— " aqe _ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
| . RBglﬂllﬂEﬂllhar DI Z ; EMILIA-ROMAGNA

La revisione partecipata con i cittadini
secondo i criteri della Health Literacy
di materiale informativo sulla televisita (telemedicina)

Federica Bersani, Manuela Carobbi, Massimo Brunetti, Ylenia Luongo, Luca Golinelli, Sabino Pelosi
Azienda USL di Modena



®*% SERVIZIO SANTARIO REGIONALE
*:: EMILIA-ROMAGNA

HRegioneEmilia—Romagna

BACKGROUND

DGR RER n. 1227/2021 - allegato 2, successivamente integrata dalla Circolare 2/2022: indicazioni in merito all’erogazione di
servizi di telemedicina in ambito specialistico e territoriale delle Strutture del Servizio Sanitario Regionale.

Televisita: atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in tempo reale con il paziente, anche con il supporto di un
caregiver, per la gestione della comunicazione.

L'attivazione del servizio di telemedicina richiede I’adesione preventiva del paziente che deve essere preceduta da un adeguato e
puntuale momento informativo, finalizzato a consentire al paziente di essere consapevole dei seguenti aspetti:

- in cosa consiste la prestazione, qual € il suo obiettivo, quali i vantaggi che si ritiene possa avere e quali gli eventuali rischi, in
generale e nel caso specifico;

- come verra gestita e mantenuta I'informazione e chi avra accesso ai dati personali e clinici del paziente;

- quali strutture e professionisti saranno coinvolti;

- quali saranno i compiti di ciascuna struttura e le relative responsabilita;

- quali sono gli estremi identificativi del/dei titolare/i del trattamento dei dati personali e di almeno un responsabile se
individuato, indicando le modalita per conoscere I'elenco aggiornato dei responsabili.

Il paziente, dopo aver ricevuto tutte le informazioni, puod scegliere se accettare o meno questa modalita erogativa.

La consegna dell’informativa e la registrazione del consenso, rimangono in carico sia al medico prescrittore che allo specialista
erogatore che dovra darne atto anche nel referto di televisita.
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BACKGROUND

Preliminarmente all’attivazione dei servizi di telemedicina, veniva richiesto alle
Aziende di adottare un piano di valutazione dei rischi, commisurato alla
tipologia di servizi forniti specificatamente in Telemedicina.

Figura 2 Fasi metodologiche della FMECA

Pertanto, nella considerazione di un progetto “nuovo” rispetto ai percorsi
tradizionali e in fase di attivazione, I’'U.O.S. Rischio Clinico riteneva 'applicazione R
della “Failure Modes, Effects and Criticality Analysis” (FMEA-FMECA) lo
strumento piu appropriato e funzionale al raggiungimento di un maggior livello

di sicurezza per paziente, operatore e Azienda erogatrice. T Do

La FMEA-FMECA ¢ infatti uno strumento di analisi proattiva del rischio, basato * Ko CRRETTIE
sull’effettuazione di una valutazione qualitativa e quantitativa di un 7 pomcacia s
progetto/processo, finalizzata a identificare le possibili criticita/errori, i loro

effetti e le cause potenziali andando poi a classificarli in base a un Indice di SERC R G
Priorita di Rischio (IPR) che, infine, orientera all’assunzione di successive decisioni MIGLICRAMENTO DELLASSISTENZA EROGATA

operative di miglioramento al fine di prevenire/contenere i rischi prioritari
individuati.
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BACKGROUND

All’esito dell’analisi con FMEA-FMECA, tra le azioni di miglioramento da implementare per ridurre il rischio di comunicazione
inefficace con conseguente possibile mancata adesione da parte del paziente alla modalita proposta, si € concordato di:

» produrre materiale informativo specifico con I'intento di fornire al paziente le principali informazioni circa la televisita
(in cosa consiste, come si svolge, quali sono i requisiti clinici e tecnici necessari per accedervi, riferimenti inerenti la tutela
dei dati di salute in conformita con il regolamento privacy e del Servizio proponente, etc.), da illustrare in sede di visita di
«arruolamento» e da fornire al paziente in copia;

predisporre pagina internet «Telemedicina» per i cittadini;
predisposizione pagina intranet «Telemedicina» per i professionisti;

predisposizione testo della mail al paziente;

YV V V V

predisposizione «macro» sul Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) che espliciti I'adesione del p. alla modalita
(consenso) e altri requisiti che dovranno essere indicati nel referto, come specificato dalla normativa;
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OBIETTIVI/BENEFICI ATTESI

Il testo informativo sulla televisita € stato oggetto di revisione partecipata
secondo i criteri della Health Literacy, nell’lambito del progetto regionale «Capirsi
fa bene alla salute».

Con un gruppo di cittadini, variegato per caratteristiche socio-demografiche, e
stata condotta un’analisi sul testo con |'obiettivo di verificarne la chiarezza,
I’esaustivita e la comprensibilita, individuando eventuali parole/frasi di difficile
comprensione da semplificare o sostituire con alternative piu semplici.

Un testo scritto da “professionisti/addetti ai lavori” e stato quindi integrato col
punto di vista dei fruitori finali, aumentando l|a probabilita che risulti
effettivamente comprensibile per loro e favorendo, di conseguenza, I'adesione
alla televisita.
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METODI - COINVOLGIMENTO PAZIENTI

Cittadini arruolati grazie alla collaborazione di un Comitato
Consultivo Misto dell’AUSL di Modena e di un Ente del Terzo settore.

Gruppo di 20 persone (maschi e femmine) trai 37 e i 96 anni.

Attivita svolta a marzo 2023 a Sassuolo, coordinata dalla referente
aziendale Health Literacy .
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RISULTAT
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termini di scarsa comprensibilita e alcune proposte di semplificazione.

