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PROGETTO PON GOV CRONICITA
Sostenere la sfida alla cronicita con il supporto dell’ICT

LOGICHE E STRUMENTI GESTIONALI E DIGITALI PER LA PRESA IN
CARICO DELLA CRONICITA:

Manuale operativo e buone pratiche per ispirare e supportare
I'implementazione del PNRR - 31.12.2021 integrato ad Aprile 2022

Roma, 8 giugno 2022




> = .+, | UNIONE EUROPEA
Menistere diddy atint: Fondo Ewapas ot

@ PROGETTO PON GOV CRONICITA - Sostenere la sfida alla cronicita con il supporto dell’ICT

Manuale operativo e buone pratiche per ispirare e supportare

USS%F%AJ%F:% I'implementazione del PNRR - Roma 8 giugno 2022 Con il coordinamento scientifico di age.na.s.wf

L'utilizzo di tecnologie innovative e ICT

Dott.ssa Serena Battilomo
Ministero della Salute - Direttore Ufficio 3° DGSISS
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A cosa puo servire la tecnologia nella gestione della cronicita?

»USO PRIMARIO finalita di cura:
= Accesso ai dati/documenti sanitari per un approccio multidisciplinare
v’ Fascicolo Sanitario Elettronico

v’ Sistemi per generare documenti/informazioni native digitali
= Uso di tecnologie nell’assistenza (medical device, telemedicina)

»USO SECONDARIO finalita di governo, ricerca, epidemiologiche:
" Uso dei datipseudonomizzati per un stratificazione della popolazione
e utilizzo di modelli predittivi, programmazione dell’offerta in
relazione ai bisogni della popolazione, individuazione di azioni di
prevenzione per ridurre il burden of disease
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1.3 La sanita digitale al 2026: omogeneizzazione, portabilita e scala

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO + TELEMEDICINA
€1.3 Mid €1.0 Mid

Assistito Medici / Piattaforma abilitante
Specialisti
FSE y T : .
2.0
Tele- Tele- Tele- Tele- A“.m
Visita Assistenza Consulto Monitoraggio Metlc
Strutture B! (non PNRR)
sanitarie

- Alimentazione vicina al 100% - Una piattaforma nazionale abilitante ad accesso
uniforme ai servizi
-> Standardizzazione esperienza FSE tra Regioni
-> Piattaforme e applicazioni regionali integrate
- Portabilita dei dati/document tra Regioni
-> Trasportabilita di servizi tra territori
- FSE come punto unico di accesso a sanita online
- Servizi chiave sviluppati (televisita, teleconsulto,
telemonitoraggio per patologia; integrazione con SPID/CIE,
PagoPA, FSE)

Agenzia per la Sanita Digitale in seno ad Agenas

Fonte: presentazione fatta dal Ministro Colao in Conferenza Stato-Regioni 2 marzo 2022



@ PROGETTO PON GOV CRONICITA - Sostenere la sfida alla cronicita con il supporto dell’ICT

OSSERVATORID
CRONICITA

UNIONE EUROPEA
F )

luppo Regionale Ao siis pror s Covsirne Tonreitoriatt

Con il coordinamento scientifico di age_na.s.wfss.

2.1 L'FSE di domani: unico punto di accesso ai servizi sanitari digitali

FSE OGGI: ARCHIVIO DI DOCUMENTI*

e C(ittadini
o Basso utilizzo <50%
o Contenuti difformi da regione a regione e incompleti
o Pochiservizi: prenotazione visite online in 4 Regioni

e  Operatori sanitari
o Basso utilizzo <50% da parte di MMG/PLS ad

eccezione di 1 Regione

e Pochissimi servizi per finalita di governo o di ricerca
o Nonostante siano previsto dalla normativa FSE

* Survey svolta dal MdS/MITD ad Aprile 2021

Fonte: presentazione fatta dal Ministro Colao in Conferenza Stato-Regioni 2 marzo 2022

