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= La realizzazione di misure volte al rinnovamento e allammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali, che rappresentano un elemento abilitante alla comunicazione tra le diverse
strutture prevista dalla rete territoriale ed ospedaliera (es. Telemedicina, FSE, flussi informativi).

5.2 Dettaglio delle strutture coinvolte

Il DM/77/2022 prevede l'inserimento di nuove strutture di assistenza all'interno della rete dei servizi
sociosanitari a valenza sanitaria e sanitari territoriali. Di seguito si fornisce il dettaglio di tali strutture che
risultano coinvolte, a vario titolo, nel processo di erogazione dei servizi di Telemedicina.

CASE DELLA COMUNITA ‘

La Casa della Comunita (CdC) ¢ il luogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove la comunita
puod accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e sociosanitaria. La CdC
rappresenta il modello organizzativo che rende concreta I'assistenza di prossimita per la popolazione
di riferimento. Tale struttura costituisce inoltre la sede privilegiata per la progettazione e I'erogazione di
interventi sanitari e di integrazione sociale: & infatti, il luogo fisico, di prossimita e di facile
individuazione al quale I'assistito pud accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza.

La CdC promuove un modello di intervento integrato e multidisciplinare, in qualita di sede privilegiata
per la progettazione e I'erogazione di interventi sanitari: I'attivita, infatti, deve essere organizzata in modo
tale da permettere un’azione d’equipe tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta,
Specialisti Ambulatoriali Interni — anche nelle loro forme organizzative — Infermieri di Famiglia o Comunita,
altri professionisti della salute disponibili a legislazione vigente nell’ambito delle aziende sanitarie, quali
ad esempio Psicologi, Ostetrici, Professionisti dell’area della Prevenzione, della Riabilitazione e Tecnica,
e Assistenti Sociali anche al fine di consentire il coordinamento con i servizi sociali degli enti locali del
bacino di riferimento.

La missione di questa struttura sanitaria, pertanto, & prendersi cura delle persone fin dal momento
dell'accesso, attraverso I'accoglienza dei cittadini, la collaborazione tra professionisti, la condivisione dei
percorsi assistenziali, 'autonomia, la responsabilita professionale e la valorizzazione delle competenze,
anche con lo scopo di eliminare gli accessi impropri dagli ospedali. Inoltre, 'adozione di un modello
basato sull'integrazione funzionale tra i diversi erogatori di servizi sanitari consente un utilizzo delle
risorse umane e professionali piu positivo per il successo della struttura stessa.

I DM/77/2022 prevede listituzione di 1 Casa della Comunita ogni 40.000-50.000 abitanti o comunque
a valenza distrettuale, qualora il Distretto abbia un bacino di utenza maggiore.

Relativamente allo standard di personale per ciascuna CdC Hub, il DM/77 prevede: 1 assistente
sociale, 5-8 unita di Personale di Supporto (Sociosanitario, Amministrativo).

Inoltre, € previsto un team medico da allocare all'interno delle CdC in numerosita da determinare
tenendo conto delle caratteristiche orografiche e demografiche del territorio al fine di favorire la capillarita
dei servizi e maggiore equita di accesso, in particolare nelle aree interne e rurali.
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Tutte le aggregazioni dei MMG e PLS (AFT e UCCP) sono

ricomprese nelle Case della Comunita avendone in esse la 17%2@ ]
sede fisica oppure a queste collegate funzionalmente. | -iA Centrale Operativa !
. . . . .. . . . . E.E Territoriale 'Hj
medici e gli altri professionisti sanitari operano sia all'interno Case 2, ita Ospedali di
7] Comunita

delle CdC che nella loro individualita, nei territori a minore i
densita abitativa. In tal modo provvedono a garantire ~©=

AR

Case di Comunita

I'assistenza primaria attraverso un approccio di medicina SPOKE e —

d’iniziativa e la presa in carico della comunita di riferimento, domiciliare

con i servizi h 12 e integrandosi con il servizio di continuita Standard

assistenziale h 24. O 1 Casadella Comunitd ogni 32.000 abitanti
Personale

Nel corso del 2021, la Regione Siciliana ha concluso I'attivita Equipe multiprofessionale:

di ricognizione delle localizzazioni e siti idonei alla & 7-11 Infermieri di famiglia e comunita
. . _ . O 1 Assistente sociale

realizzazione delle CdC, e ha proceduto a definire una prima D 5-8 Personale di supporto sanitario/ammiristrativo

programmazione in sede di definizione del CIS Missione 6. Servizi

Nello specifico, & prevista la realizzazione di 1 CdC ogni | © Assistenzadiprossimita e presain carico:

. . . . & Servizi di cure primarie e assistenza domiciliare
32.000 abitanti, per un totale di 155 strutture da realizzare g y
sul territorio.

& Servizi ambulatoriali e continuita assistenziale

Figura 19. Case della Comunita
Le equipe delle CdC sono principalmente rappresentate dagli

MMG/PLS e Infermieri di Comunita in stretta connessione, a secondo del bisogno emergente, con altri
professionisti come gli assistenti sociali, specialisti, fisioterapisti. Le CdC (sia hub che spoke) offrono,
tramite i professionisti che lavorano in modalita integrata e multidisciplinare, servizi di Telemedicina
ai propri pazienti. L’obiettivo principale & quello di agevolare le attivita assistenziali che possono
essere eseguite prevalentemente a domicilio. Nello specifico, I'equipe delle Case della Comunita:

= |dentifica i pazienti eleggibili al servizio anche attraverso strumenti di medicina di iniziativa e la
valutazione clinico-assistenziale;

= Contattai pazienti e la sua famiglia per la condivisione dell'opportunita dell'utilizzo della Telemedicina;

= Definisce la tipologia di dispositivi da utilizzare e altri requisiti necessari (es. SPID);

= Definisce con il paziente e la sua famiglia i parametri personalizzati da monitorare e i valori soglia;

= Provvede all'addestramento e alla formazione dell'assistito e/o caregiver all'utilizzo dei devices;

= Verifica periodicamente I'andamento del servizio;

= Garantisce un supporto tecnico permanente per prendere in carico prima possibile le problematiche
che si manifestano (guasti, interfacce, configurazione dispostivi, etc.).

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

La Centrale Operativa Territoriale (COT) & un modello organizzativo che svolge una funzione di
coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei
diversi setting assistenziali: attivita territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete
dell’emergenza-urgenza.

