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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 19/09/2022

Azienda Sanitaria: Frosinone Regione Lazio

Indirizzo: via Armando Fabi snc 03100 Frosinone

Telefono: 07758821 email: direzione.generale@aslfrosinone.it

Direttore Generale

Nome: Dr. Angelo Aliquo
Indirizzo: Via Armando Fabi snc 03100 Frosinone
Telefono: 07758822436 email: angelo.aliguo@aslfrosinone.it

Quante case di Comunita sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?
Previste 17 case di Comunita, di cui 11 HUB e 6 SPOKE.
Le case di comunita sono distribuite su tutti i distretti della ASL di Frosinone.

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:
13 riconversioni: - 5 case della salute; - 4 presidi sanitari; - 4 poliambulatori.

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:
- paziente al centro;- cure sicure; - attenzionare la popolazione con fragilita;- potenziare la rete

ospedale-territorio;- innovazione e digitalizzazione; - formazione; - implementazione attivita di screening
- integrazione socio-sanitaria

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:
Assicurare una continuita tra il M.M.G. e P.L.S. e gli specialisti convenzionati ed ospedalieri coinvolti nel

percorso diagnostico e terapeutico. In questo contesto assumono particolare importanza i Pacchetti Ambulatoriali
Complessi (PAC) e gli Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali (APA) previsti dalla

vigente normativa. La garanzia della Continuita Assistenziale e I'apporto reso dalla Medicina dei Servizi assicura
la possibilita di prendere in cura il paziente senza far ricorso ad inutili e non adeguati ricoveri ospedalieri.
L'Ospedale, di conseguenza, puo assumere la propria valenza istitutiva di offrire competenze strutturali, tecniche
e professionali.

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?
Distretto A: 91.106 abitanti

Distretto B: 181.456 abitanti
Distretto C: 102.688 abitanti
Distretto D; 115.382 abitanti

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ....)?
5 COT di cui 4 COT territoriali e 1 aziendale

Interconnessioni: raccordo tra servizi, professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali,
sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e rete dell'emergenza-urgenza.

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

Si

n.1 COT con sede nel distretto B operativa su tutto il territorio della Provincia di FR.

Connessioni:- Assistenza Domiciliare Integrata- Reparti Ospedalieri- MMG- Servizio Igiene e Sanita Pubblica
- Dipartimento di Prevenzione- INMI Spallanzani Roma- Strutture Private Accreditate.
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?
6 Ospedali di Comunita

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?
Diabetologia, Tumori cerebrali

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

TELE VISITA
Dermatologia, Diabetologia, Cardiologia, Oncologia, Disturbi comp. Alimentare, Infettivologia HIV e COVID,
Psichiatria, Radiologia, ORL, Medicina interna, Ambulatorio ipertensione

TELEGESTIONE/TELEREFERTAZIONE
ECG, Esami RX

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

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?

Sl dati regionali DEP LAZIO

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:
Non esiste un backbone strutturato

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

Sl, 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:

Si, con strumenti empirici, telefoni, conf. call

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:
L'acquisizione delle nuove tecnologie previste dal PNRR sono state acquisite in collaborazione con la Regione
Lazio che con un team regionale di ingegneri clinici che hanno valutato le richieste della ASL secondo criteri di
HTA obsolescenza e necessita di innovazione tecnologica. Le grandi apparecchiature sono tutte collegate nei
sistemi RIS PACS aziendale che ne permetto una perfetta gestione informatizzata integrata anche con un
cruscotto radiologico aziendale. In prospettiva saranno collegate anche con la Cartella Clinica elettronica e il
fascicolo sanitario elettronico.

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 per alcune UO ma il sistema e agli inizi
Molte richieste sono informatizzate ma non tutte
I PS invia i dati alle UO ospedaliere al trasferimento
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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?

Si

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

UOSD ADI dedicata e distretti di riferimento

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

Si, in parte

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari?

Sl [V] NO [ ]

Se si, quale?

I DEP della regione lazio https://www.opensalutelazio.it/salute/
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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?

Si, con politiche diverse per ciascun sistema (RIS PACS, LABORATORIO, GIPSE ecc)

I dati ed i programmi sono in corso di trasferimento sul CLOUD nazionale

La privacy viene tutelata tradizionalmente, registro dei trattamenti, DPO, Task force aziendale Privacy dedicata
allo scopo

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

91 comuni e sindaci che vengono sentiti periodicamente i Distretti hanno rapporti constanti con i servizi di
assistenza sociale

Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilita e della non autosufficienza:
Modalita Multidimensionale di presa in carico: una commissione composta da MMG, medico del Distretto,

Medico Specialista (di branche diverse a seconda del caso specifico), infermiere, fisioterapista, assistente sociale
che si occupa della valutazione del paziente per identificare il corretto setting assistenziale (ADI, RSA, Cure
palliative, altro) verso cui indirizzare il paziente; per prevedere il piano assistenziale individuale (PAI) e il piano di
assistenza socio-sanitaria; per monitorare I'evoluzione clinica.

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

Si sta avviando un progetto pilota per la realizzazione di stanze della telemedicina nei comuni per facilitare
I'accesso alle persone fragili, gestite in collaborazione con il volontariato sociale
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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?:

Unita Valutativa Ospedaliera che si integra con Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale (Direttore del
distretto, assistente sociale del consorzio dei comuni, infermiere, professionisti identificati a secon da del caso
specifico) per indirizzare i pazienti all'assistenza 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)?

In via di definizione

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?

Con i comuni, con i distretti, con le UO interessate
Strumenti e basi informative regionali, dati CUP aziendali, dati delle UO interessate e MMG
Si, saranno usati su base periodica ma verranno integrati

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

Interazioni costanti e strutturate con i comuni, con cui é stato condivisa l'intera struttura del PNRR, interazioni
con le associazione dei pazienti in numerosi progetti di telemedicina, interazioni con istituzioni universitare per
process management, secon opinion, formazione
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