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“Registro dei decreti dei Dirigenti della Regione Calabria”
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Oggetto: Presa d'Atto e approvazione del Piano delle attivita della Regione Calabria sulle
demenze - area Progettuale n. 4: “ Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-
riabilitazione tesi a garantire un progetto riabilitativo mirato, con lo scopo di migliorare
partecipazione, inclusione e qualita della vita del paziente”; valutato positivamente dal Ministero
della Salute , come comunicato con nota n. 0032523-13/07/2022 — DGPRE-MDS-P, con cui &
stato trasmesso il Verbale del 08.07.2022.

Dichiarazione di conformita della copia informatica

Il presente documento, ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e successive modificazioni & copia conforme
informatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca dati
della Regione Calabria.
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IL DIRIGENTE GENERALE

RICHIAMATA la Dichiarazione di Glasgow che, in ottobre 2014, ¢ stata sottoscritta da Alzheimer
Europe (organizzazione rappresentativa di 36 Associazioni Alzheimer in Europa), la quale ha
riconosciuto la demenza come priorita di salute pubblica, inserendo nell’ambito di una strategia
europea per la lotta alla demenza singoli piani nazionali;

- la stessa Dichiarazione afferma che ciascuna persona affetta da Demenza ha diritto a:
suna diagnosi tempestiva;

* ad accedere ad un supporto post-diagnostico di qualita;

* a cure centrate sulla persona, coordinate e di qualita per tutta la durata della malattia;
* ad un equo accesso alle terapie e agli interventi terapeutici;

* ad essere rispettata come individuo nella propria comunita;

VISTO il decreto legislativo n. 502/92 - «Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421» e successive modificazioni ed integrazioni, indirizza
le azioni del Servizio sanitario nazionale verso il rispetto del principio di appropriatezza e
I’individuazione di percorsi diagnostici terapeutici e linee guida;

VISTO l’art. 1, comma 330, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante: «Bilancio di previsione
dello Stato per I’anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023», ove si
prevede che «Al fine di migliorare la protezione sociale delle persone affette da demenza e di garantire
la diagnosi precoce e la presa in carico tempestiva delle persone affette da malattia di Alzheimer, ¢
istituito, nello stato di previsione del Ministero della salute, un fondo denominato «Fondo per
I’ Alzheimer e le demenze», con una dotazione di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022
e 2023»;

VISTO il successivo comma 331, ove si dispone che «Il Fondo di cui al comma 330 ¢ destinato al
finanziamento delle linee di azione previste dalle Regioni e dalle province autonome di Trento e di
Bolzano in applicazione del Piano nazionale demenze - strategie per la promozione ed il
miglioramento della qualitda e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle
demenze, approvato con accordo del 30 ottobre 2014 dalla Conferenza Unificata , pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 9 del 13 gennaio 2015, nonché al finanziamento di investimenti effettuati dalle
Regioni e dalle province autonome di Trento e di Bolzano, anche mediante 1’acquisto di
apparecchiature sanitarie, volti al potenziamento della diagnosi precoce, del trattamento e del
monitoraggio dei pazienti con malattia di Alzheimer, al fine di migliorare il processo di presa in carico
dei pazienti stessi;

VISTA l’intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 2 dicembre 2021 (Repertorio atti n. 251/CSR);

VISTO il Decreto 23 dicembre 2021 “Individuazione dei criteri e delle modalita di riparto del Fondo
per I’Alzheimer e le demenze” emanato dal Ministro della Salute di concerto con il Ministro
dell’Economia e delle Finanze;
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CONSIDERATO che al fine di garantire I’implementazione e il monitoraggio dell’attuazione del
Piano nazionale demenze (PND), di cui all’accordo sancito in sede di Conferenza unificata in data 30
ottobre 2014 (Rep. atti n. 135/CU) e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 13
gennaio 2015, n. 9, e dei documenti successivamente elaborati dal Tavolo permanente sulle demenze,
coordinato dal Ministero della salute in base all’azione 1.6 del medesimo PND, sono stati stabiliti 1
criteri ¢ le modalita di riparto del Fondo per I’Alzheimer e le demenze istituito nello stato di
previsione del Ministero della salute dall’art. 1, comma 330, della legge 30 dicembre 2020, n. 178,
nonché i criteri per la valutazione ed il monitoraggio dell’impiego delle somme, assegnando alla
Regione Calabria la somma complessiva di € 524.874,99;