La versione finale del testo informativo “La televisita: specialista e
paziente collegati a distanza” rivisto con i cittadini e ora disponibile
sia on line sul sito aziendale nella sezione dedicata alla Televisita
(www.ausl.mo.it/televisita) sia in formato cartaceo da consegnare al
paziente candidabile alla televisita nel momento in cui il medico
propone tale modalita
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LIVELLO IMPLEMENTAZIONE

SERVIZID SANITARIO REGIOMALE
EMILIA-ROMAGMNA,
Azlenda Unitd Sanfaria Lecals di Medena
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o La televisita: .
specialista e paziente collegati a distanza

L A

Gentide signoralsignone,
desideriamao fomnire infommazioni utli a valutare la proposta
di telewisita che le & stata presentata dal medico specialista.

CHE COS'E LA TELEVISITA

La televisita & una visita eseguita a distanza, in cul il medico X

interagisce in tempo reale con il paziente che, s& necessario. puo essere aiutato da un

caregiver, cioé da una persona che ko assiste e s2 ne prende cura.

Non sostituisce |a visita in presenza. ma la completa & [a mtegra. E resa possibile grazie alluso

di appositi strumenti informatici che:

» consentono al medico & al paziente di vedersi e parlarsi

» pemettono al medico di prendere visione della documentazicne dinica del paziente in modo
sicuro

garantendo la tutela della privacy, proprio come accade allintemo dell’ambulatorio.

A COSA SERVE

La tedevisita permetie agli specialisti di seguire | pazienti dirsttaments presso la loro casa.
creando un filo diretto medico-pazZiente e garantende cosi una continuita nella presa in carico.

QUANDO E INDICATA

La televisita pud essene proposta come attvita di controllo a pazienti che hanno gia ricevuto una
diagnosi nel corso della visita in presenza (in ambulatonio). Rappresenta, quindi, un’alternativa
per i controlli periedici nell'ambito di un percorso lungo e stutturato come nel caso di patologie
croniche.

CHI LA PUQ PRESCRIVERE

La telewisita pud essere prescritta solo dai medici specialisti dell' ambulstoric che hanno gia in
cura il pazients & comungue sobo depo aver ottenuto da parte del paziente stesso Massenso ad
aderire 3 questa modalita. .

La telewisita non & obbligatoria- # paziente pus sempre sceglhiere di effetbuare la prestazione in
presenza.

COME FUNZIONA

Per eseguire |a televisita a carico del Servizio Sanitaro Mazionale & necessanio rispettars le
stesse regole & procedurs delle prestazioni specialistiche ambulatonali fradzionali in presenza.
Perantz le televisite vengono prescritte, prenotate & refertate come una qualsiasi altra visita
specialistica tradizionale.
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Se il paziente acconsente alla telewsita, lo spedalists stesso la prenota concordando
Fappuntamento con il pazente.

A questo punto, il paziente rceve una e-mail all'indiizzo di posta eletironica che ha comunicato
allo specialista: offre a data e ora dell'appuntamento, questa e-mail contiene il codice PIN e il
link che senvira per collegarsi in videochiamata con lo specialista.

Se il papents non riceve 'e-mail, deve contattare il Senizio di nferimento.

COSA E RICHIESTO AL PAZIENTE

Il paziente che sceghe di ricevers una televisita deve:

1. awer eseguito una prima visita con lo specialista in ambulatorio

2 aver fatto il primo accesso al proprio Fascicolo Sanitario Elettronico (per informazioni
& modalitd di accesso wenw fascicolo-sanitario.it)

3. awver dato il consenso nel proprio FSE alla consultazione della documentazione
clinica da parte dei professionisti sanitari

4 utilizzare un computer [fisso o portatie), un tablet o wno smartphone con collegamento
a internet, telecamera e microfono

5. comunicare alle speciaiista un numero di telefono e un indirizzo e-mail valido

& conservare 'e-mail con cui ha ricevuto I'appuntamento, per potersi collegare alla
telewsita

ULTERIORI INFORMAZIONI

S E——
i Per informazicni sulla televisita e le istruzioni per collegarsi |
1 con il medico, consultars la pagina www.ausl.mo. ttelevisita o E
i inquadrare con il cellulare il QR-Coede qui a flanco '
L '

Per assistenza tecnica sul servizio di televisita | pazienti (o i loro caregiver) in possesso del
codice PIM e del link per il collegamento possone contattare il numen verde regicnale
800 033033,

Per altre necessita sulla televisita & posshile contattare i| Senizio di iferiments del pazients;
al momento presso I'Ausl di Modena la modalita della televisita & disponible per:

« i pazenti con disbete di tipe 1 seguiti dal Senizio Diabetologico

{recapil su

= | pazentiin cance ai Centri di Salute Mentale
(recapil su wan 3usl mo lticsm-gadl)

» i mmor seguiti dalla Neuropsichiatna dell'infanzia e dell Adolescenza
(recapil su www Susl mo Ingig-sedl)

QuES fesip & 5300 VIS0 Sacondo | principl deka Heakh LYSrcy con §canimbuto o un gruppo of sl

Arienda USL & Modena
Wim &. Gievannl del cantons, 35— 41127 Moders — wws susl e i - Parte (3 0004 1550087
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TRASFERIBILITA” e CONCLUSIONI

» Progetto trasferibile a tutti i Servizi che implementeranno la
televisita.

» Liniziativa e risultata utile per apportare alcuni aggiustamenti
migliorativi della comprensibilita per i fruitori.

» Particolarmente apprezzata dai cittadini partecipanti,
soddisfatti di aver dato il proprio contributo soprattutto su un
tema innovativo come la televisita.
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