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La Sardegna presenta caratteristiche territoriali,
demografiche e infrastrutturali che influenzano
fortemente il funzionamento del SSR

La Sardegna ha una densita abitativa pari a 69 ab/Km?2

Non é adeguatamente strutturata per garantire un
rapido collegamento le diverse aree geografiche

La popolazione non é distribuita in modo omogeneo
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Le isole minori della Regione Sardegna

su Pop. Dens.
Terr. Arcip. Isole Comune (knr"{z) residente abitativa
) (ab/km?)
San Pietro Carloforte 511 6262 112,5
lsgﬂgiseme sulcis Calasetta 311 | 292 94,1
Sant’Antioco
SantAntioco | 87,9 11462 130,4
La
Maddalena
Caprera
La Spargi La
Nord Est Maddalena Maddalena 52,0 11433 219,8
Budelli
Santa Maria
Razzoli
(1) Istat 20714

Regione Autonoma della Sardegna
Distribuzione per comune densita abitativa (ab/Kmq)
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Approvazmne del Piano ‘f \f Adesione all’ AQ IRT - Lombardia
3 @ Operativo Regionale 9 Delibera per I'’Adesione all” AQ n°345 (Stipula del Contratto
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-

DGR n. 17/34 - 04/05 /2023 Applicativo con il fornitore RTI GPI 04/02/2025) -
DGR n. 21/25 - 22/06/2023 24/12/2024
) 1 Documentazione decreto riparto
£ %5/ Verbale di collaudo (31/07/2025) | Y integrazioni e dispositiv @ Costituzione dei Tavoli Operativi
Determinazione Dirigenziale n°27 (09/01/2025)

Compilazione questionario dispositivi e
piano di integrazioni ed invio ad
Agenas (13/05/2025)

I

| Piano di Diffusione e Formazione
Approvazione (01/08/2025)

4

oGaGl

”"‘):_3 Programmazione con ' Implementazione, monitoraggio e Definizione Prestazioni e Processi '@‘ Approvazione Processi

V' it ) ) T - .
"V Enti sanitari rendicontazione organizzativi Regionali Q'_ e Percorsi
* Individuazione Referenti TLM Erogazione dei servizi di telemedicina con Modello di tariffazione e di una Processi di telemedicina e PDTA
* Calendario formazione integrazione nei PDTA e PAI roadmap evolutiva con prestazioni di telemedicina
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TAVOLO

Incontri ricorrenti previsti ogni giovedi dalle
ore 12:00 alle ore 13:00

(rimodulabili sulla base delle necessita degli
stakeholder coinvolti ai Tavoli)

INCONTRI

PRINCIPALE FINALITA DEL TAVOLO

Governo dellandamento generale del
progetto

PRINCIPALI TEMI TRATTATI

* Organizzazione e modalita di condivisione
del materiale di progetto

* Allineamento e monitoraggio tempistiche
delle attivita svolte dagli altri Tavoli di lavoro

* Definizione azioni da attuare per il
proseguimento delle attivita

* Gestione amministrativa del progetto (es.
organizzazione incontro di avvio lavori, ...)
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Incontri ricorrenti previsti ogni martedi
dalle ore 09:30 alle ore 10:30

(rimodulabili sulla base delle necessita
degli stakeholder coinvolti ai Tavoli)

PRINCIPALE FINALITA DEL TAVOLO

Individuazione degli use case da sviluppare

PRINCIPALI TEMI TRATTATI

Selezione della diabetologia come prima
area clinica da trattare

Definizione e integrazione dei flussi
operativi della Telemedicina nel percorso di
cura del paziente

Prioritizzazione delle patologie identificate

*APPROFONDIMENTI VERTICALI

INCONTRO IRT
- Regione Autonoma della Sardegna-
Assessorato alla Sanita

Incontri ricorrenti previsti ogni venerdi dalle
ore 12:00 alle ore 13:00

(rimodulabili sulla base delle necessita degli
stakeholder coinvolti ai Tavoli)

PRINCIPALE FINALITA DEL TAVOLO

Approfondimento dei temi inerenti
all'integrazione con sistemi terzi

PRINCIPALI TEMI TRATTATI

* Discussione delle specifiche dei diversi
sistemi regionali interessati (es. sistemi di
gestione Anagrafiche, CUP e FSE)

e Analisi architettura delle piattaforme
coinvolte

* Definizione attivita propedeutiche al

collaudo finale della soluzione 1
*APPROFONDIMENTI VERTICALI
INTEGRAZIONE PEOPLE &
cup METEDA NETWORKING PICASSO

INTEGRAZIONE INTEGRAZIONE INTEGRAZIONE
ANAGRAFICA FSE MEV
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Incontri ricorrenti previsti ogni lunedi dalle
ore 10:00 alle ore 11:00

(rimodulabili sulla base delle necessita degli
stakeholder coinvoltiai Tavoli)

PRINCIPALE FINALITA DEL TAVOLO

Identificazione e approwvigionamento dei
dispositivi da utilizzare per le prestazioni di
Telemedicina

PRINCIPALI TEMI TRATTATI

* Analisi dei dispositivi di Telemonitoraggio
attualmente in commercio

* Analisi possibili modalita di

approvvigionamento e delle gare effettuate
da altre regioni

* Prima definizione delle caratteristiche dei
kit da consegnare ai pazienti

Q v

*APPROFONDIMENTI VERTICALI

SOTTO-TAVOLO
DISPOSITIVI
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PRESA IN CARICO CLINICA PRESA IN CARICO OPERATIVA