VISTO il Piano Nazionale “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze” (presidenza del consiglio
dei ministri 16/09/2011, pubblicato in GU n°® 9 del 13/01/2015), formulato dal Ministero della Salute
in stretta collaborazione con le Regioni, I’Istituto Superiore di Sanita e le tre Associazioni Nazionali
dei pazienti e dei familiari (Allegatol);

VISTO il DCA n. 258 del 07/12/2018 con il quale il Commissario ad Acta per il Piano di rientro della
Regione Calabria ha recepito 1’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano e gli Enti locali sui documenti” Linee di indirizzo nazionali sui percorsi diagnostico-
terapeutici assistenziali ( PDTA) per le demenze” e *“ Linee di indirizzo Nazionali sull’uso dei sistemi
informativi per caratterizzare il fenomeno delle demenze” ( Rep. Atti n. 130/CU del 26/10/2017);

DATO ATTO che:

- al fine di garantire I’implementazione ed il monitoraggio dell’attuazione del Piano Nazionale
Demenze (PND)- come stabilito con Decreto n.005906323.12.2021 DGPREMDS, criteri e modalita
diriparto del Fondo per I’ Alzheimer e le demenze istituito ai sensi dell’art. 1, comma 330, della Legge
30 dicembre, 2020, n. 178, emanato dal Ministero della Salute, di concerto con il Ministero
dell’Economia e delle Finanze, ¢ stata richiesta alle Regioni la compilazione di specifici Piani di
attivita;

- il Dipartimento Tutela della Salute- Settore Assistenza Territoriale- ha provveduto, pertanto, a
redigere un Piano delle attivita, elaborato in collaborazione con I’ Azienda Ospedaliera Materdomini
e i componenti del Tavolo Tecnico Permanente istituito con Decreto Dirigenziale n. 3014 del
22.03.2022, il quale ¢ stato trasmesso formalmente al Ministero con nota del 13/06/2022 e re.inviato
con integrazioni tecniche, come richieste dal TEAM di Progetto del Ministero della Salute, con nota
n. 298555 del 27.06.2022;

- con nota n. 0032523-13/07/2022 — DGPRE-MDS-P, il Ministero della Salute ha trasmesso il
Verbale del 08.07.2022, con il quale si ¢ comunicata la positiva valutazione del Piano presentato dalla
Regione Calabria, area Progettuale n. 4: ““ Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di
tele-riabilitazione tesi a garantire un progetto riabilitativo mirato,
con lo scopo di migliorare partecipazione, inclusione e qualita della vita del paziente”;

RITENUTO necessario, pertanto, approvare il Piano delle attivita, prendendo atto del Verbale del
Ministero della Salute del 08.07.2022;

DATO ATTO che le attivita saranno realizzate dai CDCD che operano nelle A.S.P. e nelle Aziende
Ospedaliere e che, pertanto, le somme assegnate dal Ministero della salute saranno ripartite e trasferite
alle Aziende con atto successivo, giusta scheda finanziaria inserita nel Piano Regionale Calabria;
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VISTA la Legge Regionale 12/08/2002, n. 34, “Riordino delle funzioni amministrative regionali e
locali” e successive modifiche e integrazioni e ravvisata la propria competenza;

VISTI:

- la D.G.R. n. 159 del 20.04.2022 avente ad oggetto “Misure per garantire la funzionalita della
struttura Organizzativa della Giunta Regionale — Approvazione Regolamento di Riorganizzazione
delle Strutture della giunta Regionale. Abrogazione del regolamento regionale del 07.11.2021 n. 9,
sono state apportate modifiche organizzative al Dipartimento “Tutela della salute, Servizi Socio
Sanitari”;

- il Decreto n. 4890 del 05.05.2022, avente ad oggetto: “Adempimenti conseguenti alla D.G.R. n. 159
del 20 aprile 2022. Approvazione micro-struttura organizzativa del dipartimento “Tutela della Salute,
Servizi Socio Sanitari”;

- la D.G.R. n. 522 del 26 novembre 2021, con il quale si conferiscono le funzioni di Dirigente
Generale del Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Sociali e Socio Sanitari all’Ing. Iole Fantozzi;

