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Domande:

1. Quali sono le principali Criticita connesse a questa tematica?
2. Quali Obiettivi dobbiamo porci per superare le criticita individuate?

3. Quali Azioni Operative possono essere messe in campo?

(indicare anche i soggetti coinvolti nelle singole azioni)
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Tavolon®1

Verso I’Azienda Sanitaria Digitale: infrastrutture, modelli organizzativi e nuove
competenze

(Traditional health care system Vis. Smart health care system)

1. CRITICITA

1a. Infrastrutture — Criticita prioritarie: garanzia di interoperabilita fra i vari sistemi, evoluzione del FSE

e tendenza all’adozione di tecnologie a basso costo, senza porre attenzione ai concetti di affidabilita,

sicurezza e privacy (es.utilizzo ancora diffuso di whatsapp per trasmissione dati sanitari)

e Digital Divide e profonda differenziazione dei sistemi regionali, superare la regionalizzazione dei
servizi digitali ai cittadini. Mancanza di data governance a livello nazionale

¢ Tendenza alla frammentazione delle soluzioni ICT sia fra i diversi ospedali sia fra i diversi reparti

e Once only: inserire i dati una sola volta senza rischio di errori e duplicazioni

e Manualita e tempi lunghi per procedure che potrebbero essere automatizzate (impatto negativo sul
personale medico)

e Insufficiente valorizzazione dei dati per la ricerca

e Formazione e piu in generale workforce development

e Assenza di ‘comunita di buone pratiche’

2a. Modello organizzativo - Criticita prioritarie: trasposizione acritica del modello organizzativo e del
percorso di cura analogico nel digitale oltre ad un modello di tariffazione che non premia I'innovazione
e Uso di strumenti digitali senza un modello organizzativo adeguato e sistemico. Eccessiva
enfasi sulla dimensione sincrona e sulla televisita, senza lo sviluppo di percorsi di assistenza
digitali sincroni, asincroni e multidisciplinari
e Assenza nel panorama italiano di figure professionali (nursing informatics, chief medical
officer) presenti nei contesti internazionali e di case manager del percorso digitale
e Difficolta di convergenza fra ingegneria clinica e sistemi informativi, necessaria per una
efficacia gestione delle informazioni nei contesti aziendali
e Un mancato uso sistematico e avanzato dei dati che impedisce un vero passaggio verso
I'“assistenza centrata sul paziente” con una reale integrazione dei processi e percorsi di
cura
e Assenza di cultura collaborativa e non antagonista rispetto ai progetti di innovazione
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3a. Nuove competenze - Criticita prioritarie: mancanza di formazione adeguata sui percorsi digitali del
personale curante. La competenza deve essere centrata sul nuovo percorso organizzativo e sulle sue
potenzialita per la cura e non semplicemente sulle tecnologie da usare
e INDICE DESI, nella dimensione “Capitale umano” (competenze digitali), I'ltalia & all’ultimo
posto tra i paesi UE. Si posizione 25esima su 28 nella classifica generale DESI

2. OBIETTIVI

e Fissare tempi e procedure certe di evoluzione del FSE per la realizzazione di progetti di innovazione
globale, fondati sulla centralita del dato che & alla base della standardizzazione, dell’integrazione e
condivisione delle informazioni e della interoperabilita delle soluzioni

e Studiare le best practices nazionali e internazionali e proporre un modello organizzativo di smart
hospital, centrato su percorsi multidisciplinari e bio-psico-sociali che migliorino la qualita di cura,
semplificando le procedure e riducendo i tempi (non come slogan, ma come esperienza di curanti e
pazienti)

e Definire piani formativi che utilizzino le tecniche della co-creation e del training on the job per
coinvolgere da subito il personale curante nell’obiettivo 2

¢ Adozione di tecnologia per digitalizzare gli attuali processi analogici e manuali a basso valore ma ad
alto impatto organizzativo che gravano sul personale di supporto (es. gestione dispositivi\magazzini
etc.).