L’obiettivo della COT & quello di assicurare continuita, accessibilita ed integrazione dell’assistenza
sanitaria e sociosanitaria. Costituisce un servizio operativo 7 giorni su 7, dotato di adeguate
infrastrutture tecnologiche e informatiche quali ad esempio una piattaforma comune integrata con i
principali applicativi di gestione aziendale, software con accesso al FSE e ai principali database aziendali,
software di registrazione delle chiamate.
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Il DM/77/2022 prevede listituzione di 1 Centrale Operativa

Territoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza @
distrettuale, qualora il Distretto abbia un bacino di utenza __ Caiitiale Ofeativa g ‘
maggiore. Relativamente allo standard di personale per EE e oo
i H . e . Case di Comunita Ospedali di
ciascuna COT, il DM/77 prevede: 1 Coordinatore Infermieristico, B Comunita
3-5 Infermieri e 1-2 unita di Personale di Supporto. B ER e & o

: - s Case di Comunita  LT] d%gt
In ogni caso, la composizione e la numerosita del team da | “lfmmt == %

. . i SPOKE Consultori  Assistenza  Hospice

allocare all'interno delle COT devono tenere conto delle funzioni ~ domiciliare

previste e del bacino di utenza. Per svolgere le attivita sopra Standard
citate, ivi incluse quella di integrazione ospedale-territorio che | © 1 Centrale Operativaogni 95.000 abitanti
necessitano di una valutazione multidimensionale, potrebbe Personale
infatti essere necessario prevedere linterazione con figure ?Sfm‘d‘“‘d‘“i“i'“'?Pf“COTi

. . . . . ¢ 1 Coordinatore infermiere
professionali diverse: Infermiere case manager, Medico, O 55 nfermieri
Assistente sociale per la valutazione dei pazienti con bisogni | © *=Fersonaledisupporto sanitario/amministrativo
sociali pit 0 meno complessi, la cui valutazione & determinante | - Sevi4

ai fini della scelta del setting di destinazione.

? Raccordo tra servizi/professionisti:
¢ Attivita territoriali, ospedaliere, sanitarie e sociali

O Rete di emergenza-urgenza

Nel corso del 2021, la Regione Siciliana ha concluso I'attivita di
ricognizione delle localizzazioni e siti idonei alla realizzazione Figura 20. Centrale Operativa Territoriale
delle COT, e ha proceduto a definire una prima

programmazione in sede di definizione del CIS Missione 6. Nello specifico, & prevista la realizzazione di
1 COT ogni 95.000 abitanti, per un totale di 50 strutture da realizzare sul territorio.

Nello specifico, la COT, nello svolgimento delle proprie attivita, pud offrire attivita di supporto
all’erogazione dei servizi di Telemedicina, ovvero di supervisione e coordinamento del
telemonitoraggio e nello specifico:

= Gestione della piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della persona,
(Telemedicina, strumenti di e-health, etc.), utilizzata operativamente dalle Case della Comunita e
dagli altri servizi afferenti al distretto, al fine di raccogliere, decodificare e classificare il bisogno;

= Raccolta, gestione e monitoraggio dei percorsi integrati di cronicita (PIC) e dei dati di salute dei
pazienti in assistenza domiciliare.

= Controllo remoto dei dispositivi di Telemedicina forniti ai pazienti, al fine di sostenere lo scambio di
informazioni tra gli operatori sanitari coinvolti nella cura, costituendo un punto di riferimento per i
caregiver, sia per la formazione alla cura che per la sua attuazione.

OSPEDALI DI COMUNITA ‘

Gli Ospedali di Comunita (OdC) rappresentano strutture intermedie tra I'assistenza domiciliare e
'ospedale e hanno l'obiettivo di evitare ricoveri inappropriati supportando al meglio il processo di
dimissione dalle strutture di ricovero, garantendo assistenza a pazienti con condizioni complesse,
superando la specificita per singola patologia/condizione. Gli OdC, insieme alle CdC pongono il loro
obiettivo nella riduzione degli accessi impropri ai poli ospedalieri e di Pronto Soccorso.

Sono, inoltre, concepiti come struttura socioassistenziale per favorire la transizione dei pazienti dalle
strutture ospedaliere per malattie acute al proprio domicilio, offrendo ai pazienti un luogo dove poter
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sostare per il percorso post-ricovero e per consentire alle loro famiglie di aver un periodo di tempo
necessario per I'organizzazione del rientro al domicilio.

L’OdC si pone pertanto in stretta relazione con la rete ospedaliera e con la rete sanitaria territoriale,
tramite un alto livello di interdisciplinarita. Gli Ospedali di Comunita hanno una connotazione a forte
indirizzo infermieristico e possono essere utilizzati sia per la presa in carico dei pazienti nelle fasi post
ricovero ospedaliero sia per tutti quei casi in cui c’€ bisogno di una particolare assistenza vicino al
domicilio del paziente.

Dunque, 'OdC supporta il paziente nel suo rientro a casa e a saper gestire in maniera piu autonoma i
momenti di acuzie della propria malattia, al fine di evitare successive ospedalizzazioni non necessarie.

Il DM/77/2022 prevede listituzione di 1 Ospedale di Comunita ogni 100.000 abitanti o comunque a
valenza distrettuale, qualora il Distretto abbia un bacino di utenza maggiore.

Relativamente allo standard di personale per ciascun OdC, il

DM/77 prevede: 7-9 infermieri (di cui 1 Coordinatore v igéﬁ l
infermieristico), 4-6 Operatori Sociosanitari, 1-2 unita di altro gi Conpale Ope v

Comunita

personale sanitario con funzioni riabilitative e almeno 1 Medico Case di Comunita ‘
. . . HUB
per 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7.

. PP ‘71 7‘| B ® D 2
Nel corso del 2021, la Regione Siciliana ha concluso l'attivita | i Comunita S dm]
di ricognizione delle localizzazioni e siti idonei alla realizzazione SPOKE Consultori~ Assstenza  Hospice
daomicuiare
degli OdC e ha proceduto a definire una prima programmazione
in sede di definizione del CIS Missione 6.