- il D.P.G.R. n. 232 del 29/11/2021, avente ad oggetto. “Dott.ssa lole Fantozzi — Conferimento
dell’incarico di Dirigente Generale del Dipartimento “Tutela della Salute, Servizi Socio Sanitari”
della Giunta Regionale;

- il Decreto n. 11560 del 12.11.2021, avente ad oggetto: “Presa atto decreto presidente della giunta
regionale n. 180 del 07.11.2021 — Conferimento incarichi dirigenziali di reggenza dei settori del
Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Socio-Sanitari e conferimento dell incarico di reggenza del
Settore n. 9 Assistenza Territoriale - Salute Mentale — Dipendenze patologiche — Salute nelle
Carceri” alla dott.ssa Tommasina Pelaggi;

- il D.D.S. n. 10634 del 21.10.2020, con il quale sono stati assegnati i carichi di lavoro e le
responsabilita di procedimento alla dott.ssa Elisa Mannucci;

VISTA la Legge Regionale n. 34 del 2002 e s.m.i. e ritenuta la propria competenza;

Attestata, sulla scorta dell’istruttoria effettuata, la regolarita amministrativa nonché la legittimita e
correttezza del presente atto

DECRETA
Per 1 motivi esposti in premessa che si richiama quale parte integrante e sostanziale:

- DI PRENDERE ATTO del Piano delle attivita elaborato dalla Regione Calabria - Area Progettuale
n. 4: “Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-riabilitazione tesi a garantire un
progetto riabilitativo mirato, con lo scopo di migliorare partecipazione, inclusione e qualita della vita
del paziente”, come approvato dal Ministero della Salute , giusta nota n. 0032523-13/07/2022 —
DGPRE-MDS-P, allegato al presente atto per farne parte integrante ;

- DI NOTIFICARE alle ASP ed alle Aziende Ospedaliere il presente atto;
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- DI PROVVEDERE alla pubblicazione del presente decreto sul B.U.R.C e sulla rete intranet, ai
sensi della legge regionale 6 aprile 2011, n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e D.
Lgs. 196/2003, e ss.mm.ii.;

Sottoscritta dal Responsabile del Procedimento
Elisa Maria Mannucci
(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente

TOMMASINA PELAGGI
(con firma digitale)

Sottoscritta dal Dirigente Generale

lole Fantozzi
(con firma digitale)
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REGIONE CALABRIA

Piano di attivita di regioni e province autonome
(Fondo per I’Alzheimer e le demenze 2021-2023)





DATI GENERALI

Regione/ Provincia Autonoma: REGIONE CALABRIA

Enti partecipanti: Regione Calabria Dipartimento Tutela Della Salute e Servizi Socio Sanitari, Azienda Ospedaliera Mater Domini, Universita Magna
Graecia Catanzaro, ASP CZ, ASP CS, ASP VV, ASP KR, ASP RC.

Area Progettuale n. 4:

Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-riabilitazione tesi a garantire un progetto riabilitativo mirato,
con lo scopo di migliorare partecipazione, inclusione e qualita della vita del paziente

Regioni /Province Autonome coinvolte:
(da indicare se sono state previste collaborazioni e su quali aree progettuali)

Risorse
(riportare le quote indicate nelle colonne “totale annualita™ e ““totale triennio” come da tabella dell’allegato 1 del Decreto Fondo Alzheimer e demenze)

Referente scientifico:

nominativo: Prof.ssa Dott.ssa Gennarina Arabia
struttura di appartenenza: Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro
n. tel: 0961.3647071 — 340.6116328; E-mail: g.arabia@unicz.it.

Referente amministrativo:

nominativo: Dott.ssa Elisa Mannucci
struttura di appartenenza: Regione Calabria Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Sociali e Socio Sanitari,
n. tel: 0961. 858526 cell. 3346246594; E-mail: e.mannucci@regione.calabria.it



mailto:g.arabia@unicz.it

mailto:e.mannucci@regione.calabria.it



Allegato 1

ANALISI STRUTTURATA DEL PIANO

Descrizione generale delle linee di azione predisposte rispetto all’area progettuale identificata

Progetto di Valutazione dell’usabilita della piattaforma applicativa di Tele-Medicina e di Tele-
Riabilitazione e dei relativi devices, in pazienti con declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment,
MCI) o fasi iniziali di demenza

