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MISSIONI DEL PNRR

Finanziato m
dall'Unione europea

NextGener = ™

Subinvestimento: M6C1 [1.2.2 — Centrali operative territoriali (COT)

Traguardi finali (target)

* 2024 > almeno 480 Centrali Operative Territoriali (COT)  (u——

» 2026 > completamento del progetto per I'implementazione degli strumenti di intelligenza
artificiale a supporto dell'assistenza Primaria

» 2026 > "Potenziamento del Portale della Trasparenza”

pedali di

——————————

M6C2 - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale:
M6C2.1 - Aggiornamento tecnologico e digitale

M6C2.2 - Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico

2
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Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)
PROGETTO FINANZIATO DALLUUNIONE EUROPEA — NEXT GENERATION EU
M6 C1 1.2.2 Centrali operative territoriali (COT)

REGIONE BASILICATA

Obiettivo principale dell’operazione:

OBIETTIVI

Coordinamento della presa in carico della persona tra i servizi e i professionisti sanitari
coinvolti nei diversi setting assistenziali;

Coordinamento/ottimizzazione degli interventi, attivando soggetti e risorse della rete
assistenziale;

Tracciamento e monitoraggio delle transizioni da un luogo di cura all'altro o da un livello
clinico assistenziale all'altro;

Supporto informativo e logistico ai professionisti della rete assistenziale riguardo le attivita
e servizi distrettuali;

Raccolta, gestione e monitoraggio dei dati di salute, anche attraverso strumenti di
telemedicina, dei percorsi integrati di cronicita (PIC), dei pazienti in assistenza domiciliare e
gestione della piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della persona.

e
FUNZIONAMENTO

Delibera

Giunta Regionale
n. 313 del 26
maggio 2022

O 0O o0 o o
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La riorganizzazione delle ASL

ASSETTO REGIONALE DELLE ASSETTO REGIONALE DELLE
AZIENDE SANITARIE AZIENDE SANITARIE
rva B , OPO
Della L.R. 12/2008 La L.R. 12/2008 e dal 01.01.2009
Popolazione Regione Basilicata
5 ASL S92.000 abitanti 2 ASL Provinciali che asorbono il 118
1 A.O. Potenza Syess Senith Lucane 1 IRCCS oncologico Rionero
1 CROB Rionero 1.100 Meuro: & cul 1 A.O. San Carlo di Potenza
perun totake di 17 OSFQd'Jli -6 % per la prevemzione
Servizio 118 41M euro saldo negativo di
mobilita sanitaria IRCCS RIONERO
ridotta di 17 Meuro dal 2003 al A voouions
2007 oncokgha

Dhtre tte dells Azknda
Salew diMawrs sanitaria di
Makm (ASM)

~ www.forumriskmanagement.it
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COSTRUZIONE DI UN MODELLO

Il progetto COT e stato sviluppato lavorando su
molteplici aree:

" organizzazione, su cui si € sviluppata una
completa sinergia con la Regione e I’Azienda
Sanitaria Locale di Potenza e Matera, definendo un
modello unico regionale di funzionamento, teso a
garantire ai cittadini eqguali percorsi e modalita di
gestione di patologie e bisogni sanitari;

* adeguamento strutturale delle sedi individuate
per 'attivita (sedi Hub e sedi Spoke);

" integrazione informatica e informativa.

REGIONE BASILICATA
LA GIUNTA

Direzione Generale per la salute e le Politiche
DELIBERAZIONE N° 202200313 della Persona

13BA

SEDUTADEL  26/05/2022

STRUTTURA PROPONENTE

OGGETTO
Piano Nazionale di Riprese e Resilienza (PNRR) - Misura 6: Approvazione dello schema del Contratto Integrativo di Sviluppo (CIS).
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AREE DI INTERVENTO -
Str ut t ure dDill'lezione Generale per la salute e le Politiche
. . o DELIBERAZIONE N° 202200313 1:B:j:’ersomx
Software/applicazioni/cruscotto S — B
Device (medical e non) Oscerro

Piano Nazionale di Riprese e Resilienza (PNRR) - Misura 6: App: ione dello sch del Cs I ivo di Sviluppo (CIS).