FSE DOMANI: ECOSISTEMA DATI E SERVIZI

Cittadini

o interfaccia e processo di erogazione omogeneo
sul territorio nazionale

o tuttiidati clinici rilevanti caricati, inclusiimmagini
e dati generati dal paziente (e.g. dati dai
dispositivi)

o unico punto di accesso ai servizi sanitari digitali
come telemedicina e medicina di precisione, oltre
a pagamenti e prenotazioni

Operatori Sanitari
o facile consultazione della storia clinica
dell'assistito anche tramite servizi evoluti
(dashboard)
o servizi di monitoraggio di aderenza alle cure
o strumento per prevenzione primaria e secondaria

Regioni, Governo e Ricerca
o dati a servizio della prevenzione per migliorare
outcome di cura e ridurre i costi
o dati pseudonimizzati per governo e ricerca

INALE PER

ARI REGIONALI
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2.4 Architettura: autonomia locale ma standard comuni e dati centralizzati COCUS

Sistema Struttura Sanitaria Sistema Regionale Sistema Nazionale ARCHITETTURA FSE 2.0

A
m Struttura sanitaria

> Registry Nazionale (Indice

1.Elsboradone e Datostrutturato oas Em’“ma Uatl Sminrl .......... Datlai fini & . . .
Validazione = 1 FHIR ; } goveme Nazionale dei documenti)
Applcot 2 Publicaziene teway l"-; e A | Dati Qinici ai fini o .
Cpartenentah .Rcswuxv 4 | i d Prevenzionee & ; q_no A .
Decumentso B & 0a " Uinkaldocumento § - | B > Dgta Reposntory Centrale
—— ,.ﬁm‘!__,__ ————— purticozione documento _©Me"2130 _’. —-— dedicato a raccogliere e
I A Rl e e A T . . - : A A . & :
. e : ~‘°:. 2ot 3 gestire | dati sanitari
% 1 Eaboratonee o : - g - ' Datiaifini di strutturati relativi alla
Sk e Gateway l-b | ' o : ‘ o iz popolazione degli assistiti
Dipartimental RepOSKDTY '—__l_ Do ”A n ~> gTRy 0-°
Docunerllﬂei ?IVD"' . l ...................................... m *4
ke ' > Anagrafe Nazionale degli
‘ : S Data Reposit T :
o rep s pp——————— SRR | o e Assistiti, banca dati
1 Enborazione I — anagrafica autoritativa della
% Vakdazone . &_' . | = P | . R
Sl ez I — l']" \ o o popolazione assistita su
artimental e -———f— Ko a ‘ 5 .
Soisery - : A = tutto il territorio nazionale.
ommmm$ = ow LR o | ; I
] - & - - ' . . -
: e @ - W L D _______ .., > Gateway per |'acquisizione
Struttu itaria U « . A .
= ‘ i = ] e validazione di dati e
1. s INI . RO I
A% R e— = [ | Registry del FSE Interoperabia Regatry documenti clinici
B imenct s Gateway IT’ =1t 4 (o.nsior_‘ia_b‘ . o direttamente dai sistemi
insussigianela, . .
bounertae = B 02t —F—— ; B Ouests csistent produttori adottati da
| I | ) W iotesidiintervento professionisti e strutture
s et el Lol e = StandardFHIR sanitarie

Identificazione Assstita o Contatto

Fonte: presentazione fatta dal Ministro Colao in Conferenza Stato-Regioni 2 marzo 2022
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Manuale operativo e buone pratiche per ispirare e supportare

OSSERUATOR I'implementazione del PNRR - Roma 8 giugno 2022 Con il coordinamento scientifico di age.na.s.wssaﬁgs:&:e;*at;;;%sm.

Una recente rilevazione effettuata dal Ministero della salute ha permesso di mappare le esperienze di telemedicina attivate a livello
regionale tra il 2018 e il 2021. Si nota che ciascuna esperienza abilita I’erogazione di una o piu tipologie di servizi.

I dati mostrano una progressiva diffusione della telemedicina ma, allo stesso tempo, mettono in luce ampi margini di sviluppo.
Pertanto, il Ministero della salute mettera a disposizione uno strumento a supporto della governance e diffusione dell’utilizzo della telemedicina.