Standard

© 1 Ospedaledi Comunita ogni 110.000 abitanti
Nello specifico, & prevista la realizzazione di 1 OdC ogni Personale
110.000 abitanti, per un totale di 43 strutture da realizzare sul © Equipe multiprofessionale:
itori i & 1+ Medici
territorio regionale. & 1+ Medici

¢  7-9 Infermieri

©  5-8 Personale di sanitario/sociosanitario

Nell’ambito dell’assistenza ai pazienti cronici, attraverso gl
strumenti resi disponibili dalla Telemedicina e con il supporto

Servizi

© Strutturaintermedia ospedale e territorio:

de”e Centra“ Operative Territoriali, |,OdC pub COStitUire un & Ricovero breve e interventi sanitari a bassa intensita
“luogo di cura” strategico. Considerato che la gestione e I'attivita © Servizia gestione prevalentemente infermieristica
nel’lOdC sono basate su un approccio multidisciplinare, Figura 21. Ospedali di Comunita

multiprofessionale ed interprofessionale, &€ fondamentale che il

personale previsto (assistenza infermieristica h24, assistenza medica 4,5 ore/die, OSS e riabilitatori)
venga integrato con il supporto degli specialisti presenti sul territorio, in particolare operanti nelle Case
della Comunita, e di altre figure sanitarie. Il servizio erogato dagli OdC deve garantire le attivita di
monitoraggio dei pazienti in logo o in collegamento funzionale, anche attraverso dispositivi di
telemonitoraggio; inoltre, risulta possibile richiedere/attivare dei servizi di teleconsulto tra le figure
professionali coinvolte. In tal senso, & prioritario stabilire dei protocolli operativi con CdC e COT di
riferimento per il teleconsulto, la tele refertazione o I'assistenza specialistica in loco.

UNITA DI CONTINUITA ASSITENZIALE

L’Unita di Continuita Assistenziale (UCA) nel limite previsto ai sensi dell’articolo 1, comma 274, della
legge 30 dicembre 2021 n. 234 & un’équipe mobile distrettuale per la gestione e il supporto della presa
in carico di individui o di comunita. L’équipe UCA pu0 essere integrata con altre figure professionali
sanitarie, nell'lambito delle professionalita disponibili a legislazione vigente anche attraverso interventi di
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riorganizzazione aziendale. L'UCA non sostituisce ma supporta per un tempo definito i professionisti
responsabili della presa in carico del paziente e della comunita.

La normativa vigente prevede l'istituzione di 1 UCA, costituita da 1 Medico e 1
1 Infermiere, ogni 100.000 abitanti. La sede operativa del’lUCA & la Casa ogni 100.000 ab.

della Comunita hub alla quale afferisce anche dal punto di vista Unita Continuita
Assistenziale

organizzativo.

La Regione Siciliana con provvedimento di Giunta Regionale n. 368 del 25/7/2022 e n. 405 del 04 agosto
2022 haistituito le Unita di Continuita Assistenziale, nella misura di una ogni distretto sanitario e affidando
alle aziende sanitarie di conferire a far data dal 1 ottobre incarichi temporanei in attesa della compiuta
attivazione delle UCA a seguito della precisa definizione dell’assegnazione degli incarichi, del profilo
contrattuale, delle relazioni con gli altri professionisti.

Inoltre, al fine di riqualificare i presidi di CA e rimodularne la rete, integrandoli con le Case di Comunita
ai sensi del DM/77, & stata gia avviata una rilevazione sull'intera rete dei presidi di CA e di GM turistica,
con la valutazione di numerosi item relativi all’'ubicazione, alla proprieta dei locali, agli aspetti strutturali
anche relativi all’accessibilita, alle dotazioni tecnologiche, informatiche e di sicurezza, al fine di
identificare le criticita e le aree prioritarie di intervento per 'adeguamento strutturale.

L’UCA puo operare nel territorio di riferimento anche attraverso 'erogazione di servizi di Telemedicina,
quali la televisita e la teleassistenza; inoltre, 'UCA deve essere dotata di un sistema integrato
comprendente una moderna infrastruttura di Telemedicina collegata alle COT ed accessibile via
internet al fine di garantire anche in teleconsulto 'interoperabilita della rete di consulenti collegati. Tale
personale, infine, deve essere dotato di strumentazione avanzata di primo livello e di una gamma
completa di dispositivi medici portatili (anche diagnostici) in grado di acquisire informazioni e parametri
necessari al monitoraggio delle condizioni cliniche del paziente.

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Le Cure domiciliari rappresentano un servizio a valenza distrettuale finalizzato all’erogazione al
domicilio di interventi caratterizzati da un livello di intensita e complessita assistenziale variabile
nel’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza. Tale assistenza &
garantita da tutte le aziende sanitarie provinciali che mantengono il governo delle cure (valutazione, presa
in carico e definizione dei Piani assistenziali individualizzati).

La casa come primo luogo di cura viene individuata all'interno della programmazione sanitaria
nazionale definita dal DM77/2022 quale setting privilegiato dell’assistenza territoriale. Le cure domiciliari,
nelle sue forme previste nel’ambito dei Livelli essenziali di assistenza, si configurano come un servizio
in grado di gestire al domicilio interventi a diverso livello di intensita e complessita dell’assistenza
nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato. Le cure domiciliari si articolano in un
livello Base e in Cure Domiciliari Integrate (ADI di | livello, ADI di Il livello, ADI di lll livello) e consistono
in trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, diagnostici, etc., prestati da personale sanitario e
sociosanitario qualificato per la cura e I'assistenza alle persone non autosufficienti e in condizioni di
fragilita, con patologie in atto o esiti delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino
funzionale e migliorare la qualita della vita quotidiana.

Il DM/77 definisce i seguenti standard a cui uniformarsi per lo sviluppo dell’assistenza domiciliare:
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10% della popolazione over 65 da prendere in carico

progressivamente entro il 2025, misurato mediante il seguente indicatore 1 0%

“% di pazienti over65 in assistenza domiciliare” considerando tutti gli
RN } ) ) - ] . target over65

assistiti di eta pari o superiore a 65 anni "presi in carico" per tutti i CIA;

N . . L B Assistenza domiciliare
= Continuita assistenziale 7 giorni su 7 e 24 ore su 24, nelle modalita

indicate dalla normativa nazionale e regionale vigente, ivi compresi i servizi di Telemedicina nelle
modalita e forme previste;

= Alimentazione del Sistema Informativo Assistenza Domiciliare — SIAD;

= Interfaccia e raccordo con la Centrale Operativa Territoriale attraverso piattaforme digitali, che
facilitino l'inserimento dei dati dell'assistito nel Fascicolo Sanitario Elettronico.

| servizi di Telemedicina si inseriscono a pieno titolo nel percorso di presa in carico a domicilio, sia che
si tratti di una attivita erogata una tantum, sia che si sviluppino come cicli di prestazioni (es. la
teleriabilitazione) o in modalita continuativa (es. il telemonitoraggio). In tale contesto la domotica
consente di incrementare le prestazioni e l'assistenza domiciliare con particolare attenzione verso i
pazienti anziani e con disabilita.