Organizzazione/Procedure

.. . Importo Italia Importo Basilicata

COT, globale: 204.517.588,00 € 2.045.175,88 € 681.725,26 € 1.363.450,62 €

1) COT - Strutture 103.845.000,00 € 1.038.450,00 € 346.150,00 € 692.300,00 €
1 M6C1 1.2.2

2) Interconnessione aziendale 42.642.875,00 € 426.428,75 € 142.142,90 € 284.285,85 €

3) Device 58.029.713,00 € 580.297,13 € 193.432,36 € 386.864,77 €

#ForumRisk9 6Xe0
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AREE DI INTERVENTO: ADEGUAMENTO STRUTTURALE

IMPLEMENTAZIONE DEL MODELLO - STRUTTURE
N. 6 COT: N. 2 HUB E N. 4 SPOKE A SUPPORTO DEL DISTRETTO

Bernalda.
" POLICORG
LAGONEGRO
=

Maratea'”

#ForumRisk19
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Delibera

Giunta Regionale
30 dicembre 2022,
n. 948

PROVVEDIMENTO GENERALE DI
PROGRAMMAZIONE
DELL'ASSISTENZA

TERRITORIALE
ai sensi del DECRETO 23 maggio
‘ 2022, n.77

Piano Operativo Territoriale

|Anno 2022
'

26-29 NOVEMBRE 2024
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AREE DI INTERVENTO: ORGANIZZAZIONE

Ecosistema Digitale Regionale

- Piattaforma Regionale di Telemedicina POHEMA, tecnologie e le architetture
informatiche atte a sostenere lo sviluppo dei servizi minimi di telemedicina (tele-
visita, teleassistenza, teleconsulto);

- Sistema informativo Atl@nte, coordinare e monitorare la transizione tra un luogo
di cura all’altro o da un livello clinico-assistenziale all’altro, avvalendosi di un
modello di analisi InterRAI;

- Centro Servizi che deve garantire il monitoraggio e la gestione dei sistemi
informatici oltre ad effettuare I'installazione e la manutenzione degli strumenti e
dispositivi medici nei siti remoti, la fornitura, la gestione e 'addestramento di
pazienti e familiari all’'uso degli strumenti (quest’ultima attivita dovra essere
coordinata anche con il personale sanitario) e coordinare il ritiro e la sanificazione
delle apparecchiature fornite. Il Centro Servizi e gestito prevalentemente da
personale tecnico

Vi
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REGIONE BASILICATA

Delibera

Giunta Regionale
n. 313 del 26
maggio 2022
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AREE DI INTERVENTO: DEVICE

Alla Centrale Operativa Territoriale viene garantita la seguente dotazione informatica:

dotazione di software di registrazione vocale delle chiamate e tracciabilita
informatiche dell’apertura/chiusura delle stesse e delle eventuali transizioni
effettuate;

accesso ed alimentazione nel Fascicolo Socio-Sanitario Elettronico degli
interventi effettuati;

utilizzo del database Atlante per visualizzare in tempo reale la disponibilita
dei posti letto in strutture di ricovero intermedie e residenziali accreditate
con il SSR, la gestione delle liste di attesa nonché I'anagrafica dei pazienti in
assistenza domiciliare protetta;

accesso alla piattaforma unica regionale per I'utilizzo dei diversi setting in
telemedicina con possibilita di valutazione strumentale telematica dei
pazienti e video cosultazione del paziente da remoto dotazione di video
consultazione per paziente da remoto.
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ORGANIZZAZIONE: MODELLO UNICO DI FUNZIONAMENTO

U Al s SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 9:_‘: — REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA MATERA

