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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 07/10/2022

Azienda Sanitaria;: ASLROMA 4

Indirizzo: Via Terme di Traiano 39/a Civitavecchia (RM) 00053

Telefono: 0766.59.11 email: direzione.generale@aslromad. it

Direttore Generale

Nome: Cristina Matranga
Indirizzo: Via Terme di Traiano 39/a Civitavecchia (RM) 00053
Telefono: 0766.59.11 email: direzione.generale@aslromad4.it

Quante case di Comunita sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

I PNRR per I'Asl Roma 4 ha previsto la costituzione di n. 11 case di comunita distribuite sui 4 distretti territoriali.
In particolare sono previste per il distretto 1 n. 3 CdC (Allumiere/Tolfa, Civitavecchia e Santa Marinella); per il
distretto 2 n. 2 Cdc (Ceverteri e Ladispoli); distretto 3 n. (Canale Monterano/Manziana e Trevignano) e per il
distretto 4 n. 3 CdC (Campagnano, Capena e Magliano) e una CdC diffusa con equipe itinerante che prende 6
comuni.

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

Sono state riconvertite 10 strutture gia esistenti. In particolare, la Casa della Salute di Ladispoli é stata riconvertita
in una CDC e ODC; Il poliambulatorio e anche sede del CAD di Bracciano é stato riconvertito in una COT; n. 3
consultori sono stati riconvertiti in CDC (Anguillara, Campagnano e Formello); n. 4 poliambulatori in CDC
(Allumiere/Tolfa, Civitavecchia e Capena); Sede del CAD di cerveteri € riconvertitaa CDC.

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:

L'Azienda intende organizzare e potenziare le proprie attivita seguendo queste 3 linee di intervento: 1) Grandi
apparecchiature; 2) Specialistica ambulatoriale e 3) Integrazione socio-sanitaria.

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza

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

Descrivere il rapporto con gli MMG, | PLS e la continuita assistenziale all'interno delle Case di
Comunita della Salute gia esistenti:

Nella strutturazione dell'offerta di servizi sanitari da includere nelle CDC sono stati creati dei gruppi di lavoro di
cui sono parte integrante anche MMG, PLS e continuita assistenziale.

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

I territorio dell'Asl Roma 4 ¢ suddiviso in 4 distretti. Il Distretto 1 & ad Ovest della Asl e comprende i comuni di
Civitavecchia ( Allumiere, Tolfa, Santa Marinella, la popolazione totale é di 78.697 abitanti; Il Distretto 2 si
sviluppa a Sud, lungo il litorale tirrenico e comprende i comuni di Cerveteri (SEDE) e Ladispoli la popolazione
totale e di 76.828 abitanti; Il Distretto 3 si estende intorno al lago di Bracciano e comprende i comuni di Bracciano
( Anguillara Sabazia, Trevignano Romano,Manziana, Canale Monterano la popolazione totale é di 55.468
abitantill Distretto 4 con i suoi 17 Comuni, € il piu esteso e popoloso della ASL Roma 4 e si colloca a Est/Nord Est

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

Saranno realizzate 4 centrali operative territoriali una per ogni distretto dell'’Asl Roma 4, nei comuni di
Civitavecchia, Cerveteri, Bracciano e Campagnano.

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

Non sono presenti
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?

Sono previsti 4 ospedali di comunita uno per ogni distretto nei comuni di Santa Marinella, Ladispoli, Anguillara e
Rignano Flaminio.

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

Non sono presenti

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

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
Televisita e teleconsulto per diabetologia e nefrologia, teleconsulto con Asl di Viterbo per prestazioni di

neurochirurgia, telerefertazione ecg holter pressori e holter cardiaci, ECG.
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?
Si, tramite Convenzione con altra Azienda Regionale.

In via di sviluppo una nuova infrastruttura Aziendale.

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?
Si, parzialmente.

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:
Non presente

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nellambito
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
No, sono stati effettuati contatti telefonici.

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

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:
No, sono stati effettuati contatti telefonici.

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:
Devices per teleconsulto

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?

In via di sviluppo. Ad oggi le varie UU.OO. ospedaliere sono dotate del sistema, ADT per la gestione di ricoveri e
dimissioni. Il PS e dotato di un suo sistema di gestione informatizzata dei dati e dei pazienti, ma ad oggi non €'

collegato con le altre UU.OO. se non Laboratorio Analisi e Radiologia.
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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?
Nono sono ancora presenti CdC e COT. L'unica CdC esistente non e ancora collegata con I'Ospedale.

A che struttura si rivolge il MMG per attivare 'assistenza domiciliare?
Le struttua aziendale deputata alla gestione dell'assistenza domiciliare € il centro assistenza domiciliare (CAD).

Presente nei 4 Distretti aziendali.

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

L'azienda gestisce I'assistenza domiciliare in maniera esternalizzata.

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

SI[] NO [ ]

Se si, quale?
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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?
Backup in via di sviluppo secondo logiche di disaster recovery. Gli attuali server aziendali rispettano i requisiti

richiesti da Agid. Esiste un referente aziendale della Privacy che mette in atto tutte le misure di gestione dei dati
sanitari previsti dal GDPR

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilita e la non autosufficienza:
Partecipazione proattiva con i servizi sociali dei Comuni esistenti nei 4 Distretti per la costituzione delle UVMD

deputate alla valutazione dei bisogni socio-sanitari: sono stati individuati i componenti sanitari e gli strumenti
metodologici piu adeguati per la valutazione.

Integrazione con i Comuni per I'inserimento dei pazienti con Disabilita nei tirocini lavorativi come da normativa
vigente (I. 511/13).

Costituzione di una Commissione socio-sanitaria per la valutazione, la presa in carico e l'inserimento dei pazienti

Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilita e della non autosufficienza:
Presa in carico congiunta socio-sanitaria dei pazienti complessi tramite attivazione di ADI comunale e PAI

sanitario, attivata tramite PUA.

Collaborazione con i Comuni e con il Consorzio Intercomunale Valle del Tevere per la presa in carico dei
pazienti complessi tramite Fondi dedicati, tra cui i Bandi per la Disabilita Gravissima, il Dopo di Noi, Vita
Indipendente, Legge 20, Bando Alzheimer, Soggiorni Estivi.

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
Costituzione di un gruppo di lavoro con le Associazioni presenti sul territorio e con i rappresentatni del terzo

settore anche per I'inserimento lavorarivo dei nostri pazienti.
Educazione sanitaria e supporto psico-educativo alle famiglie delle persone con Disabilita.
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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?:
Collaborazione e integrazione con le Centrali Operative Ospedaliere per I'integrazione Ospedale-Territorio,

attraverso la comunicazione COT/CAD per la prevalutazione e la definizione di un percorso post-dimissione,
tramite l'utilizzo di strumenti di valutazione multidimenasionale tra cui I'InterRAI e la RUG e attraverso l'utilizzo
di uno strumento informatizzato regionale (Piattaforma SIATeSS) .

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 sviluppo

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?

Per la programmazione e il dimensionamento dei servizi delle CDC I'Azienda ha preso come modello di

riferimento il DM 77/22 e le linee guida regionali circa I'assistenza territoriale e attraverso un gruppo di lavoro
multidisciplinare sta riprogrammando I'offerta e i servizi relativamente alle CDC.
(Inserire collaborazione con il DEP.)

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

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?
Nell'ambito dei piani di zona distrettuali.
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