Il presente progetto mira a sviluppare un piano di interventi a livello regionale che, partendo da una

analisi sullo stato dell’arte dei percorsi di cura dei CDCD distribuiti sul territorio calabrese ai pazienti

affetti da demenza, intende affiancare , attraverso un un piano di interventi rivolti ad aumentare I’azione di

cura e I’efficacia della stessa, nuovi percorsi utilizzando gli strumenti di counseling psicologico e socio

sanitario e di tele-riabilitazione, che consenta di valutare I’usabilita della piattaforma applicativa di

tele-riabilitazione e telemedicine e dei relativi devices, che verranno impiegati. Con ciod si vuole

realizzare la sperimentazione clinica e diffusione di programmi di servizio e assistenza sanitaria di

pazienti affetti da declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment, MCI) o fasi iniziali di

demenza. La finalita di questo progetto e di verificare I’usabilita, secondo le Norme 1SO 9241/11,

secondo I’ergonomia della stessa misurando I’usabilita dei devices e l’usabilita percepita dai

pazienti, promuovendo la partecipazione dei pazienti e dei caregivers ai programmi di diagnosi e cura,

stimolandone percorsi di maggiore inclusione in reti sociali ed assistenziali, ed in ultima analisi,

ponendosi I’obiettivo di migliorare la qualita di vita dei pazienti e dei loro caregivers.

L’aumento dei soggetti in etd avanzata e/o con patologie croniche impone agli erogatori di servizi
soluzioni innovative al fine di garantire le prestazioni assistenziali. La realizzazione di un programma
di tele-riabilitazione si inscrive in questo filone che, negli ultimi anni, ha avuto un notevole
sviluppo grazie alla Tele-medicina. Ormai vi & uniforme consenso che i servizi di telemedicina, tele-
visita e tele-riabilitazione contribuiscano al miglioramento della qualita di vita dei pazienti e dei
caregivers.

In particolare, i pazienti con declino cognitivo/demenza potrebbero giovarsi sostanzialmente di tali
prestazioni. Esiste gia un’ampia letteratura che documenta la validita e [Iaffidabilita della
telemedicina nella diagnosi e nel follow-up di persone affette da demenza, con buoni livelli di
soddisfazione per il paziente e il caregivers. Simili evidenze sono disponibili circa [I’efficacia dei
processi di tele-riabilitazione nei pazienti affetti da varie patologie neurodegenerative, tra cui la
demenza.

La rilevanza e la validita di questo progetto di telemedicina e tele riabilitazione proposto é sicuramente
dimostrabile. Infatti, il presente progetto, si sviluppa in una regione come la Calabria, che ha 404 comuni,






dei quali moltissimi con meno di 5.000 abitanti ed il cui territorio presenta spesso difficolta oggettive di
tipo orografico ed infrastrutturale e di viabilitd. Molti paesi sono lontani dalle grandi citta e quindi dagli
ospedali e ambulatori con strade di accesso non sempre agevoli per permettere il trasporto di pazienti
fragili. Il presente progetto che presenta come uno degli obiettivi principali la valutazione dell’usabilita
dei devices di telemedicina e di teleriabilitazione si prefigge di affrontare e trovare delle soluzioni
innovative ai disservizi esistenti in Regione per diminuire i disagi e I’abbandono dei piu fragili.

La tele-riabilitazione rappresenta un’area di ricerca di grande interesse e in costante sviluppo, che
durante la recente pandemia ha visto un’accelerazione della richiesta di strumenti e servizi a
supporto della pratica clinica. Recentemente, grazie alla digitalizzazione, si & registrato, infatti, un
elevato livello di automatizzazione nelle procedure di somministrazione dei test, degli esercizi
riabilitativi, raccolta delle risposte, correzione dei punteggi e loro interpretazione. Tutti questi
aspetti favoriscono la possibilita di valutazione a distanza, con possibili vantaggi per i pazienti, i
familiari, caregivers ed i centri di trattamento.