PROCEDURA GENERALE SANITARIA
Cod. PGS-SGQPS-05-20

E bro i

REGIONE BASILICATA

PNNR Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

Procedura
Codice Unico di Progetto:
COT (Centrale Op: modality izzative e funzionali
= Investimento M6C1 11.2.2 [ La cOT{ e
JPNER - M6C1 - DNVESTIMENTO: MSCITL3 - Cost come
TSI 3 e o o s oA (GO Appesrains “modish Elenco emissioni/approvazioni/revisioni
pimen o8 CENTRALE OPERATIVATERRITORIALE =
Autorizzazioni
Rev.
Redazione Verifica Approvazione
[ T TonewuGis A | T
UFFICIO RAGIONERIA GENERALE R /8
ey Tovnaro
Num_ Preimpegno. Bilancso. Missione Programma Capitolo. Importo Euro o6 M%%
S
- wacaoiPoge
Oreaons Santaro Asentae #
s 605,300 Servire emaar———
oo e s v
- A @B )L
Num.|Bilancio] Missions. | Capitolo Ao Num ‘Ao | Num. impegno. L (,,Lun MO
impegno Programms Euro Prenctazions Do e (07 Gemone s | OV |
o — Documentaie Sete Quatts R ':""m PU——
P Y poereir
e spyrr— o~
= 0'OnOs0.
Reundse 1 )
IGUIDAZION oA Mowe o e
Num. Bitancio| Missione. Capitolo Importo Num. Atto Num. Data Dwatiors SC - Medaine Lagale ¢ v
Uiquidazione Programms Euro impegno Ao Ao < )
oRamoo WL
VARIAZION /OISIMPEGN/ ECONOMIE —
Registranons Programma Ewo impegno el a0 - fr—. Commissario con | poter! & Drgitore Generale: Avv, Maurizio Nuntio Cesare FRIOLO:
atifica
2%
|- Lk
A cura di Giuseppe Montagano, Massimo Mancini, Maurizio Nunzio Cesare Friolo, Antonedio Distribuzione:
ACCORTAMINTO Chiara Gentie, Maria Chietera, Brunells Caputo, Carmela Gito, Angela AGto, Giamto Corona, Franca Cicale
- X copla in 5 — Cope non controllata
Note
Visto di regolarit contabile W omIGENTE oata 1a responsabilith dellelminazione delle copie obsolete della Procedura & dei destinatari di questa
documentazione. Le copie aggiornate 500 presenti nella rete intranet aziendale
Allegati N. 1

Atto soggetto a pubblicazione & Integrale O Peroggetto O Per oggetto « Dispositivo
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AREE DI INTERVENTO: ORGANIZZAZIONE

Centrale

Unica
Gestione
Liste attesa

Chiamata in contesto da SW

°
ki Individuazione assistito ospedale per vedere stato
K| 0 Sl . wangamento. dimissione
2% Ospedale da dimettere compilazione scheda di RS s
a L Specifico Pagzente
@
3 dimissione programmata
o
=
2
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oy
17}
g 2 & Centrale Dimissioni
E @ » Gestione
) accoglimento
% / diniego
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Q
(=
=}
oy
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o o
5
«
& &
¥ Sl :
& Unita di Offerta DerULae)
disponibili
Alimentazione
tramite WS

Centrale
Unica

Dimissioni
Protette
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LO STATO DELL’ARTE: I DATI DOPO 3 MESI DI ATTIVITA’
(AGGIORNATI AL 9 OTTOBRE 2024)

Tipo di transizione Lagonegro |Marsicovetere| Venosa PotenzaPoIicoro Tot.al.e .
transizioni
50 40 146 81

Dimissioni Programmate - COT-DP

AREZZO FIERE E CONGRESSI ' /

75

24 416

Attivazione Assistenza Domiciliare Programmata (ADP) 63 90 120 285 95 34 687

Attivazione Assistenza Domiciliare Integrata (ADI/ADI-CP) 43 155 148 921 441 10 1718

#ForumRisk9 6Xe0
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LE COT E LATELEMEDICINA ONCOLOGICA

Basilicat
6’.:.(’\-.11

IRCCS CROB

Istituto di Ricovero e Cura
a Carattere Scientifico

I1 Centro di Riferimento Oncologico della Basilicata
riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (I.R.C.C.S.) arilevanza nazionale con Decreto
del Ministro della Salute del 10 marzo 2008 (G.U.n. 71 del
25.03.2008) nella disciplina di oncologia.

