SERVIZI DI TELEMEDICINA PER PAZIENTI AFFETTI DA DIABETE
SPERIMENTAZIONE RELATIVA AL PERIODO DI EMERGENZA COVID19

1. OBIETTIVO DELLA SPERIMENTAZIONE
L’obiettivo della sperimentazione è quello di limitare gli spostamenti degli assistiti affetti da patologie croniche per recarsi presso le strutture sanitarie da cui sono presi in carico, in considerazione della loro condizione di salute che li espone a maggior rischio.
2. SERVIZI IN TELEMEDICINA OGGETTO DELLA SPERIMENTAZIONE
LA sperimentazione riguarda in particolar modo due tipologie di servizi di telemedicina così come definiti nelle linee guida del Ministero della Salute del 2014: 

a. Televisita
La televisita è un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il paziente. L’atto sanitario di diagnosi che scaturisce dalla visita può dar luogo alla prescrizione di farmaci o di cure. Durante la televisita un operatore sanitario che si trovi vicino al paziente, può assistere il medico. 
b. Telesalute
Riguarda i sistemi e i servizi che collegano i pazienti, in particolar modo i cronici, con i medici per assistere nella diagnosi, monitoraggio, gestione, responsabilizzazione degli stessi. Permette a un medico (spesso un medico di medicina generale in collaborazione con uno specialista) di interpretare a distanza i dati necessari al Telemonitoraggio di un paziente, e, in quel caso, alla presa in carico del paziente stesso. 
La registrazione e trasmissione dei dati può essere automatizzata o realizzata da parte del paziente stesso o di un operatore sanitario. 
La Telesalute prevede un ruolo attivo del medico (presa in carico del paziente) e un ruolo attivo del paziente (autocura), prevalentemente pazienti affetti da patologie croniche, e in questo si differenzia dal Telemonitoraggio. La Telesalute comprende il Telemonitoraggio, ma lo scambio di dati (parametri vitali) tra il paziente (a casa, in farmacia, in strutture assistenziali dedicate,…) e una postazione di monitoraggio non avviene solo per l'interpretazione dei dati, ma anche per supportare i programmi di gestione della terapia e per migliorare la informazione e formazione (knowledge and behaviour) del paziente. 

Dalla classificazione dei servizi di telemedicina, sintetizzata nella tabella seguente, [image: ]
si evidenzia che il servizio televisita che si intende sperimentare, rientra nella telemedicina specialistica per cui è prevista una relazione medico/paziente (B2C) con presenza attiva del paziente, mentre per il servizio tele salute si prevedono le seguenti relazioni:
· tra medico e pazinete mediata attraverso un operatore sanitario (B2B2C)
· tra medico e paziente (B2C)

3. MODELLO ORGANIZZATIVO 
Le linee guida del Ministero della salute prevedono i seguenti attori nel modello organizzativo di un servizio erogato in telemedicina:
a. Utenti. nel caso della presente sperimentazione sono i pazienti affetti da tutte le forme di Diabete Mellito dell’adulto e del bambino. 

b. Centro Erogatore: il centro che ha in carico l’utente, che nel caso specifico è il centro diabetologico che presta la consulenza nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati

c. Centro Servizi struttura attraverso cui il centro erogatore presta il suo servizio che può non essere previsto come nel caso specifico

4. COMPONENTI TECNOLOGICHE
Come da linee guida si prevede che:
· il centro erogatore deve essere connesso in rete al Data Center Regionale Unico per accedere alla cartella diabetologica e alle sue nuove estensioni. Queste consentono la visualizzazione dei dati e delle informazioni trasmessi dai dispositivi mobili (tablet, smartphone...) utilizzati dall’utente
·  l’utente a sua volta dovrà essere dotato di strumentazioni in grado di rilevare e trasmettere al sistema in dotazione agli ambulatori di diabetologia, le informazioni necessarie all’erogazione delle prestazioni in telemedicina.
Nel caso specifico, in regione Umbria è diffusa un’unica cartella clinica di diabetologia presso tutte le strutture pubbliche con la quale lo specialista gestisce il paziente in carico.
La cartella è integrabile con un’APP che è in grado di trasmettere alcuni parametri funzionali al servizio di tele salute rilevabili attraverso dei dispositivi in dotazione al paziente a domicilio.
Regione  Umbria ha intenzione di attivare l’APP suddetta per il periodo emergenziale, per i l quale viene messa a disposizione gratuitamente dal fornitore.
Alla fine della sperimentazione, oggetto del presente documento, si valuterà insieme agli specialisti se interromperne l’utilizzo o adottarla quale strumento ulteriore per erogare i servizi di telemedicina.
In tal caso l’utente deve avere un dispositivo idoneo per l’utilizzo della APP e i dispositivi per la rilevazione dei parametri.

