalazione del bisogno 

10.2. TIPI DI RISPOSTA DEL FRONT OFFICE 

a) Risposta di 1° livello (c.d. “bisogni semplici”): l’operatore del Front- Office, compila la 

scheda di segnalazione e risponde direttamente al bisogno, chiudendo il caso. 

b) Risposta di 2° livello (c.d. “bisogni complessi”): l’operatore del Front Office, compila 

la scheda di segnalazione prende in carico il bisogno passando la pratica al back office. 

10.3. ATTIVITÀ DI BACK OFFICE 

a) esamina la scheda/fascicolo di segnalazione; 

b) chiude il caso dopo eventuali approfondimenti con lo stesso utente; 

c) inoltra la pratica all’Ufficio/i competente/i; 

d) monitora il percorso, accertandosi dell’avvenuta presa in carico del bisogno da parte del servizio 

competente e chiude la propria pratica. 

 

11. SETTING ATTIVABILI SU BISOGNI CODIFICATI 

I settings attivabili sono di 3 tipologie: 

1. Bisogni amministrativi – Attivato. 

2. Bisogni sociosanitari – Attivato. 

La gestione dei bisogni secondo la ricognizione condivisa con gli sviluppatori informatici (All. 1) avrà 

percorsi di presa in carico definiti e personalizzabili dall’amministratore locale della piattaforma. Ogni 

percorso potrà essere definito e modificato in base alle prassi consolidate del Distretto. 

Nello schema riportato sotto è descritto il prototipo del sistema di gestione dei bisogni semplici e 

complessi con il relativo percorso. 
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3. Bisogni sanitari –Attivato. 

I bisogni sanitari sono quelli filtrati dagli operatori del triage del 116117 di riferimento (nella fase 

sperimentale quello di Mestre-Venezia). 

Il bisogno sanitario non urgente sarà preso in carico: 

- Nelle ore notturne, prefestive e festive dal personale Medico della Continuità Assistenziale (CA) 

(ore notturne 20.00-08.00 sette giorni su sette, dalle ore 10.00 alle ore 20.00 di ogni sabato e dalle 

ore 08.00 alle ore 20.00 di ogni domenica e festivo. 

- Nelle ore diurne dei giorni feriali, oltre che dal servizio della Medicina Generale con le modalità 

erogative attuali, anche dall’ambulatorio sperimentale di Cure Primarie gestito da personale 

medico specializzato (h 11.00 – 13.00 dal lunedì al venerdì) e dall’ambulatorio infermieristico 

gestito dalla figura dell’Infermiere di Comunità (IFoC, h 09.00 – 11.00 dal lunedì al venerdì) presso 

la sede Distrettuale di Marostica. 

12. CONTINUITA’ ASSISTENZIALE: ADEGUAMENTO ORGANIZZATIVO 

A partire dal 18/12/2024 il numero unico della Continuità Assistenziale per il Distretto 1 di Bassano del 

Grappa sarà il 116117 che gestirà come centrale operativa i bisogni sanitari non urgenti del cittadino 

attraverso un sistema informatizzato dotato di Triage Sanitario e collegato, attraverso un portale dedicato, 

ad ognuna delle sette sedi della continuità assistenziale del Distretto 1. 

L’attuale organizzazione della CA dell’AULSS 7 Pedemontana è riassunta nella seguente figura: 
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Le sedi interessate sono quelle afferenti al Distretto di Bassano del Grappa: Asiago, Bassano del Grappa, 

Colceresa, Cartigliano, Cassola, Enego, Foza, Gallio, Lusiana Conco, Marostica, Mussolente, Nove, Pianezze, 

Pove del Grappa, Roana, Romano d’Ezzelino, Rosà, Rossano Veneto, Rotzo, Schiavon, Solagna, Tezze sul 

Brenta e Valbrenta.  

L’attività erogativa del servizio di Continuità Assistenziale rimane quella attuale, mentre la rilevazione e lo 

smistamento delle chiamate alle sedi di competenza territoriale del D1, avviene per via informatica 

secondo la valutazione delle priorità gestite dal sistema di triage sanitario in capo alla Centrale Operativa 

del 116117. 

13. SISTEMA INFORMATIVO 

Il sistema informativo e gestionale del 116117, del PUA e della Continuità Assistenziale è stato 

implementato dalla Regione Veneto con la prospettiva di allargare il modello a tutte le AULSS a conclusione 

del periodo di sperimentazione. 

Il sistema informativo rappresenta l’elemento strategico del PUA perché permette di gestire in modo unico 

e integrato i percorsi di presa in carico dei bisogni del cittadino.  

Ogni sede PUA è dotata di terminali collegati in rete con la piattaforma informatica della COT-PUA ed ogni 

sede della CA è dotata di software di cartella clinica connessa alla piattaforma della centrale operativa 

116117. 

14. FORMAZIONE 

E’ stata pianificata la formazione degli operatori del PUA, degli operatori dei servizi territoriali, della 

Continuità assistenziale e del personale della centrale 116117 attraverso un primo piano di formazione 

sulla piattaforma informatica e sui percorsi di presa in carico a cui seguirà formazione specifica degli 

operatori, ognuno per le proprie competenze ed attività, sulla conoscenza ed implementazione della rete 

dei servizi e sulle nuove modalità di accesso, al fine di offrire non solo informazione ed orientamento 

adeguato, ma anche certezza della presa in carico efficiente, orientata e proattiva. 



Titolo: Progetto 116117 - PUA; Autore: Dr. Emanuele Barbierato Pag. 11 

 

 

La formazione degli operatori seguirà un percorso graduale, che dovrà accompagnare lo sviluppo 

progressivo delle competenze del PUA, e continuativo in base agli aggiornamenti normativi e alla 

riorganizzazione dei Servizi della nuova rete territoriale secondo gli standard del DM 77/2022. 
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