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LA RISPOSTA 

ALL’EMERGENZA 

COVID-19 HA RESO 

NECESSARIO IL 

RIPENSAMENTO E LA 

RIORGANIZZAZIONE 

DELL’INTERO SISTEMA 

DI OFFERTA DELLA 

ASL ROMA 2

Risposta ospedaliera Risposta territoriale

Fase iniziale febbraio - marzo | Fase successiva da aprile in poi

Rimodulazioni 

interne dei 

Presidi 

Ospedalieri con 

creazione di 

AREE COVID

Revisione 

dell’assetto 

della rete dei 

servizi 

territoriali 



AS IS TO BE

POTENZIAMENTO DEL SISTEMA 

DELLE CURE PRIMARIE 

AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA 

DEI POSTI LETTO TERRITORIALE

LA RISPOSTA TERRITORIALE 

ALL’EMERGENZA COVID 19

IMPLEMENTAZIONE DELLA 

TELEMEDICINA

• CO HOME CARE 

• CURE DOMICILIARI E 

CURE PALLIATIVE

• CASE DELLA SALUTE -

UCP

• RETE DEI SERVIZI 

TERRITORIALI

• TELEMEDICINA

• PDTA

• CO CONTINUITA’ ASS. 

H-T E UDI (AMBI)

IMPLEMENTAZIONE DEL MODELLO DELLE 

CENTRALI DI CONTINUITA’ E DI 

TRANSIZIONE DELLE CURE



• F A S C E  D I  P O P O L A Z I O N E  

C O V I D 1 9 +

• F A S C E  D I  P O P O L A Z I O N E  

V U L N E R A B I L E

• F A S C E  D I  P O P O L A Z I O N E  

F R A G I L E  E  A  M A G G I O R  R I S C H I O  

con età pari o superiore a 60 anni, con almeno un ricovero

ordinario nei due anni precedenti e affetta da una delle seguenti

patologie: patologie cardiache diabete, ipertensione, pazienti in 

terapia anticoagulante orale, BPCO, insufficienza respiratoria o 

asma, insufficienza renale cronica, neoplasia attiva o in follow-up.

IL NOSTRO TARGET



Intercettazione del bisogno (logica pull) e 

PROSSIMITÀ secondo il modello della 

Health Population Management (HPM) e 

della stratificazione della popolazione 

OMOGENEITÀ DELLA RISPOSTA su 

tutto il territorio aziendale: 6 distretti per 

1.300.000 abitanti + popolazione straniera 

non residente 

INTEGRAZIONE E COORDINAMENTO  

E CENTRALIZZAZIONE di attività 

secondo la logica PEM (Patient

Experience Management)

ELEMENTI 

CARATTERIZZANTI 

LA RISPOSTA 

TERRITORIALE 

DURANTE 

L’EMERGENZA 

COVID-19



IL NOSTRO SISTEMA DI 

RISPOSTA AL COVID19 
tipico delle 

Teal Organizations

PRONTO 

VELOCE

«SNELLO» 

FLESSIBILE 

RESILIENTE



CO O RDINAM ENTO  

D IST RET T UALE
sotto la responsabilità del 

Direttore di Distretto

ASSIST ENZA PRO AT T IVA 

INFERM IERIST I CA ( AP I )

EQ UIPE AZ IENDALE D I  

SPECIAL IST I  ( ESA)
La gestione delle situazioni complesse 

sul territorio con possibilità di utilizzare 

il camper medicalizzato a disposizione 

della ASL

COME E’ STATO 

RIORGANIZZATO IL 

SISTEMA AZIENDALE 

DELLE CURE PRIMARIE

LAYOUT

(API) sotto la responsabilità 

della Centrale Operativa 

Homecare COVID. Interventi 

in FRONT - BACK OFFICE

DRIVE-IN e WALK-IN 

RISPOSTA TERRITORIALE AL COVID19 



FUNZIONAMENTO DEL 

COORDINAMENTO DISTRETTUALE 
LA CENTRALE OPERATIVA HOME CARE 

COVID PROGRAMMA, COORDINA, 

MONITORA TUTTI GLI INTERVENTI 

ASSISTENZIALI INFERMIERISTICI

RISPOSTA TERRITORIALE AL COVID19 



GLI INTERVENTI TERRITORIALI

Presa in carico 

casi segnalati

(da remoto e a 

domicilio) ai casi 

sospetti e confermati 

COVID-19 su parte di 

MMG/PLS/UCP.

