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Telemedicina: definizione

La Telemedicina € una modalita di erogazione di servizi di assistenza
sanitaria, tramite il ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle
Information and Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il
professionista della salute e il paziente non si trovano nella stessa sede
fisica, rispondendo cosi a equita dell’accesso e disponibilita di assistenza
sanitaria qualificata anche in luoghi ed ambiti piu difficilmente
raggiungibili dai servizi sanitari.
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La Telemedicina comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di
carattere medico nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme i
necessarie per la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il successivo e W
controllo dei pazienti, con particolare riguardo alle attivita specialistiche. G

La Telemedicina non sostituisce la prestazione sanitaria tradizionale nel
rapporto medico-paziente, ma la integra per potenzialmente migliorare
efficacia, efficenza e appropriatezza.
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Prestazioni in telemedicina

possono essere di diversi tipi e coinvolgere diversi professionisti:

* TELEVISITA: € una visita eseguita a distanza durante la quale il medico interagisce in tempo reale con il paziente
(eventualmente supportato da un caregiver) che consente di scambiare dati clinici, referti medici, immagini e
audio-video relativi al paziente.

* TELEREFERTAZIONE: permette al professionista di refertare un esame clinico o strumentale che e stato eseguito in
una sede differente, anche al domicilio del paziente.

* TELEMONITORAGGIO: attraverso l'uso di appositi dispositivi consente di rilevare a distanza , in modo continuo o
intermittente, i parametri del paziente (es. %Iicemia, peso corporeo, pressione del sangue). Questa modalita
consente di ridurre il numero di controlli ambulatoriali o, in altre situazioni, permette di individuare precocemente
situazioni anomale meritevoli di un controllo ambulatoriale.

* TELECONSULENZA: e un attivita di consulenza in videochiamata che permette a diversi professionisti sanitari di
confrontarsi sulla corretta prosecuzione di percorsi clinici assistenziali o riabilitativi, condividendo dati clinici,
referti, immagini e audio-video. Presso I'Azienda USL di Modena ¢ attivo un progetto di confronto telefonico breve
chiamato "Specialista on call". Attraverso un numero telefonico unico provinciale, fornisce supporto ai Medici di
Medicina Generale che necessitano di un confronto con specialisti di varie specialita per approfondimenti
diagnostici e valutazioni terapeutiche, al fine di definire i percorsi di cura piu appropriati, limitando ai pazienti
spostamenti per visite ed esami in presenza soprattutto nel caso di persone fragili o che vivono in zone disagiate.

* TELEASSISTENZA: € un attivita di consulenza in videochiamata tra professionista sanitario (infermiere, fisioterapista,
logopedista ecc...) e paziente (0 suo caregiver). Se necessario, possono essere condivisi dati, referti o immagini o
possono essere utilizzate specifiche App per somministrate del questionari o per mostrare dei video tutorial. La
teleassistenza € per lo piu programmata e ripetibile in base a specifici programmi di accompagnamento del
paziente.
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Condizioni di salute dei detenuti

ERegioneEmilia—Rumagna

Fattori di rischio alti per la salute, ad esempio fumo da tabacco e sovrappeso (48% & sovrappeso o obeso)

Condizioni di salute: 47% dei detenuti con almeno una patologia cronica (disturbi psichici e comportamentali, dipendenza da

sostanze psicotrope, malattie cardiache o dell'apparato circolatorio, malattie metaboliche, malattie dell’apparato respiratorio e,
in misura minore, i tumori)

Dati del Ministero della Giustizia al 31/12/2018 (da Report 2019 sulla Salute in Carcere in Emilia Romagna — Dati 2018):
v" negli Istituti Penitenziari dell’Emilia-Romagna: 3.554 detenuti

v" nella realtd modenese: 489 detenuti nella casa circondariale S.Anna di Modena e 97 nella casa di reclusione di Castelfranco Emilia
v' Istituti caratterizzati da elevato turnover (numero dei nuovi ingressi rispetto al totale dei detenuti con almeno un giorno nell’anno)

v" In particolare negli istituti modenesi, nel 2018 il numero di cartelle sanitarie totali sono state 1406 con 782 nuove cartelle (corrispondenti a
nuovi ingressi) nell’anno.