Qualifica di centro di riferimento clinico-assistenziale a
livello regionale per I’area tematica di appartenenza
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P ANMMA ALE CONCERNENTE IL "PIANO ONCOLOGICO NAZIONALE:
DOCUMENTO DI PIANIFICAZIONE E INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE E IL

Parte 1 N. 23 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE BASILICATA - 16/05/2024 630

o/

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

CONTRASTO DEL CANCRO 2023 — 2027

TELEMEDICINA ONCOLOGICA

Progetio ¢ 1evmedcra. 0 Rooniuto lno/patologico ¢ leemonBofagoo o Deorse & O o dela
gestione degli effes collanerall per | paXientl cncoiogic ned'amdin dola rete oncoiogea regonaie

Ufficio pianificazione sanitaria, verifica degli
DIREZIONE GENERALE PER LA obiettivi, innovazione ¢ qualitd
SALUTE E LE POLITICHE DELLA Dott.sas Amtonsits Pradent
PERSONA 1R R
Dun;- U.l. U-!lk‘qn L:'l'b,- Tetores Cure Dorsesses o Pabiive

Drsticre ¥ Opertimenio Post Acute Cortruts Ospedaie Terioro
ASP Bunibcts

STRUTTURA PROPONINTE COD.
REGIONE BASILICATA +* 13BE.2024/D.00159  0e.0/5/2024

O UNow Paricnsans Servers
T

Codice Unico di Progetto: l

[
0GGETTO

Md'deMMMWTMW”hmmMMW
con la DGR n. 663 del 27.10.23

o s v enal DOf
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modello complessivo
TELEMEDICINA ONCOLOGICA

! Ospedale

uoco

* Controlli di terapie oncologiche | ‘ I \ | I ‘
domiciliari Anzieni & intereair || @ intersar| @) intermar | &) interra) ICE

* Consulto di livello preliminare Dl Ecrc g Hesee AC-CGA MH Rehab.

L

Follow-up di pazienti candidati a T Sele Mantaie o + .
best supportive care S D @ K @4} &

TRUMENTO DI VMD ADATTO AL SETTING
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PROGETTI PER IL FUTURO

1) ORGANIZZAZIONE ED ATTIVITA’: ORARI DI APERTURA, PORTARE
A REGIME E OTTIMIZZARE TUTTE LE TRANSIZIONI

2) INTEGRAZIONE TRA REGIONI: SERVIZIO AL CITTADINO, CON
REGIONI LIMITROFE E QUELLE VERSO CUI SI CONSUMA LA
MAGGIORE MIGRAZIONE SANITARIA

3) INTEGRAZIONE CON IL SOCIALE: ALTO INDICE DI VECCHIAIA,

GOVERNARE SOLITUDINE, MANTENERE IN ATTIVITA’, PREVENIRE
PATOLOGIE

#ForumRisk19

ﬁ X u www.forumriskmanagement.it
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L’ospedalizzazione di un paziente complesso,
fragile ed a rischio infettivo come quello affetto da
patologia neoplastica ha costi e disagi maggiori
rispetto a quelli dell’assistenza a casa.

La terapia domiciliare ha il grande vantaggio di
favorire I’autopamia del nazianta madacima

e e ORAZIE PER L’ATTENZIONE

anche la vicinanza affettiva e fisica che e
necessaria per la salute del paziente.

I1 modello organizzativo delineato garantisce
al paziente una migliore qualita di vita, data
dalla

prossimita delle cure per ogni step
assistenziale che si é previsto.

JIRCCS CROB

2 Istituto di Ricovero e Cura

a Carattere Scientifico

#ForumRisk9 6Xe0
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