Telemonitoraggio e 

t e lenu r s i n g

attraverso le sale 

operative API distrettuali 

presso i CAD-API della 

HOMECARE-COVID 

(attività da remoto);

Assistenza 

Domiciliare

attraverso le 

stesse equipe 

infermieristiche 

API-CAD.

Inserimento 

nei PDTA già 

attivi
presso le Case della 

Salute anche con il 

supporto del 

telemonitoraggio e degli 

strumenti della 

Telemedicina (video 

consulto, ecc)

su strutture residenziali 

sociosanitarie e 

socioassistenziali e di 

alberghi protetti

M on i t o r ag g i o  

e  i n t e r v en t i  

RISPOSTA TERRITORIALE AL COVID19 



DRIVE IN

DRIVE 

THROUGH

Realizzazione di drive in 

mediante i quali 

effettuare lo screening 

sulla popolazione per la 

ricerca del virus SARS 

Cov2

DRIVE IN CLINICS

RISPOSTA TERRITORIALE AL COVID19 

Laboratori mobili o drive-in clinics, 

consistenti in strutture per il 

prelievo di campioni attraverso il 

finestrino aperto dell’automobile 

su cui permane il paziente. 

Secondo la Commissione 

europea1, queste strutture 

permettono di ridurre il rischio di 

infezione al personale sanitario o 

ad altri pazienti. 

D O M I C I L I O

R E S I D E N Z E

S C U O L A

C . A . S .

Q U A R T I E R I  

M E T R O P O L I T A N I

WALK IN

Per lo  screening sulla 

popolazione scolastica e 

sul personale 

dipendente



TRANSIZIONE DELLE CURE OSPEDALE-TERRITORIO: 

SETTING TERRITORIALI POST-DIMISSIONE

RESIDENZE 

ASSISTITE

per assistiti in quarantena o per i 

pazienti clinicamente guariti in 

fase di convalescenza trasferiti 

dagli ospedali

RESIDENZE 

MEDICALIZZATE

(post-acuzie)

RISPOSTA TERRITORIALE AL COVID19 

Per pazienti con patologia 

da covid lieve –moderata 

sintomatici, clinicamente 

stabili inviati dagli ospedali

COA 

REGIONALE

OSPEDALE

D O M I C I L I O



INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA A SUPPORTO 

DELL’AZIONE ORGANIZZATIVA TERRITORIALE 

ADIL IFE 

Gestione telemedicina

SIAT 

Gestionale Regionale per la 

gestione dell’Assistenza a 

domicilio

D R  C O V I D

Piattaforma regionale di 

telesorveglianza a supporto 

dei pazienti COVID

UNICA

Gestionale Aziendale per 

la gestione della 

programmazione



L’ASL ROMA 2 PREMIATA 
AL LEANAWARD 2020 

PER AVER REALIZZATO 

IL «PROGETTO CON 

MAGGIORE 

COMPLESSITA’» 

PER LA RISPOSTA 

TERRITORIALE 

ALL’EMERGENZA 

COVID19

« CON



Percorso di continuità assistenziale 

verso l’assistenza domiciliare e 

telemedicina  (CARE)

Percorso di continuità assistenziale 

verso la residenzialità e l’Hospice

Percorso di continuità assistenziale 

verso le strutture alberghiere 

assistite

Coordinamento 

distrettuale 

OSPEDALE

MMG/PLS

CO- CAOT

Bed Management ospedaliero

BED MANAGEMENT TERRITORIALE

CENTRALE ASSISTENZA CRONICITA’

AL DI LA’ DEL COVID19…

COA 

REGIONALE

Istituita il

9 dic 2020



AL DI LA’ DEL COVID19… OPPORTUNITA’ DI SVILUPPO PER 

L’ASSISTENZA TERRITORIALE: PREVENZIONE  E GESTIONE DELLA 

CRONICITÀ

• Sviluppo della prossimità:  modello API e infermieristica 
di comunità e di famiglia per promozione della salute e la 
presa in carico precoce della popolazione a rischio

• Implementazione del modello di presa in carico e gestione 
integrata delle cure (coordinamento distrettuale e PDTA)

• Diversificazione dell’offerta di PL territoriali attraverso setting 
territoriali innovativi: residenze assistite, co-housing, UDI, 
etc