Per I'erogazione dei servizi a domicilio costituiscono elementi fondamentali la programmazione ¢ la
realizzazione delle attivita, la definizione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), nonché il
collegamento a piattaforme tecnologiche di supporto alla presa in carico da parte dell’équipe
multiprofessionale o del singolo professionista e la circolarita delle informazioni tra tutti gli attori
coinvolti nella presa in carico al fine di garantire in tempo reale i dati aggiornati.

La strumentazione necessaria all’attivazione e al mantenimento dei servizi di Telemedicina
nell’assistenza domiciliare si pud configurare come segue:

= Dispositivi per la registrazione, archiviazione e scambio di immagini, di video e di dati alla base della
teleassistenza;

= Dispositivi mobili, dispositivi medici e sensori per la rilevazione dei parametri, possibilita di
collegamento e consultazione di informazioni tra i servizi che contribuiscono al processo di
Telemedicina e nello specifico di televisita.

Nellambito del servizio di telemonitoraggio, attraverso un set di dispositivi tecnologici certificati e
collegati ad una piattaforma centrale gestita dalla COT & possibile ricevere e conservare i dati raccolti, di
supporto per la presa in carico della persona. L’accesso alla piattaforma di telemonitoraggio e ai dati
raccolti dai dispositivi deve essere consentito al medico che ha richiesto il telemonitoraggio e all’équipe
individuata nel PAI. La gestione degli allarmi generati dalla piattaforma, cosi come personalizzati in sede
di PAI, ¢ affidata agli attori che, a seconda della complessita del caso, ne hanno valutato I'applicabilita e
la personalizzazione, quindi alla équipe assistenziale, alla Centrale Operativa dell’ADI ove presente, alla
COT e qualora previsto, direttamente alla rete del’emergenza in linea con il protocollo di gestione
personalizzata degli allarmi inserito nel PAL.
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6. CRONOPROGRAMMA ATTIVITA’

6.1 Cronoprogramma regionale di intervento

La Regione Siciliana, nell’'ottica di favorire un’efficiente implementazione dei servizi di Telemedicina
allinterno della rete dei servizi sociosanitari a valenza sanitaria e sanitari territoriali offerti dalle afferenti
strutture del SSR, ha definito nel Piano operativo regionale di Telemedicina un cronoprogramma di azioni
e relative tempistiche di esecuzione da perseguire.

La programmazione delle suddette attivita e dei relativi termini di esecuzione & stata effettuata in
relazione alla pianificazione gia riportata nel Contratto Istituzionale di Sviluppo per la Missione 6 PNRR.
Nello specifico, gli enti coinvolti a livello regionale e locale, ciascuno secondo ruoli e modalita definiti,
garantiscono l'attuazione del Piano operativo regionale di Telemedicina secondo la realizzazione di un
complesso di azioni diversificate, afferenti alle seguenti aree:

= Analisi del fabbisogno di salute e identificazione dei pazienti target, alla luce delle specifiche
condizioni demografiche e socioeconomiche, dell'orografia e delle specificita dei singoli territori di
riferimento di ciascuna provincia, oltre che delle condizioni di salute di maggiore rilievo che
necessitano di cure personalizzate e monitoraggio domiciliare (patologie cronico-degenerative) da
effettuare mediante un’attenta analisi del contesto sociale ed epidemiologico di riferimento;

Realizzazione della piattaforma regionale di Telemedicina mediante lo sviluppo di tutti gli
strumenti abilitanti al funzionamento dei servizi di Telemedicina, compresi I'infrastruttura regionale e
le connesse integrazioni con altri sistemi (es. FSE, sistemi RIS/PACS aziendali, cartella clinica
elettronica, etc.);

Informazione e formazione su utilizzo dei servizi di Telemedicina rivolta sia al personale
sociosanitario, sia a coloro che utilizzano il servizio come destinatari della prestazione sanitaria in
Telemedicina (paziente e/o il caregiver), al fine di permettere loro 'acquisizione delle competenze
necessarie per I'utilizzo dei servizi di Telemedicina;

Implementazione del modello di monitoraggio regionale per la valutazione dei livelli di servizio
erogati, in coerenza con la programmazione definita a livello nazionale dal Ministero della Salute di
concerto con I'’Agenzia Nazionale per i servizi sanitari Regionali.

A tal proposito, si riporta di seguito un quadro di sintesi delle azioni da attuare e delle relative tempistiche
di esecuzione regionale.

1. ANALISI DEL FABBISOGNO DI SALUTE E IDENTIFICAZIONE DEI PAZIENTI TARGET

ID Descrizione Target regionale
11 Dimensionamento dei servizi di Telemedicina e valutazione del fabbisogno di salute in sede T12023
" \di redazione del Piano Operativo Regionale

Identificazione dei pazienti target tra la popolazione eleggibile (es. pazienti con diabete,

1.2 . T4 2023
scompenso cardiaco, BPCO)

1.3 Presa in carico dei pazienti target individuati in sede di valutazione T1 2024

1.4 Definizione set di indicatori correlati con i bisogni e gli esiti di salute della popolazione T1 2024

Tabella 6. Cronoprogramma regionale per la macro-fase 1
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2/ REALIZZAZIONE DELLA PIATTAFORMA REGIONALE DI TELEMEDICINA

ID Descrizione Target regionale
2.1 Analisi dei servizi da implementare in sede di redazione del Piano Operativo regionale T1 2023
2.2 Definizione del modello regionale per I'erogazione dei servizi di Telemedicina T2 2023
23 Attivazione servizi regionali di Telemedicina (moduli di televisita, teleconsulto, teleassistenza, T1 2024
™ telemonitoraggio)
2.4 Integrazione e potenziamento delle tecnologie e dei servizi digitali esistenti T4 2024
25 Implementazione meccanismi di integrazione con sistemi di nuova istituzione (es. Fascicolo T2 2026
™ Sanitario Elettronico a livello regionale)

Tabella 7. Cronoprogramma regionale per la macro-fase 2

3. INFORMAZIONE E FORMAZIONE SU UTILIZZO DEI SERVIZI DI TELEMEDICINA

ID Descrizione ‘ Target regionale
34 Valutazione piano regionale del fabbisogno di personale socio-sanitario per I'erogazione del T4 2023
" iservizio di Telemedicina
Promozione di attivita formative per il personale sociosanitario volte all’acquisizione di
3.2 competenze (es. uso componenti software e dispositivi elettromedicali, gestione da remoto T2 2024
del servizio di Telemedicina, ecc)
33 Attivazione dei programmi di formazione accreditati ECM e di quelli resi disponibili dalla T2 2024
" |piattaforma nazionale per la diffusione della Telemedicina (PNDT)
Elaborazione e promozione di strumenti informativi semplici (videotutorial; infografiche;
3.4 attivita di coaching in presenza o a distanza) rivolti ai destinatari delle prestazioni sanitarie di T2 2024
Telemedicina (paziente e/o caregiver)

