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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?
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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:
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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: Complessivamente, nella ASL Roma 5, sono previste n. 22 Case di Comunità, di cui 20 finanziate con fondi PNRR e 2 approvate dalla Rete Regionale per finanziamento con fondi diversi. Tale numero risulta, in realtà, da un modello proposto da questa Azienda, nell'ottica dell'ambulatorialità diffusa, secondo il quale più punti sanitari concorrono al raggiungimento degli standard di una CdC.

La distribuzione rappresentata è superiore a una CdC per distretto sanitario, con una media di 3.7 CdC/Distretto.
	Text Field 48: Delle 20 strutture totali, 15 realizzazioni sono programmate su siti presso i quali sono già presenti attività della ASL. Non si tratta dunque di riconversioni in senso stretto, ma più propriamente di soddisfacimento dei nuovi requisiti previsti ex. DCA n. 643 del 26.07.2022.
	Text Field 49: L'attuazione aziendale del PNRR prevede un forte potenziamento delle attività di presa in carico globale della popolazione assistita, secondo una scala di priorità di bisogni assistenziali 
	Text Field 5: 22/09/2022
	Text Field 6: ASL ROMA 5
	Text Field 7: Via Acquaregna 1-15 00019 Tivoli (RM)
	Text Field 10: Giorgio Giulio Santonocito
	Text Field 11: Via Acquaregna 1-15 00019 Tivoli (RM)
	Text Field 8: 0774.701050
	Text Field 12: 0774.701050
	Text Field 9: direzionegenerale@aslroma5.it
	Text Field 13: giorgiogiulio.santonocito@gmail.com
	Text Field 50: Attualmente in questa Azienda dei gruppi di MMG/PLS forniscono supporto nelle due CdS nell'ambito delle cure primarie. I MMG contribuiscono altresì alla continuità assistenziale nelle due Unità di Degenza Infermieristica aziendale in caso di ricovero di propri assistiti.
	Text Field 52: La ASL Roma 5 è articolata su n. 6 Distretti Sanitari, distribuiti su una vasta ed eterogenea superficie territoriale.

La popolazione risulta così distribuita:

- Distretto Guidonia: residenti 129.138; assistiti 134.590;

- Distretto Tivoli: residenti 80.763; assistiti 79.608;

- Distretto Subiaco: residenti 33.273; assistiti 27.533;

- Distretto Colleferro: residenti 75.664; assistiti 68.799;

- Distretto Palestrina: residenti 83.520; assistiti 75.090;

- Distretto Monterotondo: residenti 99.453; assistiti 100.117.
	Text Field 53: Nella ASL Roma 5 saranno realizzate complessivamente n. 7 COT. Così come previsto la Centrale Operativa gestisce a livello di programmazione i casi di maggiore complessità, anche prevedendo sviluppo di sistemi digitali per il reclutamento e la prenotazione delle prestazioni agli assistiti. La COT rappresenterà dunque un reale snodo operativo per l'accesso alle cure, partendo dal punto di accesso per l'assistito, fino alle articolazioni della rete di collegamento tra ospedale per acuti, setting intermedi (inclusi CdC e OdC) e MMG/PLS.
	Text Field 54: Al momento non sono presenti COT attive sul territorio aziendale. E' in corso di implementazione, nel mese di ottobre 2022, la COT "0" (c.d. COT strategica), che gestirà, anche integrandosi con la COA già attiva e secondo le indicazioni dell'attuazione PNRR, la presa in carico di tutti gli assistiti a tutti i livelli assistenziali nella reta ospedale-territorio.
	Text Field 55: Il piano di attuazione del PNRR della ASL Roma 5 prevede la realizzazione di n. 4 complessivi Ospedali di Comunità, finanziati con fondi del Piano stesso; sono ulteriormente previsti dalla rete sanitaria regionali n. 2 Ospedali di Comunità con finanziamento gravante su altri fondi.
	Text Field 56: Un solo OdC sarà realizzato su un sito sede di struttura già in parte in uso alla ASL, presso la quale è attivo un poliambulatorio in virtù di un partnerariato pubblico-privato. 
	Text Field 57: Nell'Azienda è attivo un PDTA per i pazienti diabetici, completamente informatizzato, con gestione clinica attraverso cartella smart condivisa; tale percorso ha in carico, al momento, circa 2.700 pazienti.

E' inoltre attivo un PDTA per la BPCO, parzialmente informatizzato, con un arruolamento attuale di 78 pazienti.

