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Inlegrata con il Servizio Sanitario Regionale

Ai Direttori dei DAS
Il Direttore Generale

Prot U. FEDERICO Il Napoli

e IR

Pret. nr. 0006381 del 26/04/2012
Oggetto: POAT Salute-linea di intervento Telemedicina: richiesta compilazione scheda
anagrafica #1.

LORO SEDI

Facendo seguito ad un’iniziativa del Ministero della Salute in merito alle attivita e ai servizi
di telemedicina intrapresi dalle Regioni ¢ dalle Province Autonome, la Regione Campania ha
avviato, nel settembre 2011, una ricognizione delle esperienze di e-care progettate, avviate o
implementate dalle Aziende Sanitarie e Ospedaliere.

Tale ricognizione ha permesso all’AOU “Federico I1I” di rappresentare tre delle dieci attivita
progettuali/servizi di telemedicina attualmente censite a livello regionale e disponibili sul sito
http://www.onecare.cup2000.it/ dell’Osservatorio Nazionale per la valutazione e il monitoraggio
d,elle reti e-care.

[ tre progetti attualmente rappresentati sono:

CAMPANIASALUTE Project - Sistema integrato per la connessione telematica in rete internet tra
Centri Specialistici ¢ Medici di Medicina Generale con la realizzazione di un Fascicolo Sanitario
Elettronico per il Follow-up del Paziente ad Alto Rischio Cardiovascolare;

Telemedicina prenatale: Telecardiotocografia convenzionale e computerizzata e Tele-ecografia - il
nuovo sistema ToCOMAT di Telecardiotocografia convenzionale e computerizzata ¢ di Tele-
ecografia fetale.

Progetto Satellite - Cogestione dei casi clinici complessi tra medico di medicina
generale/pediatra di libera scelta e specialista ospedaliero.

L’iniziativa € stata ulteriormente sviluppata nell’aprile 2012 nell’ambito del Progetto
Operativo di Assistenza Tecnica (POAT) del Ministero della Salute con I’intento di valorizzare le
principali esperienze di telemedicina e condurre a sistema le attivita spontanee svolte nelle Aziende.

Tanto premesso, le SS.LL. sono invitate a verificare presso le proprie strutture eventuali
attivita progettuali e/o servizi programmati o sviluppati nel campo del servizi e-health , compilare la
scheda allegata' (Scheda #1 - Anagrafica dei Progetti e Servizi di Telemedicina), che, ad ogni buon
conto, verra inviata anche a mezzo mail, e farla pervenire entro e non oltre il 4.5.2012 all’indirizzo
mail: patrizia.cuccaro(@unina.it affinché possano alimentare il costituendo catalogo regionale. Per
ulteriori informazioni, ¢ possibile contattare il numero 081.7464212 il martedi e il venerdi.

Confidando nella Loro sollecita partecipazione, si porgono Distinti Saluti.
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Per tre i Progetti gia censiti, si provvedera ad un aggiornamento ad hoc a cura del Referente Aziendale per la Telemedicina direttamente
con [ Responsabili di Progetto .

Via Sergio Pansini, 5 - 80131 NAPOL! - Tel. 081 7461111 - Fax 081 7462304 - e-mail: diraup@unina.it




ALLEGATO 1

REGIONE CAMPANIA POAT Salute 2007 - 2013

Scheda #1 - Anagrafica dei Progetti e Servizi di TeleMedicina

Questa scheda ha il solo scopo di individuare il nome delle persone da contattare sui singoli progetti o
servizi di telemedicina (in atto, chiusi 0 semplicemente ideati) nelle aziende sanitarie locali e ospedaliere in
Campania. Con iniziative successive, verranno acquisiti ulteriori dettali su tali progetti o servizi.

Se il progetto o servizio risulta gi& censito nelle liste TCO2 e TCO3 sui progetti e | servizi di telemedicina,
citare il codice di registrazione (gs. "a15", “p03”) e riportare solo | dati da modificare o integrare.

Le schede dovranno essere inoltrate entro e non oltre il 10/5/2012 sia via fax allAGC 20 ( 081/796425 ) e
all’AGC 19 (081/7969474) che via e-mail (a oscar.tamburis@unina.it e v.orsini@regione.campania.it).
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| Riportare, se gia censito, il codice identificativo che appare nelle liste TC02 ¢ TCN3

i Inserire nome (ed eventuale acronimo) del progetto o servizio

il Indicare ['azienda o le aziende (ed eventualmente le specifiche strutture aziendali) che hanno
i promosso il progefto o servizio

| Specificare una o pitt parole chiave per caratterizzare le modalita di applicazione del progetto o

servizip (Es.. tele-monitoraggio, tele-refertazione, anziani, wrgenza, efc.)

Responsabile del progetto/servizio da contattare per avere in seguito maggiori informazioni sul
progefto o servizio
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| Telefono della persona da coniartare

| Eventuale fax della persona da contariare

| ¢-mail della persona da contattare (importante ])

Maggiori informazioni raggiungibili in rete sul progetto o servizio; se ¢'¢, sito specifico del
progetto, allrimenti notizie 0 comunicati stampa o altri tipi di informazioni,

m

Specificare lo stato del progetto o del servizio: se & in corso/ in esercizio, concluso/dismesso, in

Wit artesa di finanziamenti, in fase di sperimentazione, in fase di ideazione/progettazione, elc.

Specificare la dava di inizio del progetto o servizio, se disponibile

Se disponibile, specificare la data di fine del progetio o servizio

lnsez ire una breve descrizione del progetto o servizio di Telelemedicina (500-1000 caratieri, spazi inclusi). Indicare
possibilmente il 1arget di utilizzarori (operatori sanitari, cittadini), la zona geografica interessata, le patologie coinvolti.
Se ci sono documenti elettronici gia disponibili sul progerto, spedirli agli indirizzi e-mail citati sopra.
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Breve deccrmone

compilato da: ..........

HE
................................................................................ 1N