Tabella 8. Cronoprogramma regionale per la macro-fase 3

4. IMPLEMENTAZIONE DEL MODELLO DI MONITORAGGIO REGIONALE

ID Descrizione ‘ Target regionale
41 Definizione sistema di governo distrettuale per la valutazione delle cure e dei livelli di servizio T4 2023
" lerogati a livello regionale
Controllo e monitoraggio delle azioni implementate mediante specifici indicatori di
4.2 valutazione e misurazione di impatto (es. riduzione dell'istituzionalizzazione dei malati e/o T4 2024
delle persone fragili; riduzione dello stress assistenziale dei caregivers; ecc)
43 Censimento delle iniziative intraprese a livello aziendale e implementazione azioni di T4 2024
™ Icoordinamento e integrazione a livello regionale
44 Implementazione di eventuali ulteriori flussi a valenza regionale per il monitoraggio dei livelli T2 2026
" di servizio erogati nel complesso della rete territoriale
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6.2 Curve di adozione per la presa in carico

L’obiettivo regionale indicato nel Piano operativo territoriale di Telemedicina prevede la realizzazione di
un complesso di fasi e azioni diversificate attuabili nel corso del triennio 2023-2026, secondo il
cronoprogramma sopra descritto.

Il target regionale individuato prevede il coinvolgimento di una fitta rete di professionisti la cui
quantificazione é frutto della rilevazione del numero di pazienti cronici per patologia clinica presenti nel
territorio siciliano.

Di seguito si fornisce una rappresentazione del processo logico di adozione del modello organizzativo
regionale di Telemedicina da attuare in base al cronoprogramma e dei soggetti da coinvolgere.

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Figura 22. Elementi di adozione per la presa in carico

A tale scopo, di seguito si fornisce una rappresentazione del numero di pazienti cronici (suddivisi per
condizione clinica) presenti in Regione Siciliana che risultano potenziali destinatari dei servizi di
Telemedicina. Il dato dei pazienti cronici siciliani per condizione clinica & frutto di elaborazioni
dell’'amministrazione regionale a partire dai dati resi disponibili da Istat con riferimento all'anno 2021.

Condizione Numero Annol di

clinica pazienti riferimento

Diabete Elaborazione Dipartimento Pianificazione Strategica - 2021
335.000 pgsessorato della Salute a partire da dati ISTAT
Respiratorio Elaborazione Dipartimento Pianificazione Strategica - 2021
P 260.000 Assessorato della Salute a partire da dati ISTAT
. . Elaborazione Dipartimento Pianificazione Strategica -
Cardiol 2021
ardlologico 170.000| Assessorato della Salute a partire da dati ISTAT
Oncologico Elaborazione Dipartimento Pianificazione Strategica - 2021
9 80.000 Assessorato della Salute a partire da dati ISTAT
Neurologico Elaborazione Dipartimento Panificazione Strategica - 2021
9 150.000| Assessorato della salute a partire da dati ISTAT

Tabella 10. Numero di pazienti cronici anno 2021 — elaborazione regionale
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In base a tale elaborazione, & emersa I'esigenza da parte della Regione di impiegare gli strumenti di
telemedicina, almeno in prima istanza, per I'assistenza di pazienti con patologie negli ambiti diabete,
respiratorio e cardiologico che rappresentano le aree con maggiore incidenza di malati cronici
regionali, oltre ad essere tra le principali cause di mortalita.

Al fine di determinare la quota di pazienti da prendere in carico, con il Piano operativo regionale di
Telemedicina si € proceduto, in primo luogo, a individuare I'incidenza di ciascuna patologia sulla
popolazione mediante statistiche rese disponibili dal Ministero della Salute e Istat; in secondo luogo,
per ciascuna patologia, € stato determinato il complesso di pazienti da prendere in carico,
compatibilmente con I'esigenza di raggiungimento del target nazionale (circa 200.000 pazienti).

Condizione clinica Patologia clinica Numero pazienti Fonte dati
Diabete Diabete tipo 1 2.500
Diabete tipo 2 22 500 Elaborazione Dipartimento
Pianificazione Strategica -
Respiratorio Broncopneumopatia cronica ostruttiva 18.500 Assessorato della Salute
Cardiologico Scompenso cardiaco 7.000

Tabella 11. Numero complessivo di pazienti (suddivisi per condizione clinica) assistibili tramite telemedicina

Determinato il complesso di pazienti, per ciascuna patologia, da prendere in carico, al fine di garantire
I'assistenza degli stessi, sono stati individuati a livello regionale i professionisti sanitari e non, che
risultano potenziali utilizzatori della piattaforma di Telemedicina. In tal senso, per il corretto
dimensionamento del servizio, si fornisce nelle tabelle di seguito riportate una stima delle utenze di
accesso necessarie per ciascuna categoria di personale che pud accedere ai servizi:

= Personale medico impiegato nell’erogazione dei servizi di Telemedicina (Medici di Medicina
Generale MMG, Pediatri di Libera Scelta PLS e Medici Specialisti). Le utenze di personale medico
sono stimate a partire dal personale attivo che eroga servizi di assistenza territoriale per ciascuna
Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) del SSR rilevato dall’Assessorato della Salute, oltre ai medici
specialisti che forniscono assistenza ospedaliera nelle ASP e Aziende Ospedaliere®.

NUMERO UTENZE
Medici assistenza primaria . .Pediatri\ Me_di?i‘
di libera scelta specialisti
ASP Agrigento 362 47 719
ASP Caltanissetta 217 29 537
ASP Catania 908 144 2.736
ASP Enna 140 22 369
ASP Messina 576 93 2.025
ASP Palermo 1.029 168 2.594
ASP Ragusa 262 34 631
ASP Siracusa 328 52 762
ASP Trapani 374 51 781
TOTALE 4.196 640 11.154

Tabella 12. Numero di utenze di personale medico

®La quota di utenze destinate a personale impiegato nelle Aziende ospedaliere & imputata all’Azienda territorialmente

competente.
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Con riferimento ai Medici Specialisti sopra indicati, si riporta di seguito il dettaglio delle utenze destinate
a ciascuna branca specialistica. Il dato € determinato a partire dall’elaborazione dei dati disponibili
dall’Assessorato della Salute (Flusso regionale Personale convenzionato anno 2021 - DDG 8 luglio 2013)
con riferimento alle tre branche specialistiche associate alle condizioni cliniche prese in carico mediante
Telemedicina (Diabete, Respiratorio e Cardiologico).