In ultimo, la ASL rientra, con funzione di Centro di I livello (diagnosi I e II livello, trattamento CHT), nel PDTA per il tumore maligno della mammella, in rete con l'A.O. San Giovanni Addolorata di Roma; in tale percorso sono al momento arruolate circa 1.600 pazienti. 

Sono stati in ultimo appena attivati - settembre/ottobre 2022 - un PDTA nodulo tiroideo e un PDTA Disturbi del Comportamento alimentare.
	Text Field 58: Percorsi di telemedicina sono stati attivati nel corso dell'emergenza COVID per seguire i pazienti positivi domiciliati, attraverso devices per il monitoraggio dei principali parametri vitali quali temperatura corporea, frequenza respiratoria e saturazione di O2; i dati registrati erano trasferiti, attraverso utilizzo di piattaforma dedicata, a una centrale di monitoraggio gestita da personale medico e infermieristico afferente al Dipartimento di Prevenzione della ASL. Sfruttando tali canali l'offerta digitale è stata ampliata, garantendo prestazioni di teleconsulto ai pazienti cronici, principalmente per le branche di diabetologia, medicina/geriatria e cardiologia.

Per quanto concerne la presa in carico digitale dei pazienti arruolati nel PDTA diabete, gli stessi sono gestiti attraverso una cartella digitale smart digital clinic, con dati registrati su una cartella di self storage. è altresì in corso di implementazione una piattaforma di telemedicina da sperimentare, in fase pilota, sul distretto di Guidonia e su alcune RSA aziendali, che supererrà il counceling telefonico attualmente in uso.
	Text Field 59: Attualmente l'unico programma che utilizza strumenti di telemedicina è quello per la gestione dei pazienti diabetici arruolati nel relativo PDTA. Tale percorso è gestito da una cartella clinica condivisa, che riceve i dati dai devices messi a disposizione degli assistiti.

è in corso di implementazione la COT "0" che assumerà anche il ruolo di centro di coordinamento di tutti i percorsi di digittal health dell'Azienda.
	Text Field 60: Dalle stime disponibili presso il servizio aziendale di epidemiologia, i pazienti polipatologici cronici presenti sul territorio corrispondono a circa 119.000, cui si aggiungono circa 5.000 assistiti di tale categoria, che risultano istituzionalizzati nelle varie strutture di setting intermedio distribuite sul territorio.
	Text Field 61: Non è al momento pienamente operativo un collegamento informatico con i MMG/PLS. E' in corso di implementazione una integrazione dei due principali gestionali in uso ai MMG di questa ASL, con la piattaforma che sarà alla base della COT "0" strategica.
	Text Field 62: Nel biennio 2020-2021, in corrispondenza con il periodo di emergenza COVID, i servizi afferenti al dipartimento di salute mentale della ASL ha erogato, primo a partire nella regione Lazio, oltre 10.000 prestazioni da remoto. Oltre 90 pazienti in carico al DSM sono interamente seguiti in modalità di telemedicina.
	Text Field 30: 2651
	Text Field 31: 1 (diabete)
	Text Field 32: 2651
	Text Field 63: Nella fase dell'emergenza pandemica non sono stati attivati percorsi di televisita e teleconsulto per i pazienti oncologici, ferma restando l'attività di gestione in telemedicina dei pazienti positivi al SARS-CoV-2, che sono stati assistiti globalmente dal personale sanitario dedicato, anche per patologie preesistenti.

La presa in carico e i follow-up sono stati sempre garantiti, dai primi accessi ai controlli e follow-up, negli ambulatori di oncologia ospedalieri e territoriali che non hanno mai interrotto la propria attività.
	Text Field 64: Nell'ambito degli investimenti PNRR per tecnologie sono stati già approvati interventi di sostituzione di tecnologie - per dotazioni di età superiore ai 5 anni - di una TC, un angiografo cardiologico, 3 ecotomografi multidisciplinari, 3 ecotomografi cardiologici, 3 ecotomografi ginecologici e 4 telecomandati.

E' in corso di implementazione un GdL HTA aziendale, che ha già in valutazione l'acquisto di tecnologie leggere dedicate ad attività di telemedicina e teleconsulto.
	Text Field 65: Le UU.OO ospedaliere risultano interconnesse in rete tra loro.

Le richieste di esami, risposte e consulenze sono informatizzate.