3. AZIONI OPERATIVE

e Enfatizzare nella comunicazione e presidiare nelle proprie organizzazioni di appartenenza
I'interoperabilita. In quest’ottica, il FSE deve essere considerato come priorita
dell’infrastruttura tecnologica, necessaria alla creazione di un vero ecosistema digitale in cui
tutte le informazioni relative alla salute, al benessere e agli stili di vita possano essere gestite
per la medicina personalizzata e la qualita ed efficacia delle cure, con una reale partecipazione
del paziente
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e Supportare un modello di tariffazione associato a percorsi di cura che valorizzino le potenzialita
del digitale per una presa in carico innovativa ed effettivamente bio-psico-sociale. Con
paradigmi di value based e remunerazione outcome based. || modello attuale associato
esclusivamente alla televisita non remunera l'innovazione. Il Centro Nazionale per la
Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali dell’Istituto Superiore di Sanita & stato
indicato come un partner ottimale per questa azione

e  Farsi promotrici di “comunita di competenze” nel network delle donne protagoniste in sanita
per ideare e condividere modelli di smart hospital efficaci. L'ospedale intelligente si differenzia
dalla semplice introduzione di singole soluzioni tecnologiche perché prevede la creazione di un
vero e proprio ecosistema integrato che presenta benefici per i pazienti (attraverso una
migliore esperienza, sempre piu digitale, all'interno dei servizi), ma anche per medici e altri
operatori, sempre piu supportati da strumenti digitali nello svolgimento delle loro funzioni. Lo
smart hospital puo migliorare i processi di cura, semplificando le procedure (automatizzazione)
e riducendo i tempi. La “comunita di competenze” & uno strumento operativo gia previsto dal
PNRR, ma devono essere previste anche figure innovative all’interno dei contratti del pubblico
impiego

e Condividere e avviare nel network delle Donne Protagoniste in sanita percorsi formativi per i
professionisti sanitari, basati sulla co-creation e il training on the job

e Supportare il processo di approvazione e di rimborsabilita in Italia delle terapie digitali.
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Tavelo 1. Verso 'Azienda Sanitaria Digitale: infrastrutture, modelli organizzativi e nuove competenze (traditional health care
system versus smart health care system)
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Tavolon® 2

Dalla parte del Cittadino: la Comunicazione e I’Accoglienza digitale

1. CRITICITA

e Mancanza in pianta organica di figure specifiche per le attivita di comunicazione e informazione
previste nella L. 150 (specialista della comunicazione istituzionale, specialista nei rapporti con i
media, giornalista pubblico)

e (Carenza di competenze digitali

e Carenza di formazione e corsi di aggiornamento specifici

e Mancanza di coinvolgimento e networking con le associazioni dei cittadini e dei pazienti per analisi
concrete dei bisogni

e Inadeguata attenzione alla customer satisfaction, mancanza di tecniche e strategie volte alla
massimizzazione della soddisfazione dell’utenza, in particolare ai portatori di disabilita

o Difficolta di accesso alle informazioni

e Informazione medica in rete non autorevole e confusiva. Impossibilita di distinguere fonti accreditate
su internet per i pazienti, a causa della sovrabbondanza delle informazioni

e Digital divide: carenza infrastrutture, problemi di connessioni, disparita di genere, sociale e
territoriale.

2. OBIETTIVI

e Coinvolgere il paziente e i suoi familiari nell’ambito della cura (anche attraverso case manager)

e Consentire un accesso equo e sostenibile alle cure, tutelando i piu fragili

e Aumentare le competenze con progetti formativi e risorse specifiche per le attivita di comunicazione
e informazione

e Aumentare la flessibilita e velocita delle risposte all’utenza, in grado di fornire informazioni real
time

e Elaborare e realizzare progetti di accoglienza digitale per facilitare I'accesso e i percorsi e
personalizzare le cure

e Creare un network tra pubblico-privato-Associazioni
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e Informazione accessibile, inclusiva e orizzontale

e Differenziazione dei canali di comunicazione

e Transizione digitale diffusa nella pubblica amministrazione: formazione, utilizzo, adeguamento dei
supporti tecnologici.