Prestazioni specialistiche (diagnostica, laboratorio, riabilitazione, terapeutica e visite) e Servizi sanitari penitenziari (dati 2018):

v" negli Istituti Penitenziari dell’Emilia-Romagna, 116.053 prestazioni specialistiche prescritte, 113.222 erogate (97%) e — Placenza_porma
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Telemedicina in Sanita Penitenziaria

Il Carcere e un luogo che presenta disagi e costi aggiuntivi dovuti all’'organizzazione di trasferimenti,
gestione delle emergenze, luoghi e tempi di attesa per accertamenti diagnostici e/o specialistici e una
limitata attivita di diagnosi preventiva.

La Telemedicina in Sanita Penitenziaria puo fare la differenza:
* supporto all’attivita sanitaria all’interno degli Istituti penitenziari
* opportunita per migliorare e ampliare la qualita e la tipologia di servizi offerti alle persone detenute
* abbattimento dei tempi di attesa

* abbattimento degli impatti organizzativi connessi a spostamenti e trasferimenti per visite specialistiche
ed esami diagnostici in presidi ospedalieri esterni (nulla osta delle Autorita Giudiziarie, organizzazione
della scorta di Polizia penitenziaria, rispetto dei parametri di sicurezza previsti)

La Telemedicina in Sanita Penitenziaria e stata inserita tra gli obiettivi della Programmazione Sanitaria
Regionale 2023 (DGR 1237/2023) con il target di garantire almeno il 10% delle prestazioni di specialistica
(escluso laboratorio) erogate tramite telemedicina.

Sono gia attive, nella realta penitenziaria modenese, la televisita psichiatrica e quella diabetologica.
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IL PROGETTO: ANALISI (1 :

Servizi coinvolti Le prestazioni specialistiche prescritte beneficiano dell’erogazione in telemedicina in
* Direzione Sanitaria e Assistenziale (coordinamento) termini di tempistiche ridotte per le visite di controllo e costi ridotti in assenza
« Direzione Distrettuale dell’organizzazione dei trasferimenti nelle strutture ospedaliere.
* Servizi Staff Direzione Generale e Sanitaria: ) o o o . o
- Governo Specialistica Ambulatoriale (GSA) Primo step: analisi e definizione delle prestazioni dermatologiche elegibili in
. . o A - telemedicina e necessita di strumentazioni adeguate da introdurre nellambito
- Governo Clinico, HTA e Appropriatezza e Garanzia dei percorsi assistenziali penitenziario (analisi fattibilita, analisi economica e d’impatto degli ausili strumentali
- Qualita e Accreditamento ed informatici, del personale, confrontato con il costo del percorso tradizionale del
- Risk Management e Medicina Legale (Sicurezza delle Cure e Gestione del Rischio) paziente carcerato)
- Affari Generali e Legali .

- Privacy strumentazioni necessarie: videodermatoscopio (costo circa 20.000€)

* Information & Communication Technology (ICT)
* Servizio Unico Ingegneria Clinica (SUIC)

* Medicina Penitenziaria del Dipartimento Cure Primarie
* Specialista Pneumologo Ospedaliero

eccede i fondi attualmente disponibili (6.000€) per il carcere

Altre prestazioni specialistiche maggiormente richieste in ambito carcerario:
cardiologia e pneumologia

prestazioni di telemedicina in ambito pneumologico e cardiologico come attivita di
telerefertazione e televisita/teleconsulenza per evitare gli spostamenti dei
carcerati

distretto di
MODE!

Pneumologia: televisita per visite di controllo delle patologie croniche, anche con
**'SAssuoLo ) I'ausilio di strumentazione (spirometro, acquisto con fondi della medicina
penitenziaria)

—
oYX A
. ‘. = Cardiologia: visite di controllo dei pazienti detenuti gia noti e telemedicina per la

diagnostica differenziale del dolore toracico, supportata dalle strumentazioni ECG

(gia presente) e dosaggio della Troponina in POCT (da acquisire con i fondi della
medicina pemtenziaria%
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IL PROGETTO: ANALISI (2