NUMERO UTENZE

Endocrinologia Pneumologia Cardiologia

ASP Agrigento 8 2 61 648
ASP Caltanissetta 13 8 53 463
ASP Catania 50 54 157 2.475
ASP Enna 13 7 30 319
ASP Messina 42 38 137 1.808
ASP Palermo 60 60 152 2.322
ASP Ragusa 12 12 45 562
ASP Siracusa 15 6 57 684
ASP Trapani 20 17 59 685

TOTALE 233 204 751 9.966

Tabella 13. Numero di utenze di medici specialisti per branca

= Altro personale sanitario e non impiegato nell’erogazione dei servizi di Telemedicina
(Infermieri, Altro personale sanitario e sociosanitario, Personale tecnico e amministrativo). Le utenze
di personale infermieristico e altro personale sanitario e non sanitario sono stimate a partire dal
fabbisogno teorico di personale da allocare alle strutture territoriali di nuova istituzione definite dal
Decreto 23 maggio 2022, n. 77, “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”.

NUMERO UTENZE

Infermieri Altro personald_ sar.1itario Person-awlé tecrjido

e sociosanitario e amministrativo
ASP Agrigento 94 49 21
ASP Caltanissetta 64 31 13
ASP Catania 148 76 32
ASP Enna 23 12 5
ASP Messina 115 58 25
ASP Palermo 174 91 39
ASP Ragusa 50 25 11
ASP Siracusa 60 31 13
ASP Trapani 72 36 16
TOTALE 800 409 175

Tabella 14. Numero di utenze di altro personale sanitario e non sanitario
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7. MONITORAGGIO E ATTUAZIONE

7.1 Elementi di governance

In accordo con quanto stabilito nel Piano operativo regionale di Telemedicina, si individua e si definisce
I'insieme coordinato di processi, procedure e ruoli operativi regolamentati volti a consentire una gestione
agevole di attivita complesse e trasversali rispetto ai soggetti coinvolti, finalizzati a:

= Ridurre gli attuali divari geografici e territoriali;
= Garantire una migliore “esperienza di cura” per gli assistiti;

= Migliorare I'efficacia e I'efficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione dell’assistenza
domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto.

La struttura presentata intende proporre gli elementi di base sulle funzioni e sui compiti degli organismi
e dei soggetti coinvolti, nonché sugli strumenti e protocolli operativi da adottare per il I'attuazione delle
azioni sottese alla realizzazione degli obiettivi prefissati.

Nello specifico, le azioni individuate e le progettualita che saranno avviate per I'attuazione del servizio di
Telemedicina prevedono il coinvolgimento dei seguenti soggetti:

= Livello nazionale, che include il Ministero della Salute e 'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali (Agenas), nominata soggetto attuatore del sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina» con
decreto ministeriale del 6 agosto 2021. Tale livello definisce le disposizioni normative e regolamentari
e garantisce I'attuazione e il monitoraggio del sub-investimento;

= Livello regionale, che definisce in prima istanza il fabbisogno totale per i servizi di Telemedicina
previsti per l'infrastruttura regionale di Telemedicina e il modello organizzativo da implementare a
livello regionale, garantendo I'implementazione di una soluzione unica per I'erogazione dei servizi di
Telemedicina anche mediante la diffusione di direttive operative verso gli Enti del SSR;

= Livello locale (Enti del SSR), che ha il compito di erogare i servizi di Telemedicina secondo le
iniziative progettuali definite in linea con il modello organizzativo regionale, secondo gli indirizzi
strategici e le indicazioni operative dei livelli ministeriale e regionale, avvalendosi dei professionisti
sanitari operanti nelle strutture ospedaliere e territoriali di pertinenza.

Al fine di svolgere tali funzioni, nell’'ottica di erogare i servizi di Telemedicina ad un set di pazienti
target con patologie croniche, la conoscenza dei bisogni di salute della popolazione di riferimento
risulta centrale per la Regione e le aziende sanitarie. Pertanto, 'implementazione dei suddetti servizi
deve necessariamente tenere conto dell’evoluzione dei bisogni della popolazione, anche mediante
un’attivita di analisi dei flussi sanitari e sociosanitari finalizzata al dimensionamento dell'offerta
coerentemente con i bisogni epidemiologici della popolazione.

In tale ottica, i livelli locale e regionale collaborano nel processo di costruzione della rete di offerta,
in modo tale che essa risulti adeguata e dimensionata in modo coerente con il bisogno distrettuale
e al fine di garantire ai cittadini soluzioni adeguate al bisogno anche in caso di distribuzione
geograficamente disomogenea dell’offerta.

Assumono in tal senso particolare rilevanza le modalita di comunicazione e coordinamento tra gli
Enti coinvolti, che dovranno pertanto essere definite con Il'obiettivo di garantire il corretto
funzionamento dei processi strategici e delle procedure operative entro i tempi stabiliti.
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Nel presente documento vengono proposti gli elementi di base sulle funzioni e sui compiti degli organismi
e dei soggetti coinvolti, nonché sugli strumenti e protocolli operativi da adottare, che dovranno comunque
trovare efficacia mediante formale adozione di specifici atti.

LIVELLO NAZIONALE

Il Ministero della Salute mediante decreto ministeriale del 6 agosto 2021 ha nominato I'Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) soggetto attuatore del sub-investimento 1.2.3
«Telemedicina». Inoltre, il suddetto Ministero monitora, attraverso il supporto operativo di Agenas, le
attivita di adeguamento tecnologico di ciascuna Regione, in coerenza con gli investimenti della Missione
6 del PNRR.

Nello specifico, sulla base di quanto stabilito dal Decreto ministeriale del 6 agosto 2021:

= La programmazione e l'organizzazione delle attivita € in capo allAgenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali (Agenas) che, svolge il ruolo di programmazione e governo strategico;

= Agenas e responsabile della formulazione e diffusione alle regioni ed aziende del Sistema Sanitario
Regionale di politiche di indirizzo e linee guida in merito alla modalita organizzative e tecniche di
attuazione dell'investimento, anche mediante la formulazione di indicazioni in merito a requisiti
funzionali e livelli di servizio per la progettazione dei servizi di Telemedicina;

= Agenas, mediante la collaborazione di un Gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare, che
prevede anche il coinvolgimento del Ministero della salute, valuta le proposte progettuali regionali e
i piani dei fabbisogni;

= Agenas verifica i report regionali trasmessi durante la fase di attuazione dei progetti, valutandone la
coerenza rispetto agli adempimenti previsti dalla Missione 6 PNRR.