3. AZIONI OPERATIVE

e Comunicare in modo efficace con il paziente: tono e stile di comunicazione, canali adeguati anche
alle persone con disabilita di qualunque tipo (uditiva, visiva, psichica, ecc.)

e Investire in comunicazione a piu livelli, nell’acquisizione di risorse, nell’educazione alla transizione
digitale, nella formazione, anche tramite webinar gratuiti, per il personale

e Sviluppare la medicina del territorio, con supporto e formazione per i caregiver e aumento
dell’accessibilita a terapie e dispositivi, anche prevedendo delle figure di facilitatori tra medico e
pazienti avvalendosi del terzo settore, volontariato e servizio civile

e Ascoltare i bisogni, creare network di collaborazione e coprogettazione con i cittadini, le associazioni
e le istituzioni

e Utilizzare correttamente i social network, sfruttando le piazze virtuali per dare risposte orizzontali e
real time ai cittadini e non come mera comunicazione top to down

e Semplificare i percorsi, attraverso strumenti semplici testati sulle persone prima del kick off. A tal file
definire le difficolta anche attraverso indagini, questionari e raccolte di opinioni che identifichino le
reali esigenze delle persone

e Educare cittadini e gli operatori all’appropriatezza della richiesta e della risposta
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Tavalo 2. Dalla parte del cittadino: la comunicazione e I'accoglienza digitale
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Con il contributo di Laura Bizzarri:

1. CRITICITA’

e Le differenze di identita sociale e territoriale

e L'informazione medica in rete: i pazienti diventano piu “esperti” ma anche piu confusi

e Gia prima dell’avvento della pandemia, i metodi e gli strumenti utilizzati per misurare il livello di
soddisfazione sembravano insufficienti a cogliere la complessita delle esigenze del paziente, oggi,
alla luce di uno scenario cosi mutevole, andrebbero ripensati.

2. OBIETTIVI

e |l coinvolgimento del paziente e dei suoi familiari nell’ambito della cura
e Aumento della velocita e consistenza dei processi comunicativi
e “Connessione” come tratto essenziale della societa digitale
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3. AZIONI

e Comunicare in modo efficace con il paziente: il tono e lo stile di comunicazione sono fondamentali
per I'ascolto da parte del medico della narrazione della malattia
e “App” per la salute, innovazioni organizzative web-based, indagini on line per raccogliere
indicazioni e opinioni dei pazienti
e Supporto e formazione dei caregiver, accessibilita a terapie e dispositivi per supportare la
medicina del territorio

Hanno partecipato al Tavolo n° 2:

Valentina Buriani

Debora Canuti | Referente
Giada Cipolletta

Beatrice Curci

Simona Dei

Anna Laura Consalvi

Laura Frati Gucci

Elisa Fornasini

Lucia Intruglio

Barbara Lasagna

Stefania Mancini

Roberta Mochi | Referente
Pinuccia Musumeci

Carola Pulvirenti

Lorella Salce
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Tavolon®3

Quale Progettualita sanitaria per un ospedale sicuro, ecosostenibile, smart e user
friendly

Tavolon® 4

Aziende Sanitarie Green: uno strumento che concorre alla sostenibilita ambientale
e quindi alla salute del futuro

1. CRITICITA

Le Criticita evidenziate dal tavolo di lavoro possono essere raggruppate nelle seguenti 3 categorie:

e Mancanza di conoscenze
Criticita CULTURALI: e Poca attenzione alla progettazione funzionale
e Mancanza della cultura della manutenzione

e Strutture obsolete
Criticita TECNICHE: e Ospedali energivori
e Criteri di accreditamento obsoleti

e Problema dei tempi di realizzazione (es. gare di appalto)

Criticita PROCEDURALI: e Scelte legate all’aspetto economico e legislativo

Va sottolineato inoltre che € mancata una visione generale stabile nel tempo, sia a livello centrale (nazionale),
sia a livello periferico (regionale/aziendale). Da una politica ambientale diffusa a livello nazionale per il servizio
sanitario pubblico e privato, puo discendere un coinvolgimento sistematico a livello regionale e aziendale al
fine di avviare e attuare azioni in linea con gli obiettivi da raggiungere.