Analisi flusso informativo ASA (Assistenza Specialistica Ambulatoriale):

prestazioni erogate dalle Aziende Sanitarie della Provincia di Modena con codice di esenzione FO1 (prestazioni a favore dei detenuti ed
internati) nel 2023 = 9490 (in totale (comprese le prestazioni di laboratorio), a cui si aggiungono prestazioni erogate in urgenza e quelle
erogate erroneamente senza codice di esenzione

Cod. Prestazione SOLE Tipo prestazione n. prestazioni erogate nel 2023
0887.001 SPIROMETRIA SEMPLICE 4
0888.001 SPIROMETRIA GLOBALE 1
0894.001 SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 2
1844.001 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 4
1849.001 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA s

MOBILE/CICLOERGOMETRO
1853.001 CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 1
1854.001 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 28
1855.001 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 229
2070.001 VISITA DERMATOLOGICA PER CONTROLLO 4
2174.001 VISITA DERMATOLOGICA 12
2186.001 VISITA PNEUMOLOGICA 19

Nel 2023, totale visite ambulatoriali per i pazienti detenuti:

* 50 visite pneumologiche
* 310 visite cardiologiche + 150 visite urgenti (invio detenuto al PS per dolore toracico)

Attivita specialistica ambulatoriale in sofferenza per I'aumento dei tempi di attesa: RER ha chiesto alle Aziende Sanitarie di ridurre le liste
d’attesa di specialistica ambulatoriale con diverse strategie per aumentare la produzione e I'erogato (anche con I'utilizzo di telemedicina)
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IL PROGETTO: visita pneumologica e costi

Visite ambulatoriali pneumologiche erogate per i pazienti detenuti (2023): n. 57 + n. 19 spirometrie globali e n. 26 spirometrie semplici

Tariffe da catalogo interaziendale specialistica ambulatoriale (da DGR n. 1775 del 26/10/2023)

prima visita pneumologica 23€
visita pneumologica di controllo 18€
spirometria globale [con tecnica di diluizione, pletismografia o altra metodica] 38€
spirometria semplice 27,9€

Erog?jzilt_)ne in telemedicina = tempistiche ridotte per visite di controllo e costi ridotti in assenza dell’organizzazione dei trasferimenti verso le strutture
ospedaliere

Costi trasferimenti difficilmente quantificabili: a carico del carcere (del Dipartimento di Amministrazione Penitenziaria, dipendente dal Ministero della Giustizia)

In AUSL tariffe trasporti pazienti = 30 € (se destinazione nel Comune dell’'Ospedale) + 1,20 € * km (se destinazione in Comune diverso da quello dell’Ospedale, con
tariffa minima -franchigia- pari a 30€)

Analisi dei costi = le risorse utilizzate per erogare i servizi di uno specifico programma di telemedicina. | costi da considerare sono tanto i costi diretti sanitari e non
sanitari (ad es. trasporti ed assistenza), quanto i costi di produttivita persa. Limplementazione di una analisi costo-efficacia si propone la misurazione dei costi e
dei rilsul_tati di un dato programma sanitario di telemedicina, sulla base di unita di misura fisiche, in comparazione con programmi alternativi destinati alla stessa
popolazione.

Costo della strumentazione necessaria (spirometro) = circa 1800€
Tecnologie informatiche e piattaforme = gia in uso nella azienda, non necessario l'acquisto

Implementazione televisita pneumologica di controllo e spirometria in telerefertazione: conveniente Fer il carcere per riduzione costi dei trasferimenti e tempi

ridotti per le visite di controllo; contemporaneamente aumento produzione di specialistica ambulatoriale e riduzione liste d’attesa (in cui sono comprese anche le

richieste di prestazioni per i detenuti)
e —
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Protocollo clinico organizzativo (1

Con gli Specialisti Pneumologi (U.0. Pneumologia AUSL
area Nord, Mirandola), la_Medicina Penitenziaria e i
diversi Servizi coinvolti si & definito il percorso clinico
organizzativo:

1. criteri di inclusione ed esclusione: pazienti elegibili
con sintomatologia e di tipo cronico e non di recente
insorgenza (dispnea non acuta, tosse cronica, bronchite
cronica) a cui e gia stata erogata la prima visita pneumologica
in presenza o con diagnosi precedente all’ingresso in carcere;
criteri di esclusione sintomi acuti;