369 La telemedicina in Italia
. 1,160
esperienze B i

abilitanti 669 servizi di 1 3 5 5.

telemedicina, cosi distribuiti

129

Telemonitoraggio o Telecor}sulto
medico

%58 &4 53

Teleassistenza Teleconsulenza Altre tipologie di

servizi
: s 19
"R Teleriabilitazione
La telemedicina é entrata ufficialmente a far parte delle prestazioni del Sistema Sanitario Nazionale quando, il
) % 17 dicembre 2020, in Conferenza Stato Regioni é stato approvato il documento recante “Indicazioni nazionali
Q per l'erogazione di prestazioni in telemedicina”.

=

l j [taliadomani _ ,
= PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA L//Z;m(p Me_jé&d‘ AlmavivA Inte"era consu |t| ng 7



E CAPACITA
ISTITUZIONALE
2014-2020

@ PROGETTO PON GOV CRONICITA - Sostenere la sfida alla cronicita con il supporto dell’ICT 7] UNIONE EUROPEA ; covenanc

USS%%AJ%F:% Con il coordinamento scientifico di age.na.s.W&s I REGIONALI

Focus sui servizi istituzionalizzati a livello regionale (1/2)

Delle 369 esperienze riportate, '11% si configura come un servizio istituzionalizzato a livello regionale. Nel dettaglio,
sono 41 i servizi i servizi riconducibili a tale tipologia, ben 211 si configurano come servizi istituzionalizzati a livello
aziendale e 61 come sperimentazioni. Nei casi rimanenti e stato indicato altro o non e stata compilata la risposta.

Distribuzione delle esperienze per tipologia di iniziativa Distribuzione dei servizi istituzionalizzati a
livello regionale per Regione

Altro

8% N.D
8%

wzo - I
Un servizio tomearoiA | 5

istituzionalizzato a uveriA [N ¢
livello regionale
11% caveaniA [ 4
Un servizio rucla [N 3

istituzionalizzato a
livello aziendale venero [ 2
ToscanA [ 2

57%
FriuLI VENeEziAGIULIA [ 2

S Una reruzzo R 2
sperimentazione
16% siciua i 2
mARcHE ] 1

ucuria i 1

eMiLiAROMAGNA I} 1

cacreria I 1

Q
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Integrazione dei servizi

Di seguito si illustra il dettaglio dell’integrazione dei servizi censiti con altre piattaforme nazionali o regionali.

Distribuzione delle esperienze per livello di integrazione

Anagrafe Regionale [k
Soluzioni nazionali per l'identita digitale (SPID, CIE, CNS) 8
Anagrafe Nazionale degli Assistiti (ANA) o nelle more Ana 1

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Centro Unificato di Prenotazione (CUP) regionale o
sovraziendale

H.
(©))]
(Y]
N

Altro 118

Nessuna Integrazione 218
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Efficacia clinica e sanitaria del servizio

Per il 33% dei servizi e stata valutata l'efficacia clinica. Gli outcome piu comunemente considerati sono gli effetti sulla
qgualita della vita degli assistiti e il numero di ospedalizzazioni.

% dei servizi per cui é stata valutata Distribuzione delle esperienze per outcome
I’efficacia clinica considerati nella valutazione dell’efficacia

Effetti sulla qualita della vita | NN 59
Numero di ospedalizzazioni | NN 57
Numero di accessi al Pronto Soccorso | NRNRRRBDEG@SMEEE 42

Effetti su parametri clinici specifici per
patologia

I 40
Altro  [INNNEGEEE 39
Effetti sulla morbilita | NEIEINGEBE 32
Numero di ri-sopedalizzazioni | INRNRREEEG 29
Effetti su stato di ansia e depressione | NG 23

Numero di accessi al domicilio | IINIIGIG 18

Numero di visite ambulatoriali MMG/PLS | 16

= Si = No

Numero di giorni letto per pazienti
ospedalizzati

N 10

10
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Rallentamenti nell’erogazione del servizio

Si Il 28% delle esperienze censite hanno registrato dei rallentamenti nel portare a regime l'iniziativa. La principale
causa di rallentamento e imputabile e problemi tecnici.