Il superamento delle criticita evidenziato coinvolge tutti ed € uno sforzo continuo e persistente per far si che
ci sia davvero quel cambiamento che spesso viene proclamato, ma poi si arresta quando si tratta di mettere in
pratica anche le pilu basilari delle azioni.
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2. OBIETTIVI

e Lavorare e ragionare per processi
Obiettivi GENERALI:

e Le strutture devono essere a disposizione dell’organizzazione

e Progettazione sostenibile e funzionale

e Utilizzo razionale delle risorse
Obiettivi PROGETTUALI|

GESTIONALI: ¢ |l sistema sanitario deve rispondere del proprio impatto
ambientale

e Ristrutturazioni sostenibili per le attuali strutture

Per raggiungere questi obiettivi & sicuramente necessario che si sviluppi una politica nazionale volta a
migliorare la sicurezza e I'impatto ambientale delle strutture che operano nel SSN (pubblico e privato),
che si ispiri alle raccomandazioni europee, secondo le indicazioni del PNRR (Obiettivi globali ed europei
al 2030 e 2050, Sustainable Development Goals, Accordo di Parigi, European Green Deal, applicazione
dei Criteri Ambientali Minimi approvati con DM 11/10/2017), ecc.

All'interno di questa cornice, si deve promuovere a livello regionale un piano di coordinamento,
sostegno e monitoraggio che accompagni le aziende sanitarie pubbliche e private (e non solo)
nell’avvicinamento agli obiettivi europei e nazionali, agendo sia sul piano degli investimenti, di
innovazione tecnologica e di processo (nuove costruzioni, ampliamenti, ristrutturazioni e manutenzioni
straordinarie), sia a livello gestionale e manutentivo (gestione ordinaria dei processi e delle attivita
quotidiane, riorganizzazioni) e che coinvolga tutti (operatori, utenti, fornitori, studenti, visitatori,
cittadini, ecc.).

3. AZIONI OPERATIVE

Denominazione Modalita di ATTUAZIONE Definizione dei TEMPI
AZIONE

Proporre un tavolo a Proporre Gruppo di lavoro e Tavolo di confronto con le Aziende gia
FIASO  su  aziende | @ttive e le Associazioni coinvolte Tavolo da attivare entro 6
mesi

sanitarie ecologiche Definizione degli obiettivi del Gruppo di Lavoro
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Trasporto dei materiali
biologici via drone

Approfondimento delle Best Practices gia attive

Valutazione dei costi cessanti/emergenti e dell'impatto ambientale
del processo

Diffusione dell’utilizzo di tale metodologia in altre realta

Incremento di tale strumento
in altre aziende entro 36 mesi

Eliminazione della
plastica nei comparti
operatori

Approfondimento delle Best livello

internazionale).

Practices gia attive (a

https://www.ecoquip.eu/procurement-projects/towards-zero-
waste-operating-theatres.html

Valutazione dei costi cessanti/emergenti e dell'impatto ambientale
del processo.

Verifica della possibilita di eliminare I'uso della plastica nei comparti
operatori

Avviare un progetto pilota

Diminuzione dei rifiuti di
plastica entro il 2023

Costruire insieme la
funzionalita delle
strutture

Lavorare sui requisiti di
accreditamento in
modo che siano flessibili

Per le strutture nuove: Applicazione dei concetti di “Universal
Design” e di “Design for all” nella progettazione, coinvolgendo anche
le rappresentanze degli utenti (progettazione partecipata)

Per le strutture esistenti: Applicazione dei concetti di “Universal
Design” e di “Design for all” negli interventi di manutenzione.

https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/rapporti-
documenti/linee-ind-benessere-amb

Avviare progetti di nuova
costruzione/ampliamento e di
manutenzione.