In Italia, oggi, le sperimentazioni sono in crescita e stanno pian piano entrando nelle pratiche di
assistenza sanitaria territoriale. Nei prossimi anni e previsto una forte sviluppo di tali soluzioni ed
una applicazione massiva in tutto il paese, grazie all’impulso ed ai fondi del Piano di Ripresa e
Resilienza (PNRR). In particolare: La Missione 6-Salute, che mira a potenziare e trasformare il Servizio
Sanitario Nazionale (SSN) per migliorarne I’efficacia nel rispondere ai bisogni di cura delle
persone, anche alla luce delle criticita emerse nel corso dell’emergenza pandemica. La missione 6 €
articolata in due Componenti: Componente-1:Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per
I’assistenza territoriale,ha I’obiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie
all’attivazione e al potenziamento di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita, gli
Ospedali di Comunita, le Centrali Operative Territoriali (CoT)), rafforzando I'assistenza domiciliare, lo
sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.
Componente-2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale. comprende
misure volte al rinnovamento e all'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, al
potenziamento e alla diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ed una migliore capacita
di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) da realizzare anche attraverso
il potenziamento dei flussi informativi sanitari. Inoltre, rilevanti risorse sono destinate anche alla
ricerca scientifica e a rafforzare le competenze e il capitale umano del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN);

2) Approvazione recente del DM 71, da parte del Consiglio dei Ministri, pietra miliare della nuova
medicina territoriale e Sanita Digitale “Modelli e standard per lo sviluppo dell'Assistenza Territoriale
nel Servizio Sanitario Nazionale, che costituisce la Riforma di settore del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) - M6C 1-1 - Riforma I: Definizione di un nuovo modello organizzativo






della rete di assistenza sanitaria territoriale - volta a definire modelli e standard relativi
all'assistenza territoriale, alla base degli interventi previsti dalla Componente 1 della Missione 6
"Reti di prossimita, strutture e telemedicina per | 'assistenza sanitaria territoriale" del PNRR;

3) Approvazione delle Linee Guida della Sanita Digitale rilasciate dal Ministero della Salute il
21/04/2022, nell’ambito della Missione 6 —-M6C1-4, che definisce il “Modello digitale per
I’ Attuazione dell’ Assistenza Domiciliare.

L’impostazione del presente progetto si pone come obiettivo la valutazione dell’usabilita dei devices e
della soluzione di tele riabilitazione, avviando un percorso pluriennale di tele-riabilitazione e
telemedicina, che parte da subito con la presente sperimentazione, che verra localizzata in alcuni
ambiti territoriali, per procedere gradualmente alla diffusione sull’intero territorio calabrese.

Il presente progetto, in coerenza con gli obiettivi del Piano Nazionale Demenze, mira a sviluppare un
piano di interventi a livello regionale che consenta di realizzare la sperimentazione e diffusione di
programmi di tele-riabilitazione di pazienti affetti da declino cognitivo lieve (mild cognitive
impairment, MCI) o fasi iniziali di demenza. La finalita di questo progetto & di promuovere la
partecipazione dei pazienti ai programmi di diagnosi e cura, stimolare percorsi di maggiore inclusione
in reti sociali ed assistenziali, ed in ultima analisi di migliorare la qualita di vita dei pazienti e dei
loro caregivers, che nella nostra realta regionale sono rappresentati prevalentemente dai familiari dei
pazienti.

Nel progetto, la Unita Operativa (U.O.) di Neurologia dell’Azienda Ospedaliero- Universitaria
“Mater Domini” di Catanzaro- Universita Magna Graecia- CZ, attivo come Centro di Diagnosi e Cura
delle Demenze (CDCD), avra la funzione di HUB-Centro Coordinatore. Realizzera un piano di
programmazione, sviluppo e realizzazione di interventi di tele-riabilitazione per pazienti con MCI o
demenza di grado lieve-moderato. In tale attivita, la U.O. di Neurologia si avvarra della tecnologia di
una piattaforma digitale di Tele-Medicina, gia operativa nel Policlinico Universitario.

In questo progetto, I’U.O. di Neurologia dell’Universita di Catanzaro (UNICZ) collaborera strettamente
con 3/6 CDCD regionali, appartenenti alle Aziende Sanitarie Provinciali territoriali, presso i
quali verranno reclutati ulteriori pazienti con MCI e/o con demenze in fase iniziale, da sottoporre ad
interventi di telemedicina e tele-riabilitazione. Nell'ambito dell'operativita dei CDCD, la tele-
riabilitazione costituisce un modello di intervento realizzabile attraverso un’adeguata formazione ed
un supporto integrato di personale e tecnologie avanzate.