5. PROCEDURA DI PRESCRIZIONE/PRENOTAZIONE/EROGAZIONE/PAGAMENTO DELLA PRESTAZIONE IN TELEMEDICINA
caso a) paziente noto al sistema sanitario regionale perché preso in carico da un a struttura di diabetologia e con prenotazione già effettuata.
Il servizio di diabetologia contatta il pz  per informarlo della possibilità di effettuare una televisita e/o una prestazione in tele salute.
Nel caso in cui il pz accetti, viene invitato ad effettuare una tele visita  nel giorno e ora della prenotazione. 
Caso b) il pz è già in carico al servizio di diabetologia ma non ha prenotazioni attive.
In tal caso il pz richiede al suo medico una prescrizione per visita diabetologia di controllo.
La prescrizione demat verrà trasmessa con le modalità consentite al pz che contatterà lo specialista che lo ha in carico che provvederà a effettuare la prenotazione e informerà il pz sul giorno e ora della prestazione in telemedicina
Caso c) pz non noto al SSR ma con necessità di visita diabetologia. Il pz richiede  al proprio medico di medicina generale  una prescrizione per una visita di primo accesso.
La prescrizione verrà trasmessa con le modalità previste al pz che contatterà  con chiamata diretta i servizi diabetologici in ore dedicate. Il servizio di diabetologia provvederà a effettuare direttamente la prenotazione e informerà il paziente del giorno e dell’ora in cui verrà eseguita la visita in telemedicina.


Il pagamento della prestazione, se dovuto, dovrà essere effettuato prima della tele visita e/o prestazione in tele salute e potrà essere effettuato dal pz con le modalità previste:
· Presso uno sportello CUP
· Presso una farmacia in cui sia attivato il farmacup
· On line tramite il sistema di pagamento PagoPA raggiungibile al link seguente:
https://pagoumbria.regione.umbria.it/pagoumbria/

6. MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA TELE VISITA E TELESALUTE
La prestazione in telemedicina avviene come una normale visita in presenza ma avvalendosi delle tecnologie ICT (Information Communication Tecnology). 
Il diabetologo redige
1) Un referto a fronte della tele vista o della prestazione in tele salute effettuata con il supporto dei dati del tele monitoraggio, che verrà inserito nella cartella clinica.
2) Piano terapeutico  AIFA  farmaci (se necessario)
3) Piano terapeutico presidi (se necessario)
4) Certificazione varie 
Il MMG riceve con le consuete modalità:
1) referto della visita con terapia
2) Piano terapeuitico AIFA farmaci (se necessario)
3) Certificazioni varie
Il Centro Salute riceve con le consuete modalità:
1) Piano terapeutico presidi se necessario
Anagrafe CUP riceve con le consuete modalità:
1) esenzione per prese in carico
I dati del tele monitoraggio dovranno essere inseriti nella cartella clinica del pz che dovrà riportare anche l’informazione relativa alla modalità in cui la prestazione è stata erogata:
· In presenza del pz
· In telemedicina per covid19
· In telemedicina

7. SCELTA DEI PAZIENTI PER LA SPERIMENTAZIONE
La scelta dei pz e della numerosità dovrà essere fatta dai diabetologi del servizio sanitario regionale previo triage telefonico che escluda dalla sperimentazione i pazienti che debbono necessariamente essere valutati presso il Servizio Diabetologico

8. VALUTAZIONE DELLA SPERIMENTAZIONE
Alla fine del periodo della sperimentazione, i diabetologi sperimentatori insieme ai referenti regionali competenti in materia, analizzeranno gli esiti dei servizi sperimentati, da un punto di vista clinico, organizzativo e di costo, utili per valutare la eventuale fattibilità di inserire tali servizi nella programmazione regionale.
Se validato, questo modello diverrà immediatamente operativo in caso di successiva emergenza. 
Potrebbe inoltre essere attivato, in situazioni di routine, per lo smaltimento delle liste di attesa
 
NOTE OPERATIVE

FASE DI PRESCRIZIONE - PER IL MEDICO PRESCRITTORE:
In fase di prescrizione non cambia nulla. Il medico prescrive con le consuete modalità la visita di controllo o di primo accesso

FASE DI PRENOTAZIONE - PER IL DIABETOLOGO
In fase di prenotazione, lo specialista, sulla base delle agende predisposte, prenota un appuntamento per la visita di controllo o di primo accesso, scegliendo la struttura di erogazione e la stanza. Si hanno a disposizione tre stanze:
· Stanza tradizionale: viene scelta nel caso di erogazione tradizionale della prestazione
· Stanza virtuale: viene scelta nel caso di prestazione in telemedicina per un pz non affetto da covid19 
· Stanza virtuale covid19:  viene scelta nel caso di prestazione in telemedicina per un pz affetto da covid19 
· 
FASE DI EROGAZIONE - PER IL DIABETOLOGO
In fase di erogazione, lo specialista registra l’erogazione con le consuete modalità
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