Adesioni a reti nazionali e internazionali, partecipazione a Premi e a

Proporre adesione a Progetti Europei;
standard internazionali Adesione  di  almeno 5
(e partecipare a tavoli | HCWH-GGHH — rete Leadership, Sostanze chimiche, Rifiuti, Energia, ) .
. . . S . . . >7 | aziende/ospedali entro 12
internazionali) per | Acqua, Trasporti, Alimentazione, Prodotti farmaceutici, Costruzioni, mesi
aziende pubbliche e | Acquisti, ecc.
private
IFHE (Premio per la riduzione dell’energia 2022)
Sviluppo di una campagna di sensibilizzazione, informazione e
. orientamento rivolta agli operatori per I'uso razionale dell’energia,
Formazione e

sensibilizzazione
al’ambiente (anche per
gli utenti)

I'attenzione all’ambiente, la mobilita sostenibile, con distribuzione di
depliant, affissione dei manifesti nei punti di maggior afflusso,
attivazione di una casella postale per le segnalazioni, giornate di
formazione, comunicazioni e articoli nei siti aziendali, filmati,
newsletter, ecc.

Da realizzare entro 12 mesi
dall’adesione (nelle aziende
dove ancore non e fatto)

Calcolo  dell'impronta
ecologica delle aziende

Corso di formazione con avvio delle attivita di riduzione almeno su
5 azioni

Da realizzare entro 36 mesi
dall’adesione

Webinar

Organizzare Webinar divulgativi
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Tutte le azioni operative possono essere messe in campo nell’ambito del PNRR, coinvolgendo il personale
delle aziende sanitarie (ai vari livelli e secondo le competenze necessarie), gli operatori economici
interessati nei processi, le Associazioni di settore, le Associazioni professionali e tutti i cittadini.

APPROFONDIMENTO. Applicazione dei droni in Sanita

L'utilizzo dei droni professionali in condizioni di emergenza &€ ampiamente supportato dalla letteratura
internazionale.

In Italia sono state effettuate negli ultimi anni diverse sperimentazioni che hanno dimostrato come
I"applicazione dei droni in Sanita non sia cosi lontana dal poter essere realizzata. Di fatto il trasporto con droni
€ gia una realta e il suo utilizzo in percorsi di tipo sanitario € in rapido sviluppo.

Con questo breve report vogliamo illustrare i progressi fatti all'interno del primo di questi Progetti italiani
che dimostra la fattibile applicazione pratica nell'immediato futuro.

Questo Progetto nasce in Toscana nel 2018 e si pone come obiettivo primario I'utilizzo dei droni professionali
come forma alternativa di trasporto sicura nella routine lavorativa.

Grazie a questa sperimentazione e stato convalidato il processo di trasporto dimostrando:
- la manovrabilita del drone in percorsi crescenti di difficolta
- la tracciabilita dei percorsi attraverso una app

- il monitoraggio delle temperature attraverso sensori posizionati dentro la “smart capsula” (che permette il
trasporto del materiale secondo la normativa attuale)

- la dimostrazione dell’assenza di alterazioni (emolisi) su materiale biologico sanitario (campioni di sangue e
unita di emocomponenti) da alte quote e velocita.

In termini di sicurezza, il progetto & stato caratterizzato dall’'uso di droni provvisti di paracadute, I'utilizzo di
smart capsula che puo essere posizionata anche in modelli tecnologicamente pill avanzati di droni, I'uso di
intelligenza artificiale nella gestione del volo (che permette il cambio di rotta, il rientro in caso di batterie
scariche, ecc) e della conservazione del materiale a bordo.

| risultati ottenuti fino ad oggi sono in linea con la letteratura scientifica:

e garanzia di sicurezza (per tracciabilita e per possibilita di aumentare la frequenza dei trasporti,
rimodulando le condizioni contrattuali delle gare d’appalto)
e riduzione dei costi (di circa il 40%)
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a. per diminuzione del chilometraggio (a seconda dei tragitti, di un terzo o di un quarto) e delle
tempistiche (di circa la meta) a parita di percorso rispetto al trasporto su gomma
b. per recupero del Personale (autisti, ausiliari, infermieri): il drone & pilotato con una modalita
BVLOS, ovvero attraverso operazioni condotte da remoto senza necessita di controllo visivo da
parte dell’operatore

e riduzione dell'impatto ambientale per ridotte emissioni di CO2.