2. definizione delle prestazioni erogabili e delle

agende: agende specifiche visibili e prenotabili solo dagli
specialisti pneumologi per visita pneumologica di controllo (la
prima visita da normativa avviene in presenza) e le
spirometrie in telerefertazione (anche in concomitanza di
visita specialistica pneumologica); detenuto non in possesso
FSE, ma tecnologia disponibile in medicina penitenziaria con
link inviato a loro mail, supporto dei sanitari della medicina
penitenziaria (caregiver “esperto”) e possibilita di attivazione
della mediazione culturale per barriera linguistica; in corso di
predisposizione agende telemedicina con doppia prestazione
(visita + spirometria e visita + ECG)

Strengths

disponibilita specialista ambulatoriale in cardiologia e
pneumologia per il carcere

Weaknesses

acquisto strumentazione adeguata (spirometro, ECG,

s s R . . . strumentazione POCT per troponina)
possibilita di effettuare piu visite di cardiologia e pneumologia

eliminando i tempi burocratici di ingresso dello specialista in
carcere o del trasferimento del detenuto presso le strutture
sanitarie AUSL

necessita di formazione degli specialisti cardiologi e
pneumologi e del personale di assistenza sanitaria carcerario
per l'utilizzo della nuova strumentazione e delle connessioni

s 1. . o dedicate alla televisita e telerefertazione
possibilita di effettuare telerefertazione/televisita

SWOT Analysis

Opportunities
5 Treats

abbattimento dei tempi di attesa per visita cardiologiaca e . : -
non compliance dei pazienti

pneumologica
problematiche di connessione per trasmissione dei referti

abbattimento degli impatti e delle difficolta organizzative .
strumentali

connesse a spostamenti e trasferimenti dell’assistito recluso ai
presidi ospedalieri esterni (nulla osta delle Autorita Giudiziarie, | compatibilita tra strumentazione e sistemi gestionali AUSL per
organizzazione della scorta di Polizia penitenziaria, rispetto dei la refertazione

parametri di sicurezza previsti) con contestuale diminuzione

. . . . problematiche di connessione per la televisita
dei costi degli stessi

La prescrizione medica di specialistica ambulatoriale avviene mediante ricetta del SSN
anche per il carcere. Le prestazioni sono in esenzione FO1: il detenuto non é assistito
dall’AUSL, ma decade il suo MMG quando entra in carcere e passa sotto I’assistenza della
penitenziaria, che é ugualmente erogata dall’AUSL.

La prestazione richiesta deve essere prevista nel Nomenclatore Tariffario Regionale e
presente nel Catalogo Regionale delle prestazioni specialistiche (Catalogo SOLE) di cui
alla DGR 748/11.
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Protocollo clinico organizzativo (2)

3. modalita di refertazione con valutazione d’impatto sulle piattaforme informatiche con
particolare attenzione agli aspetti della Privacy e della sicurezza informatica:
o prenotazione delle visite su CUPISES, ritorno dei referti tramite canale aperto della rete SOLE e ritorno a SISP;

> nel momento della refertazione il medico pneumologo verifica la correttezza dei dati anagrafici (possibile Data
Breach in caso di errata identificazione/selezione su SIO);

o referto redatto secondo i requisiti standard della procedura aziendale relativa alla corretta tenuta della
documentazione sanitaria (per evitare errori per modalita televisita, predisposta macro su SIO contenente gli
aspetti da registrare)

4. ruoli e responsabilita degli attori coinvolti: specialista pneumologo e operatori medicina penitenziaria

5. modalita di supporto tecnico al personale sanitario e al paziente:

o assistenza tecnica per il collegamento alla piattaforma regionale “C4C Meeting” per i servizi di telemedicina: Help
Desk regionale (numero verde regionale 800 033 033)

o supporto del Servizio ICT aziendale per problemi di connettivita alla rete aziendale
o supporto dell'Help Desk del SUIC aziendale per l'utilizzo della piattaforma aziendale PHEBO di telerefertazione
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Protocollo clinico organizzativo (3