Il PS è collegato informaticamente, in rete aziendale, con tutte le UU.OO. ospedaliere.
	Text Field 66: Tutti i presidi ospedalieri dell'Azienda, le CdC, gli OdC e tutti i punti di erogazione aziendali in genere, entreranno pienamente in rete con la piattaforma gestionale della COT "0" strategica, al fine di garantire la produzione di un fascicolo aziendale per tutti gli assistiti della ASL, che consenta una tracciatura di tutte le prestazioni richieste/effettuate e la possibilità di estrarre, rapidamente, le necessarie informazioni sanitarie in tutti i setting erogativi cui l'assistito dovesse rivolgersi per soddisfare i propri bisogni di salute.
	Text Field 67: Ai fini dell'attivazione dell'assistenza domiciliare il MMG fa riferimento ai servizi CAD dei Distretti Sanitari, per la preliminare valutazione dei bisogni da parte del dirigente medico incaricato.
	Text Field 68: L'assistenza domiciliare è gestita con sistema misto interno-esternalizzato. Le cooperative esterne in epoca precovid si dedicavano alla alta intensità al 100% e solo in piccola quota ai casi ordinari. Attualmente, in ragione di una forte riferita carenza di personale delle cooperative la quota di prestazioni evase dalla ASL rappresenta circa il 60% del totale delle prestazioni.
	Text Field 69: La Regione Lazio è dotata di un Data Center ufficiale di riferimento, gestito dalla Società LazioCREA, completamente partecipata da Regione.
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: I backup vengono eseguiti sistematicamente e periodicamente, secondo politiche diverse sulla base della tipologia del dato e delle funzioni aziendali utilizzatrici. I dati e i programmi non risiedono in una infrastruttura certificata AGID. La privacy viene ampiamente tutelata mediante la nomina di un DPO esterno che provvede alla effettuazione di regolari veriiche sullo stato di applicazione del regolamento europeo 679/2016. E' previsto altresì un servizio di compliance effettuato a favore degli obblighi in tema di protezione dati.
	Text Field 71: La gestione delle disabilità e non autosufficiente è prerogativa distrettuale attraverso il CAD, per l'attivazione e la garanzia di tutto il setting dell'assistenza domicilire. Le UVD e i PUA sono dedicati alla ricezione delle domande di servizi ed eventualmente della Valutazione Multidimensionale per i contributi regionali dedicati (disabilità gravissima, progetto "dopo di noi", autismo, demenze). Tali attività sono attuate in integrazione con gli Uffici di Piano.

Per la progettazione dei Piani la ASL collabora attraverso una tenace sinergia, con gli Uffici di Piano dei Comuni del territorio.
	Text Field 72: Attualmente non sono istituzionalizzate equipes dedicate alla presa in carico, essendo l'intero percorso gestito direttamente da equipes distrettuali, composte da assistente sociale, professionisti sanitari (infermieri, fisioterapisti), medici specialisti. La presa in carico dell'autismo è garantita dalle equipes dei TSRME fino ai 18 anni, mentre gli adulti disabili, vengono seguiti, per la terapia farmacologica dai TSM.
	Text Field 73: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Text Field 74: Al momento nella ASL è presente una Centrale Operativa Aziendale, che gestisce sia a livello inter-aziendale, in coerenza con le linee di indirizzo regionali, sia a livello intra-aziendale, in completa integrazione, i rapporti e i flussi di pazienti tra ospedale e setting territoriali (intermedi e domiciliari). L'attività di detta centrale si intersecherà strettamente con l'attività della COT "0" in corso di implementazione.
	Text Field 75: La piattaforma ditigale in corso di implementazione che sarà alla base di tutto l'ecosistema ospedale-territorio aziendale, gestirà anche gli aspetti di implementazione, ancora allo stato di start-up, dell'integrazione digitale PUA-CdS.
	Text Field 76: I servizi delle CdC che ruoteranno attorno alla piattaforma digitale della COT "0", sono stati programmati insieme ad una importante Società informatica, al Dipartimento delle Professioni Sanitarie di questa Azienda, ai Direttori dei Distretti Sanitari, ai Sindaci del territorio. 
	Text Field 77: Sin dall'inizio della pianificazione delle azioni attuative del PNRR sono state avviate interlocuzioni periodiche con i Sindaci del territorio, con associazioni a tutela dei Pazienti per determinate patologie ad elevato impatto, oltre che con attori sanitari quali MMG/PLS e università.
	Check Box 16: Yes
	Check Box 20: Off