Gli obiettivi futuri, gia identificati in un Progetto in collaborazione con il CNR, sono quelli di:
e applicare nella routine quotidiana all’interno di un Ospedale “a padiglioni” I
operatori sanitari della tecnologia con droni professionali

o definire sistemi di sicurezza contro gli attacchi informatici di due tipi:

utilizzo da parte degli

a) uno attraverso l'interruzione del segnale GPS con la conseguente perdita di controllo del drone

b) I'altro attraverso I’hackeraggio del sistema di pilotaggio del drone con successivo appropriamento dei
comandi.

Tutti questi dati diffusi tramite pubblicazioni di tipo nazionale concorrono assieme a quelli della letteratura
internazionale a supportare un cambiamento del trasporto sanitario verso forme sostenibili sia dal punto di
vista economico che ambientale.
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Tavolo 3. Quale progettualita sanitaria per un Ospedale sicuro, ecosostenibile, smart e user friendly e

Tavolo 4. Aziende Sanitarie green: uno strumento che concorre alla sostenibilitd ambientale e quindi
alla salute del futuro
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- scegliere una quota maggiore dei nostri acquisti sanitari del green procurement
» ragionare ai tavoli con lindustria per progettare dispositivi ecologici

- capire [impatto dei nostri rifiuti ospedalieri per portare avanti azioni di riduzione e smaltirli nel medo menc impattante (relazione
burocratizzazione/dematerializzazione/digitalizzazione per riduzione rifiuti cartacei)

studiare I'edilizia sostenibile e I'efficienza energetica degli edifici e applicarla ai nostri immeobili studiare modi per preservare le risorse che
utilizziamo come I'acqua

incentivare tutti gli utenti e i dipendenti a comportamenti sostenibili (es. mobilita sostenibile, gestione rifiuti, ...
che impatto hanno le nostre attivita sul suolo e sulla biodiversita? E Il cibo nelle nostre mense che impatto ha sull'ambiente?
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Tavolon®7
Il percorso culturale formativo per la trasformazione digitale

Al momento della stampa non é pervenuto Report di sintesi

Con il contributo di Debora Angeletti:

Percorso: percorso scolastico, percorso professionale: le ragazze non seguono i percorsi di formazione
tecnica soprattutto universitari. Anche qualora seguano percorsi di formazione tecnica poi scelgono percorsi
professionali non tecnici perché questi sono troppo impegnativi rispetto alla gestione familiare. Le
professioni tecniche sono impegnative per tempo, responsabilita e logistica (richiedono spesso trasferte
anche all'estero, convegni etc ecc). Spesso portano fuori e in mondi prevalentemente maschili. Proprio per
guesto le famiglie non spingono le ragazze a questi percorsi di studio in quanto molto piu costosi e meno
redditizi rispetto all'applicazione professionale, per la conciliazione famiglia-lavoro. lo stessa ho toccato con
mano come le ragazzine in aula in un istituto professionale fossero messe ai margini e isolate, intimidite
rispetto alla loro visione della professione, soprattutto non hanno idea di come interpretare diversamente le
professioni tecniche.

Culturale: la nostra cultura non vede di buon occhio il ribaltamento dei ruoli familiari e quindi di conseguenza
guanto sopra. Inoltre esistono pochi percorsi professionali manageriali per profili tecnici e quindi le
professioni tecniche vengono viste a stretto appannaggio maschile (per terminologia, approccio tattico e non
strategico alla materia). Per esempio quasi nessun Dg & Ingegnere in sanita. Pochissimi. Il ruolo di

direttore dei sistemi informativi viene ancora visto come un ruolo molto poco manageriale . Da qui ad es. la
mia tenacia nel volere l'incarico di responsabile della transizione digitale, perché il mestiere del CIO deve
diventare manageriale, strategico e non restare tecnico-tattico, solo cosi si riesce a salire a mete piu alte.
Questo vale per le professioni tecniche tutte. Altro aspetto culturale intrinseco, le donne spesso fanno un
passo indietro rispetto agli incarichi perché psicologicamente pensano di non avere accumulato abbastanza
esperienza per poter ricoprire gli incarichi. Da alcuni incontri con alcuni psicologi € emerso che questo
fenomeno si chiama "sindrome della prima della classe" ed e un vero limite di approccio psicologico rispetto
al mondo maschile che limita molto nelle scelte professionali.