I CDCD territoriali contribuiranno al reclutamento dei pazienti eleggibili per gli interventi di
telemedicina e tele-riabilitazione, seguendo le linee guida e compilando la scheda raccolta dati fornita
dal centro coordinatore. In tale attivita saranno supportati da figure professionali dedicate
(neuropsicologi), che consentiranno I’esecuzione dei test neuropsicologici fondamentali per la
diagnosi e che effettueranno la valutazione basale delle funzioni cognitive dei pazienti da sottoporre a
riabilitazione.

| pazienti reclutati presso i CDCD territoriali saranno sottoposti a tele-riabilitazione cognitiva, in
collegamento con la workstation operativa centrale, sita presso I’Universita di Catanzaro. Verranno
effettuate valutazioni accurate con I’obiettivo di verificare e quantificare I’'usabilita del sistema e dei
devices di telemedicina e tele-riabilitazione.

Questi interventi di tele-medicina e tele-riabilitazione cognitiva consentiranno quindi di estendere a
livello regionale, i seguenti servizi per i pazienti con MCl/demenza lieve-moderata:

1. Valutazione Neuropsicologica

2. Riabilitazione con stimolazione cognitiva

3. Follow-Up medico

4. Colloquio e Supporto Psicologico paziente/caregiver
5. Colloquio Sociale

Per la conduzione del progetto e per I’attuazione efficace dello stesso, si prevede di impegnare le
seguenti risorse professionali:

Personale coinvolto presso I’HUB Materdomini UNIVERSITA’ CZ:

Referente Scientifico/Medico (Strutturato) 1
Referente Clinico/Medico (Strutturato) 1
Medici (Specializzandi) 3
Program/Project Manager (Personale a contratto) 1
Psicologi (Personale a contratto) 1






Study Manager (Gestione amministrativa/clinica e 1
raccordo tra I"Hub di Catanzaro ed i Centri Territoriali)
(Personale a contratto)

Gestore Piattaforma Tele-riabilitazione /Telemedicina e 1
Supporto Tecnico per Analisi e verifiche usabilita
(Personale a contratto)

Sara utilizzato il personale gia presente nei centri (medici, infermieri), oltre al personale esterno
all’Ente, che verra assunto con contratto di lavoro flessibile (es. prestazioni professionali di lavoro
autonomo da parte di esperti, personale medico, paramedico, formatori etc..) per tutta la durata del
progetto. Le figure professionali da reclutare sono: psicologi, Study Manager, Program/Project
Manager, gestori di piattaforma, che gestiranno I’implementazione del Progetto e coordineranno le
attivita, monitorando gli avanzamenti ed i risultati, congiuntamente al referente scientifico del progetto.

Personale coinvolto in ciascuna ASP Provinciale:

Medico (Strutturato CDCD) 1
Infermiere (Strutturato 1
CDCD)

Psicologo (Personale a contratto) 1
Assistente Sociale (Personale a 1
contratto)

Sara utilizzato il personale gia presente nel centro (medici, infermieri), oltre al personale da assumere
nel progetto (psicologi ed assistenti sociali).

Soluzioni ed interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche

Il progetto prevede la valutazione dell’usabilita dei device che verranno utilizzati per
I’implementazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-medicina e di tele-riabilitazione come
opportunita terapeutica per la persona con declino cognitivo lieve (MCIl) o demenza in
fase iniziale-moderata, privilegiando gli interventi riabilitativi nel contesto domiciliare e favorendo la
presa in carico continuativa (come da indicazioni del PDTA Regionale per le Demenze-DGR 570/2019).






Il progetto si propone di ampliare e coadiuvare, attraverso I’HUB Regionale di Catanzaro le attivita dei
CDCD, verso i pazienti affetti da MCI e demenza, mediante [I’utilizzo di una piattaforma
applicativa, in Cloud, di Tele-riabilitazione di nuova acquisizione, che verra affiancata ed integrata alla
Piattaforma di Telemedicina, gia utilizzata dall’Universita di Catanzaro. Una particolare attenzione
verra rivolta alla Formazione continua sia in aule virtuali che on the job, di tutto il personale
medico/paramedico ed i caregivers, che saranno parte attiva del progetto.