% delle esperienze per le quali sono stati Distribuzione per strategia di
registrati dei rallentamenti SRRRLLLLLLLELEELELY approvvigionamento

: Problemi tecnici (es.
5 ‘ I -

interconnessione dei sistemi,

: Problemi culturali (es.

analfabetismo digitale,

i Altro | /4
28%

No

72% . - :
Problemi burocratici o legati alla
B

mancanza e organizzazione del...

Problemi economici legati a costi
o M s
non preventivati

Problemi legati all'emergenza
Covid-19 . 6

11
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La telemedicina nel PNRR

Il PNRR, all'interno delle due component della Missione 6 «Salute», prevede per la telemedicina due linee di intervento

specifiche e complementari.

° ° ‘\ I' = /' L o
Missione 6- Component 1 Missione 6- Component 2
Linea di intervento 1.2 Linea di intervento 1.3.2 (sub intervento 1.3.2.4)
Casa come primo luogo di cura e telemedicina Infrastruttura tecnologica del Ministero della Salute,

analisi di dati e modello predittivo

© ©

Potenziamento e incremento dei progetti di telemedicina Costruzione di una piattaforma nazionale in grado di
regionali per garantire modalita di erogazione di promuovere la diffusione dell’'uso e della
servizi omogenei su tutto il territorio nazionale, cultura della telemedicina, garantire la
in linea con gli standard e le linee guida definite a livello governance dei servizi, nonché validare ed
centrale. esporre le soluzioni di telemedicina in linea con gli
standard nazionali.

AGENAS DGSISS/DGPROG DGSIS DGPROG

:-_II I[taliadomani .
. PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA L//Z;MM,(Myég,é AlmavivA Intellera COﬂSU|tIﬂg
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Le macro funzionalita della Piattaforma nazionale per la governance della diffusione

della telemedicina

La PN-GDT si pone come portale di accesso al mondo della telemedicina, all'interno del quale favorire un effettivo cambio culturale verso
l’assistenza sanitaria a distanza, valorizzando tutte le iniziative di telemedicina esistenti e future, agevolandone la diffusione.
A tale scopo, la PN-GDT prevede una serie di macro funzionalita:

@ Portale di informazione rivolta al pubblico e formazione rivolta agli addetti ai lavori.

%’@ Governance della diffusione della telemedicina:
T » pubblicazione delle linee di indirizzo in materia di telemedicina;
» pubblicazione degli standard di usabilita, semantici, tecnologici e di integrazione/interoperabilita, per lo sviluppo di
soluzioni sempre coerenti con il framework nazionale;
 monitoraggio dell'utilizzo effettivo® della telemedicina, attraverso la rilevazione di tali informazioni dalle soluzioni

regionali e locali mediante API/flussi, nonché mediante integrazione con la piattaforma/e M6Ci.

@ Supporto al workflow di validazione delle soluzioni di telemedicina, con revisione periodica (processo nazionale volto a
definire logica di "prescrivibilita" simile a quanto avviene in Belgio e Germania).

Vetrina/Catalogo di pubblicazione delle soluzioni di telemedicina di volta in volta validate, e in prima battuta delle soluzioni piu
&2 mature identificate tramite assessment dedicato. La vetrina consentira anche I’accesso alle informazioni per il riuso.

[/l
B

¢

* Si fa riferimento ai soli dati di utilizzo, nessun dato clinico né dati individuali

:-_l] I[taliadomani ,
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Monitoraggio

Formazione

Al fine di poter condividere e validare funzionalita, contenuti e obiettivi specifici ipotizzati per ciascuno degli ambienti della PN-GDT, il
Ministero della salute ha attivato tre specifici tavoli tecnici.

Tdl 1 - Tdl 2 — Tdl 3 —
Informazione/Formazione Onboarding & Validazione Monitoraggio & Assessment

:._ll Italiadomani _ : _
. PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA __#fmpaisdtre il Aokt Intellera consulting AlmavivA Intellera consulting 15
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Definizione della struttura e dei contenuti processi e requisiti di
)5 degli ambienti di Informazione, onboarding, validazione e rivalid
@ formazione e vetrina delle soluzioni di t y Mon
telemedicina validate.