LIVELLO REGIONALE

Nell'attuazione del presente documento, 'Assessorato della Salute, in linea con gli indirizzi strategici
del Presidente della Regione e mediante il diretto coordinamento del’Assessore alla Salute e del
Dirigente generale, svolge il ruolo di soggetto beneficiario dell'investimento, esercitando tra l'altro le
seguenti funzioni:

= Definizione del fabbisogno regionale per l'infrastruttura regionale di Telemedicina e del relativo
modello organizzativo da implementare a livello territoriale, come definito nelle Linee Guida adottate
in materia ai sensi del comma 15-undecies, lettera a) dell'articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre
2012, n. 179, convertito dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221 e del Piano Operativo della Regione,
per mezzo dell’apposito portale web messo a disposizione da Agenas;

= Adozione e funzionamento dellinfrastruttura tecnologica di Telemedicina che possa adattarsi al
proprio contesto organizzativo e tecnologico in continuita con i piani di ammodernamento e
completamento degli ecosistemi regionali (es. CUP regionale, sistemi aziendali, servizi di firma
remotizzata, etc.).

= Stipula dei contratti di acquisto per 'attivazione dell'Infrastruttura Regionale di Telemedicina messi a
disposizione dalle Regioni capofila, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, in
conformita a quanto previsto dall’articolo 5, comma 6, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50;

= Rispetto di Milestone e Target nonché del cronoprogramma dello specifico sub-investimento 1.2.3.2
«Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici» - sub-intervento «Servizi di
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Telemedicinay;

= Realizzazione dei servizi mediante lo sviluppo di una strategia univoca a livello regionale e la
diffusione di direttive e istruzioni operative verso gli Enti del SSR;

= Informazione e formazione di operatori sanitari ed utenti, che rappresentano fattori fondamentali allo
sviluppo e all'implementazione dei servizi di Telemedicina nei contesti sanitari regionali. Pertanto, sia
il personale sanitario che i pazienti i loro caregiver dovranno ricevere un'adeguata formazione in
merito all'uso degli strumenti messi a disposizione per I'erogazione delle prestazioni in Telemedicina;

= Implementazione dei meccanismi di governo e monitoraggio a livello regionale in modo da garantire
I'applicazione uniforme dei workflow clinici e delle “best practice” fornite a livello nazionale per
specifici asset assistenziali, la gestione di codifiche e dizionari terminologici, la valutazione degli
outcomes clinici e di processo per la verifica dell’efficacia della presa in carico mediante percorsi di
Telemedicina.

LIVELLO LOCALE

Gli enti del SSR hanno il compito di ottemperare alle iniziative progettuali definite nel presente Piano,
secondo gli indirizzi strategici e le indicazioni operative dei livelli ministeriale e regionale. Nello specifico:

= In qualita di soggetti erogatori delle prestazioni e dei servizi di Telemedicina, i suddetti enti si
avvalgono dei professionisti operanti nelle strutture ospedaliere e territoriali di pertinenza, comprese
quelle di nuova istituzione previste dal DM/77 (es. Centrali Operative Territoriali, Case della
Comunita, ecc). Le aziende sanitarie sono deputate all’erogazione delle attivita, garantendo gli
standard previsti dal presente Piano sotto il profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze
professionali;

= Gli enti del SSR si occupano dello sviluppo della rete dell'assistenza di prossimita, ivi compresa la
continuita assistenziale, attraverso il necessario coordinamento e I'approccio multidisciplinare, in
ambulatorio e a domicilio, tra MMG, PLS servizi di continuita assistenziale, infermieri di famiglia e
specialisti ambulatoriali. L’integrazione tra le diverse strutture sanitarie deve assicurare una risposta
coordinata e continua ai bisogni della popolazione, oltre che uniformita dei livelli di assistenza e
pluralita dell'offerta;

= Gli enti del SSR provvedono all’erogazione delle seguenti prestazioni: televisita, teleconsulto,
teleassistenza, telemonitoraggio; | professionisti coinvolti nella prestazione possono essere: MMG,
PLS, medico specialista, infermiere e altro personale sanitario che erogano la prestazione di
Telemedicina, mentre il Centro Servizi garantisce il funzionamento del sistema infrastrutturale di
Telemedicina;

= QGli enti del SSR, in capo al Centro Erogatore, ricevono le informazioni sanitarie dall'utente e
trasmettono all’'utente gli esiti della prestazione. Il Centro Erogatore puo essere costituito da: -
strutture del Servizio Sanitario Nazionale, autorizzate o accreditate, pubbliche o private, - operatori
del SSN quali medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, medici specialisti che erogano
prestazioni sanitarie attraverso una rete di telecomunicazioni;

Le attivita di natura sanitaria, in termini di erogazione dei servizi, vengono svolte sotto il diretto
coordinamento del Direttore di Distretto, la figura responsabile dell'attivita di programmazione del
Distretto, in termini di risposta integrata alle specifiche esigenze di salute della popolazione di riferimento,
di disponibilita delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali. Il Distretto e il suo Direttore
acquisiscono, quindi, la funzione di garanzia attraverso la valutazione dei bisogni di salute della
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popolazione, la valutazione delle priorita d'azione e della sostenibilita delle scelte, I'orientamento dei livelli
di produzione di attivita sanitaria come richiesta alle strutture ospedaliere e territoriali, la verifica dei
risultati.

7.2 Procedure di attuazione e monitoraggio

In accordo con quanto definito nel Piano operativo regionale di Telemedicina, si prevede un avvio
integrato e coordinato dell'intero portafoglio di innovazioni in quanto condizione necessaria per
garantirne l'efficacia complessiva. Infatti, non si pud immaginare I'implementazione di servizi di
Telemedicina che contribuiscono al rinnovo del modello di offerta territoriale regionale con il semplice
inserimento nell’attuale sistema di servizi considerati innovativi. Ricostruire una visione unitaria di come
far fronte alla crescente complessita della domanda di servizi per la tutela della salute attraverso le
innovazioni introdotte significa rileggere ex novo le interdipendenze tra operatori, strutture di offerta e
sistemi di gestione e riprogettare specifiche modalita di erogazione da remoto dei servizi.

In ragione della complessita delle innovazioni da introdurre nell’attuale configurazione del SSR,
l'introduzione di meccanismi di monitoraggio e controllo rappresenta una condizione necessaria per
il buon esito delle azioni previste dal presente documento. Come citato sopra, ’Agenzia Nazionale per
i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) tramite la nomina ministeriale a soggetto attuatore, ha la
responsabilita di monitoraggio e controllo dell'investimento, al fine di garantire la piena attuazione degli
interventi previsti, da realizzare congiuntamente con le Regioni.