Formativo: per le professioni tecniche provenienti dalle lauree STEM non esistono percorsi manageriali. Mio
esempio: mi sono iscritta al corso in management delle strutture sanitarie per l'abilitazione a Direttore
Generale. Sono l'unico membro proveniente da professioni e percorsi formativi tecnici, sono l'unica ad avere
una visione completa e competente sulle tecnologie e credo anche I'unica o una delle poche capace di capire
che le organizzazioni moderne devono essere ripensate avendo come bussola le opportunita che le
tecnologie e la loro applicazione possono portare, non il contrario.

Trasformazione digitale: da qui il concetto di trasformazione digitale che non significa introdurre tecnologie
in progetti sperimentali di nicchia nelle aziende ma ripensare |le organizzazioni avendo ben presenti le
potenzialita delle tecnologie



mailto:protagoniste@koncept.it
http://www.protagoniste.it/
http://www.koncept.it/

DONNE

PROTAGONISTE
IN SANITA

Tavolo 7. Il percorso culturale formativo per la trasformazione digitale
(Gio 2 set 17:00/18:20)

mancanza
N o degli
AR resistenza al :
criticita campiamento, SR
problemi di digitali :
mindset assistenza
nell'introduzio
poche ne delle nuove
donne nelle tecnologie
—— professioni == =
stem
—
introdurre
= == percorsi = =
obiettivi ==,
incentrati sul aZ I 0 n I mode[lc di
mindset percorsb

formativo per
i facilitatori

cambio di
o brospettiva

studiare un
| integrazione tra i vari

infrastruttura X . percorso 2
incentivare ; SEUEEEITIELEE
SOIME HIEiED I bt formativo barriere esistenti tra
& non come 8] Sm.a tipo chi opera
e working quotidianamente e chi e
—_— gestisce gli strumenti terapeutico del
le informazioni digitale e i
percorsi digitali
S — della cura
——



mailto:protagoniste@koncept.it
http://www.protagoniste.it/
http://www.koncept.it/

DONNE

PROTAGONISTE
IN SANITA

Hanno partecipato al Tavolon® 7:

Debora Angeletti| Referente
Valentina Buriani

Paola Caponcelli

Cristina Cenci

Maria Pia Chiarolla

Paola Graziani

Rossella lannone

Giorgia Zunino| Referente

Notes



mailto:protagoniste@koncept.it
http://www.protagoniste.it/
http://www.koncept.it/

DONNE

PROTAGONISTE
IN SANITA

Tavolo n° 13
La trasformazione dell’assistenza territoriale

attraverso lo sviluppo della telemedicina (televisita, telemonitoraggio,
telerefertazione, teleconsulto, teleassistenza, telecooperazione)

1. CRITICITA

e Dal punto di vista dell’evoluzione normativa:
0 Tariffazione della telemedicina non a regime, a parte, forse, la televisita;
0 Lentezza delle certificazioni MDR per dispositivi di tele monitoraggio.

e Dal punto di vista organizzativo:

O Poiché I'assistenza territoriale comporta attivita multidisciplinari, c’e una difficolta di
dialogo tra i diversi operatori coinvolti (legata anche all’appartenenza a diversi enti);

0 In molte strutture non ci si organizza per attivare servizi di telemedicina;

0 Va verificato I'impatto sulle polizze assicurative dei servizi di telemedicina.

e Dal punto di vista clinico:

0 Lacompresenza di pil specialisti intorno al paziente rischia di generare duplicazione di
esami, e creare difficolta nella riconciliazione terapeutica. C'é la necessita di figure di
coordinamento e sintesi per il paziente, ad es. infermiere tutor;

0 C(C’e una necessita di change management del personale sanitario;

0 Non & abbastanza monitorata I'aderenza alle terapie; studi recenti su pazienti cardiologici
indicano percentuali molto preoccupanti;