6. adozione di un piano di valutazione dei rischi (rischi connessi a uso tecnologie in relazione alla destinazione d’uso, quadro

prr—— glinilco_c;el paziente e fattori ambientali e rischi di contesto sussistenti) e FMECA (Failure Mode and Effect Criticality
: o m nalysis

Gt BamieraAniaere o Sonrote

FMECA ||

Mansaziene asl e catmpremn Mancas arogaziona

oot

modalita di informazione degli utenti: durante la prima visita in Fresenza,.i detenuti sono informati da specialista pneumologo
(con supporto operatori della medicina penitenziaria) su modalita della televisita e consegnata nota informativa

formazione del personale sanitario:

° a breve impl)ementazione nuovi strumenti (spirometri) e formazione operatori sanitari del carcere (anche per prenotazione
DDDDDDDDDDDDDD esami su SIO

o formazione degli operatori (specialisti pneumologi e operatori sanitari di medicina penitenziaria) in FAD sincrona_per la
prenotazione e I'invio del link, per utilizzo della piattaforma televisita C4C Meeting, per utilizzo della piattaforma aziendale
PHEBO (spirometria), per refertazione della televisita }con utilizzo macro su SIO e firma remota) e della spirometria e per
corrette modalita di chiusura di prestazioni non erogate/sospese (riprogrammazione della visita di controllo)

° incontro tra gli specialisti per condivisione modalita operative specifiche della televisita e criteri di inclusione dei pazienti

Informativa per il detenuto in pdf
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9. definizione del percorso e del protocollo

La televisita non é una semplice videochiamata: come
in presenza, erogare una televisita € un processo ben
piu articolato della semplice intervista al paziente, ma
in carcere vi é il prezioso supporto dei colleghi della
Medicina Penitenziaria

TELEVISITA
PNEUMOLOGICA IN
CARCERE

Prestazioni erogabili:
visita pneumologica di
controllo e spirometria.

Candidati: Detenutinella
Casa Circondariale S. Anna
di Modena e nella Casa di
Reclusione di Castelfranco
Emilia

Professionisti coinvolti:
medico pneumologo,
personale sanitario di
medicina penitenziaria

*SETTING: ambulatorio carcere, visita in presenza
*CHI: pneumologo e sanitario medicina penitenziaria

* COSA: proposta visita di controllo in televisita, richiesta
consenso al detenuto, richiesta televisita, consegna
informativa e prenotazione televisita

*CHI: ICT e SICAUSL Modena/GSA in base alle Agende

*COSA: predisposizione link alla stanza virtuale C4C ed invio per mail,
predisposizione collegamenti S10, PHEBO, firma digitale e SISP,
supporto tecnico durante televisita

fase 2

*SETTING: televisita - ambulatorio carcere
" CHI: sanitario medicina penitenziaria
*COSA: accesso link televisita e supporto
*CHI: pneumologo

'/ *COSA: attivazione televisita, accesso dati paziente, anamnesi,
valutazione spirometria, indicazioni terapeutiche/
diagnostiche follow up, refertazione televisita

*CHI: piattaforma ICT AUSL

*COSA: predisposizione firma digitale referto e collegamento tra SIO
e SISP

*CHI: personale sanitario medicina penitenziaria
' *COSA: acquisizione referto televisita su SISP
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Sviluppi futuri

*Telemedicina in Cardiologia (valutazione del cardiologo in teleconsulto ritenuta utile per ridurre

I"invio di detenuti con dolore toracico in Pronto Soccorso alle situazioni ritenute
approfondimenti diagnostici/trattamento):
* gia presente ECG refertabile su applicativo MUSE da remoto;

* acquisizione della strumentazione POCT.

*Telemedicina in Dermatologia (televisita dermatologica):

utili di

e

alla televisita

* acquisizione del videodermatoscopio.

Quando questo percorso sara attuato e vi saranno gia diverse erogazioni di
tale modalita di visita specialistica: sara effettuata 'analisi qualitativa del
percorso (in collaborazione con il Servizio Qualita e Accreditamento e con il
supporto della RER) come valutazione della qualita percepita dai cittadini e
dai professionisti coinvolti in termini di Health Equity Audit (HEA).
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