Formazione

Informazione

Ambiente che funge da primo punto di
accesso alla Piattaforma e contiene le
iniziative volte alla diffusione della
telemedicina.

Attraverso tale ambiente e possibile fruire di
una serie di contenuti a carattere informativo e
divulgativo e accedere agli altri ambienti della
PN-GDT e collegarsi tramite link ad altri siti
dedicati al tema ¢ Ula telemedicina.

-J i Italiadomani
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA /Z;MMI(‘ (M //4‘

- MITD
e ne
Societa scientifiche

MDS: DGPROF, DGSISS, DGCOREI, DGPROGS

AGENAS

—— o o o o S o = = —

Formazione

Ambiente in cui sono messi a
disposizione strumenti e materiale di
formazione sui diversi argomenti e
ambiti di interesse della telemedicina,
al fine di traferire conoscenze e competenze ai
soggetti interessati, attraverso una serie di
contenuti interattivi e collegamenti a
iniziative del settore organizzate da altri
soggetti.

Vetrina

Ambiente contenente le informazioni
sulle soluzioni tecniche di telemedicina
validate anche per promuovere I'utilizzo
dell’acquisizione in forma di riuso.

Tali soluzioni verranno esposte a seguito di
processo di onboarding e validazione.

AlmavivA Intellera consulting 16



E CAPACITA
ISTITUZIONALE
2014-2020

@ PROGETTO PON GOV CRONICITA - Sostenere la sfida alla cronicitd con il supporto dell’ICT ; . » govenuaNc

USSERVAT[]R|U 7 'r%}?'NélLuEEEEuRNALl
GRONICITA .

Onboarding & Validazione

Condivisione della struttura e definizione Definizione dei processi e requisiti di Definizione dei contenuti e dei KPI relativi
dei contenuti degli ambienti di onboarding, validazione e rivalidazione all’ambiente di monitoraggio e analisi delle

informazione, formazione e vetrina delle delle soluzioni di telemedicina. soluzioni tecnologiche in uso nelle
soluzioni di telemedicina validate. esperienze di tele: ilevate nelle

| lenenr

Mds: DGSISS, DGFDM

MITD Iss AGENAS AgID
Societa scientifiche  Regioni Esperti

—— e e e e -

-

G% ONBOARDING VALIDAZIONE

~/ L%
Ambiente dedicato ai provider Ambiente riservato, funzionale
per verificare I'aderenza della per la validazione delle

soluzione alle linee guida, soluzioni di telemedicina
agli standard tecnologici e proposte.

clinico/organizzativi al
fine di proporre la stessa a
validazione.

ll Italiadomani AlmavivA Intellera consulting
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Monitoraggio

Ambiente per il monitoraggio dei dati di utilizzo delle soluzioni attraverso la predisposizione di dashboard e report, anche a
libero accesso.

L’ambiente rappresentera uno strumento di verifica e controllo dell'utilizzo effettivo delle soluzioni e dei differenti servizi di telemedicina (Tele-
visita, Tele-monitoraggio, etc.), attraverso la rilevazione di dati di utilizzo e non informazioni cliniche in relazione alle soluzioni di telemedicina
adottate ed erogate sul territorio nazionale, nonché mediante integrazione con la piattaforma di erogazione dei servizi verticali (M6C1).

E prevista un’attivita volta all’ Assessment tecnologico delle soluzioni di telemedicina ad oggi in uso sul territorio nazionale in continuita
con la Mappatura delle esperienze di telemedicina gia condotta dal Ministero. L’assessment ¢é finalizzato a caratterizzare le soluzioni in uso
rispetto alle tecnologie adottate e ad individuare quelle candidabili all’esposizione in Vetrina in via transitoria. Tale attivita é di supporto
trasversale allo sviluppo degli ambienti della piattaforma, tra cui: Monitoraggio, Onboarding e Validazione.
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