0 il gradimento dell’'utenza non & scontato, va perseguito, raccogliendo le indicazioni e
modificando il servizio di conseguenza: troppo spesso lo slogan: “il paziente al centro” &
velleitario;

e Dal punto di vista delle tecnologie:

0 Scarsa o nulla interoperabilita tra i software utilizzati, ad es. le cartelle cliniche tra MMG e
ospedale;

0 Difficolta delle reti WiFi negli ospedali.
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2. OBIETTIVI

e Dal punto di vista dell’evoluzione normativa:

O Fare pressione nelle sedi opportune perché si completi il percorso di definizione delle
prestazioni in Telemedicina, con evidenza delle relative tariffazioni a livello nazionale (come
alcune regioni hanno gia anticipato).

0 Fare pressione nelle sedi opportune perché si acceleri il percorso di certificazione dei
dispositivi medici secondo le ultime norme, per non rallentare il mercato;

0 Favorire un confronto e una eventuale progettualita con ISS.

e Dal punto di vista clinico:

0 Creare stabilmente una figura di “case manager” del paziente che faccia da “trait d’union”
tra MMG e medici specialisti; in questo sempre opportuno I'inserimento di altre figure
professionali del campo sanitario che potrebbero accelerare/semplificare/coordinare il
lavoro dei medici sia MMG che specialisti.

0 Attivare comunita di pratica tra i soggetti presenti al tavolo per diffondere le buone prassi;

0 Inserire in modo standard, nei monitoraggi, una verifica sull’aderenza alle terapie e sul
gradimento dell’'utenza.

e Dal punto di vista delle tecnologie:
0 Farsi promotori di una decisa spinta verso gli standard di interoperabilita dei dati (es. FAIR)
0 Creare collaborazioni volte alla condivisione di informazioni su altri sistemi Europei

3. AZIONI OPERATIVE

Dopo tanti progetti di ricerca e progetti pilota, si crede sia arrivato il momento di mettere a sistema modelli
ibridi di gestione dei percorsi sanitari in cui sia ricompresa la telemedicina; dare risalto alle best practice
presenti gia sul territorio nazionale puo servire ad evidenziare se vi € gia la soluzione confezionata per un
dato territorio e di conseguenza a ridurre i tempi di attuazione dei nuovi percorsi.
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Donne Protagoniste in Sanita
Una proposta di futuro...

OBIETTIVO: stesura della nostra “PROPOSTA DI FUTURO” - documento
sulla trasformazione della Sanita che presenteremo alle istituzioni e ai

media

Tappe dei lavori:
* Dal 1 al 10 settembre — online - tavoli di lavoro tematici aperti a tutte le

aderenti
* 116 eil 17 settembre - in presenza a Bologna - Riunione operativa del Board

per fare sintesi dei risultati dei tavoli
* Presentazione pubblica del documento
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From Hospital... «..To Home

Multidisciplinary management with remorte
monitoring and telephone support

Telemoniroring

Fase domiciliare




Fattori di successo

Non improvvisarsi
Definire il team multidisciplinare

Sviluppare un piano di lavoro
condiviso con le parti in causa,
con obiettivi semplici, misurabili,
sostenibili, realizzabili,
pianificabili

Garantire uno stretto
coordinamento e continuita tra i
professionisti, facilitando la
comunicazione

Quali sono le 3 principali criticita connesse a questa tematica?

Change management del personale sanitario

Cambiamento della medicina del territorio (cartella condivisa; terapia condivisa; inserimento del personale
quali nurse e personale segretariale; utilizzo di dispositivi sensoriali etcc

Utilizzo di personal health records o di repository facilmente fruibili

Ristrutturare i percorsi dei cronici
Convincere gli specialisti della multimorbidita
La telemedicina € un mezzo e non un fine

Quali azioni operative posso essere messe in campo? (indicare anche i soggetti coinvolti nelle singole azioni)
Avere un Tutor del paziente (nurse?)che faccia da Trade Union tra il MMg e gli specialisti di riferimento
Iniziare ad avere un follow up strutturato coordinato tra le varie patologie del paziente

Favorire I'aderenza alla terapia con sistemi di supporto (Alert per la fine delle ricette....