/N CASA DELLA COMUNITA /2N CASA DELLA COMUNITA
+ o ; + i Attivita di | |
' 1 1 1 coordinamento I |
: I : ! > My Segreteria operativa | : ) | £ |
|/ g I I ? Y AFT/MMG I | M |
| SN [ 1 I
i ' v “‘ MMG/PLS/AFT 1 | Aderenza PDTA, Programmazione esami, | | |
N’ 1 1 Monitoraggio compliance, Accesso | ==
: | | dedicato al Sistema CUP :
ﬁ | Medici di medicina generale e Pediatri : : H |
| presenti all'interno della Casa di Comunita | | = H |
N ! I 1 T2\ Centrale Operativa dell !
| | . "”ﬁ en rat:: pe.r‘a‘lva ella |
. . 1 | 1 \ e ronicita i
Cittadino 1 | | ot ) ;
| | | [ Funzione estesa della COT |
Gestione del PDTA | : | | | mew Vosedale/cent
(eventualmente PAI) 1 | | H | Zpeb al et/ e."l £
| o I |/ e | m mbulatoriale
N Centro/Rete Specialisticadi ﬁ‘ i |
- - ! | Segreteria operativa | . . .
[ 4 riferimento per patologia | ? v “" — 1 Analisi, approfondimenti
' | Centro Specialistico I specialistici, attivita diagnostiche
L= . =T (es. radiografia, TAC, ...) e
Specialisti dipendenti e/o territoriali Aderenz.a PDTA, Programmazmne esami, consulenze mirate
Monitoraggio compliance, Accesso
dedicato al Sistema CUP

Prenotazione
prestazioni

indagini > POCT e/o
diagnostica di base

ATTORI TRASVERSALI - I_ (- =_———===1 Legenda
~, SistemaCUP EH coT E“_] | S
. . . I 0 Altra tipologia di specialisti previstinella Casa della
Sistema centralizzato di . - | Comunita
prenotazione di Coordinamento, smistamento | Centrale di Telemedicina
prestazioni sanitarie e monitoraggio dilelllivello l
I
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zienda socio-sanitaria locale:

L5 ASLGallura

Azienda socio-sanitaria locale

s eeeeeeeeveaitsececececocececs  Poliambulatorio di Olbia
. @ecccccccccccccc] ASSL Olbia - Struttura San Giovanni di Dio

Poliambulatorio Perfugas oeececcocccccccssceccscoccsccscsscescssssebecsccccoccscnns
Poliambulatorio Distretto di Castelsardo «eecccccccccccccccccccccccccs
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Distretto di Ales dececcccccccccccc0000000000000000000000000000000000000000e

Poliambulatorio di Terralba
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Approvvigionamento
dispositivi

Necessita di proseguire I’attivita di approvvigionamento dei
dispositivi, al fine di poter erogare il servizio di Telemonitoraggio,
in attesa di ulteriori indicazioni

Nel Tavolo Dispositivi € stata effettuata una prima analisi dei dispositivi di
Telemonitoraggio attualmente in commercio e delle possibili modalita di
approvvigionamento, e una prima definizione delle caratteristiche dei kit
da consegnare ai pazienti

Necessita di definire la struttura in Pohema al fine di identificare la
gerarchia tra i gruppi sulla base dell’organizzazione delle Aziende
Sanitarie coinvolte dal Piano di Diffusione

Nel Tavolo Tecnico € in corso I'elaborazione del documento tecnico dei
possibili livelli organizzativi in Pohema. Nel Tavolo Funzionale & in corso
I’analisi dei livelli organizzativi in coerenza con le logiche clinico-
organizzative. Verranno inoltre coinvolte le Segreterie del CUP

—— Definizione alberatura
rh b strutture
l= Prioritizzazione
a delle patologie

Necessita di definire I’ordine di priorita tra le patologie individuate,
al fine di definire le successive integrazioni da effettuare e
identificare le MEV da inserire nella seconda finestra

Nel Tavolo Funzionale e nel Tavolo Referenti € in corso la prioritizzazione
delle patologie individuate. ARES sta attualmente tracciando e analizzando
tutte le richieste e le proposte per definire le patologie con cui avviare le
attivita

Adattamento piattaforma alle

mm ww | €sigenze clinico-organizzative

Necessita di potenziare ulteriormente la piattaforma per soddisfare
in modo piu efficace le esigenze clinico-organizzative

Nel Tavolo Funzionale e nel Tavolo Referenti sono in corso attivita di
raccolta osservazioni, finalizzate a potenziare ulteriormente i servizi
erogati tramite Telemedicina

Gestione attivazione
postazioni di lavoro

Necessita di definire e formalizzare il processo di attivazione delle
postazioni di lavoro per la formazione e I'avvio delle prestazioni di
Telemedicina, assicurando uniformita tra le Aziende Sanitarie

Sono state raccolte e analizzate le esigenze per le postazioni di lavoro
durante la formazione. Proseguono ulteriori valutazioni in vista dell’avvio del
piano. E inoltre in corso la procedura di adesione alla Gara Puglia per
definire e formalizzare gli ordini delle postazioni
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Pianificazione Integrazioni e
prioritizzazione

—

—

Necessita di coordinare le attivita di integrazione di Pohema con i
sistemi terzi individuati e di garantire un’adeguata pianificazione
con i fornitori, impegnati in analoghe attivita presso altre regioni

Nel Tavolo PM e nel Tavolo Tecnico & in corso la pianificazione delle
attivita di integrazione, assicurando un monitoraggio continuo delle
iniziative. | Sotto-Tavoli Integrazione ottimizzano i contatti tra i fornitori
coinvolti, favorendo una gestione piu efficiente dei processi di integrazione
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