A livello operativo, il monitoraggio dell’attuazione di quanto previsto dalle disposizioni nazionali in
ambito PNRR, nello specifico dall’articolo 1, comma 1044, della legge 30 dicembre 2020 n. 178 (legge
di bilancio per il 2021), Agenas, in qualita di soggetto attuatore, effettua il monitoraggio del PNRR,
finalizzato a dare contezza dell’attuazione dei progetti afferenti al’ambito PNRR, dal punto di vista
dell'avanzamento finanziario, fisico e procedurale. A titolo esemplificativo e non esaustivo, vengono
acquisiti e analizzati i dati riguardanti:

= Esecuzione procedurale, ossia (i) 'espletamento degli step previsti nel cronoprogramma procedurale
di progetto con l'indicazione delle relative date e I'acquisizione a sistema degli atti corrispondenti; (ii)
gli esiti delle procedure di gara, stipula dei contratti e registrazione degli atti contrattuali); (iii) ogni
altra informazione rilevante che riguarda la fase procedurale propedeutica alla messa in opera del
progetto;

= Realizzazione fisica, ossia le informazioni relative il materiale avanzamento dei singoli progetti
misurati attraverso (i) indicatori specifici appositamente definiti per gli stessi, (ii) valutazione degli
Stati di Avanzamento Lavori (SAL — ove pertinenti) formalmente approvati, ovvero (iii) altri documenti
formali attestanti I'esecuzione dei progetti (Relazioni periodiche, collaudi, etc.);

= Esecuzione finanziaria, ossia i dati finanziari attinenti sostanzialmente a tre livelli: (i) trasferimenti
ricevuti a fronte delle assegnazioni delle risorse/selezione dei progetti di propria competenza; (ii)
cronoprogrammi di spesa; (iii) impegni assunti e spesa effettuata per la realizzazione del progetto, in
corrispondenza dell'approvazione degli Stati di avanzamento lavori (SAL — ove pertinenti) ovvero
negli altri documenti formali attestanti I'esecuzione dei progetti (Relazioni periodiche, collaudi, etc.).

In qualita di Soggetto beneficiario, la Regione Siciliana rende disponibili le informazioni utili ad Agenas
per svolgere adeguatamente il complesso di attivita sopra citate. Congiuntamente, la Regione attua:

= La verifica del conseguimento degli obiettivi prefissati entro i termini stabiliti dal presente documento
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e/o da ulteriore documentazione in merito che verra prodotta;

= Ladefinizione e sviluppo di appositi strumenti di rilevazione delle attivita territoriali e monitoraggio dei
target assegnati (set di reportistica standard, KPI e indicatori, flussi informativi, etc.);

= |l monitoraggio dei risultati intermedi e finali di carattere di carattere organizzativo (es. formazione
personale, etc.), clinico-sanitario (es. livelli di assistenza erogati, etc.) e tecnico-informatico (es.
attivazione e funzionamento piattaforma, etc.);

= Coordinamento con le altre iniziative intraprese a livello regionale per lo sviluppo dei setting
assistenziali da potenziare sul territorio in relazione agli esiti del monitoraggio effettuato, tra cui si cita
la programmazione effettuata in seno alla definizione del nuovo Piano di assistenza territoriale della
Regione Siciliana.

Per il monitoraggio delle azioni implementate, verranno adottati specifici indicatori di valutazione e
misurazione di impatto che possano permettere di verificare lo stato di avanzamento delle attivita ed i
risultati che si intendono raggiungere.

Nello specifico, sono previsti, a titolo esemplificativo e non esaustivo:

= L[’adozione di un cruscotto di monitoraggio per la verifica continuativa degli obiettivi intermedi e
finali, i cui dati saranno resi disponibili al’amministrazione regionale coerentemente con le finalita
previste dal presente Piano;

= L'utilizzo di flussi informativi e/o altri strumenti basati sull’utilizzo di linguaggi comuni per strutturare
un flusso di comunicazione omogeneo a tutti i livelli per la rilevazione dello stato di attuazione;

= La definizione di specifici indicatori di performance — di struttura, di processo e di esito — per la
misurazione dei risultati raggiunti. A tal riguardo, si riportano alcuni tra gli indicatori specifici che
verranno analizzati.

Macro area Ambiti di intervento

Numero di utenti seguiti negli ultimi 12 mesi

Volume % utenti seguiti rispetto al totale di utenti affetti da patologia cronica, cronicita e/o
delle prestazioni erogate post-acuzie

Numero medio di contatti nel mese di riferimento per utente

Durata e stabilita

— Numero di mesi di attivita dall’attivazione del servizio
del servizio

Complessita organizzativa Numero di operatori coinvolti nella erogazione del servizio

del servizio

Numero di attrezzature coinvolte nella erogazione del servizio

Numero di prestazioni fornite entro un tempo target
Standard e performance P P 9

di risposta del servizio Costo totale annuo del mantenimento del servizio (personale, attrezzature,
etc.)/numero di utenti seguiti

% costi dell'assistenza (degenza, esami di laboratorio, trasporti, etc.) risultanti
dall’erogazione di servizi di Telemedicina comparati a prestazioni in assenza
Degenza media ospedaliera per i pazienti seguiti/degenza media ospedaliera per i
pazienti non utilizzatori di servizi di Telemedicina

Costo del servizio

Efficacia del servizio

Gradimento da parte degli
utenti (pazienti e caregivers)
Adozione del servizio Numero di pazienti che hanno ricevuto i dispositivi medici (es. glucometro,
di Telemonitoraggio sfigmomanometro e bilancia pesapersone) rispetto al totale dei pazienti

% utenti (pazienti, familiari, caregivers) soddisfatti del servizio di Telemedicina
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Macro area Ambiti di intervento

Numero di pazienti con valori fuori range suddivisi e per tipologia di parametri rilevati
sul totale dei pazienti monitorati

Numero di interventi suddivisi per personale infermieristico, MMG e specialista a
seguito di rilevazione di parametri fuori range sul totale dei casi di valori tele-
monitorati fuori range

Tabella 15. Indicatori di performance

Nell'ottica di avviare un processo di monitoraggio strutturato e omogeneo delle azioni, la verifica di
attuazione e raggiungimento degli obiettivi prefissati verra svolta congiuntamente con altri filoni
progettuali con cui il presente Piano condivide il medesimo ambito di intervento, tra cui il Piano di
assistenza territoriale della Regione Siciliana e il complesso di interventi in ambito Sanita digitale definiti
nell’Agenda Digitale Sicilia (D.A. n. 18/2018).
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Si fa presente che, in atto, I'.V.A. ordinaria viene applicata con I'aliquota del 22%.
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