La piattaforma web, di tele-riabilitazione ospitata, in cloud sicuro, che verra messa a disposizione per
tutta la durata del progetto, permettera al personale impiegato nel progetto, nell’hub e nelle strutture dei
CDCD di gestire il flusso di informazioni relative alla valutazione di usabilita, da remote ed on line. La
piattaforma possiede una struttura responsive, per cui & possibile fruirne ugualmente da PC, tablet e
smartphone semplicemente attraverso una connessione a internet. 11 Neurotablet (nome attribuito al
tablet con I’applicativo per la tele riabilitazione) comunica con la piattaforma in quanto invia al server i
dati statistici di utilizzo. La piattaforma permette quindi di visualizzare tutta l'attivita di un particolare
paziente, entro e fuori dal percorso terapeutico. Permette inoltre di comunicare da remoto con tutti i
pazienti.
La soluzione che verra resa disponibile per il progetto presenta 2 interfacce:

1. interfacciaterapeuta

2. interfacciapaziente/caregiver.
L'interfaccia terapeuta serve ad affiancare il terapeuta nel suo lavoro quotidiano. Permette di
somministrare esercizi in maniera “libera™, cioé impostando qualsiasi parametro si preferisca in ciascun
esercizio, ma anche di somministrare delle terapie gia impostate (percorsi terapeutici). Inoltre, & possibile
comunicare con i propri pazienti con la funzione messaggistica e visualizzare i dati delle loro attivita e dei
loro progressi da remoto o in presenza.

Il “percorso terapeutico™ e una modalita di allenamento che permette al terapeuta di prescrivere ai  propri
pazienti una serie di esercizi da svolgere. Questa prescrizione puo essere quindi svolta in presenza o anche
essere somministrato a distanza: il terapeuta decide gli esercizi e il paziente in possesso di una interfaccia
paziente, li potra svolgere da casa mentre viene monitorato a distanza.  L'interfaccia paziente &
un'interfaccia semplificata per le necessita specifiche del paziente. Le schermate sono tutte dirette allo
svolgimento della riabilitazione e alla restituzione di feedback semplificati. Lo scopo dell'interfaccia paziente
é quello di essere usata dal paziente in ambito domiciliare, anche senza I'aiuto o I'assistenza costante di un
caregiver. Alla fine di ogni sessione al paziente viene mostrata una rappresentazione grafica dei  suoi
progressi. Lo scopo € abituare il paziente, anche molto danneggiato, all'uso di un medesimo ambiente
interattivo a casa e con il terapeuta, cercando di rendere facile I'apprendimento e massimizzare
I’indipendenza raggiungibile nello svolgimento delle terapia.






Attraverso il dispositivo Neurotablet-C & possibile: - impostare percorsi terapeutici, - modificare i
parametri all’inizio degli esercizi - visualizzare le statistiche di allenamento - gestire i propri pazienti,
creare nuovi - comunicare con il paziente/terapeuta - svolgere gli esercizi (liberi o dal percorso

terapeutico assegnato).

Calendario Tabella esercizi
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Ambito programmatorio e territori di riferimento per I'attuazione degli interventi proposti

e  Ambito Programmatorio:
Regione Calabria Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Socio Sanitari Salute- (Piano
Regionale) 5 ASP Provinciali (Piani Aziendali, Territoriali).

Elementi di fattibilita, criticita e innovativita delle soluzioni e degli interventi proposti

Il presente progetto di tele-riabilitazione e telemedicina dei pazienti con MCI o demenza in fase
iniziale verra realizzato utilizzando una piattaforma gia operativa e disponibile che é stata messa a
punto dall’Universita di Catanzaro per la Tele-Medicina, che verra integrata con un modulo di tele-
riabilitazione.

La piattaforma di Tele-Medicina, unita al modulo di Tele-riabilitazione, permettera di operare sia in
fase di valutazione clinica dei pazienti, con somministrazione di intervista clinica o di test
neuropsicologici adattati, sia di effettuare trattamenti riabilitativi a distanza, partendo, naturalmente
dalla cartella clinica del paziente. Permettera, inoltre, di monitorare lo stato cognitivo nel tempo e
sulla base dei risultati dei test. Si possono, inoltre, sviluppare piani d'intervento/training cognitivo.
L’applicativo permette la correzione automatica dei test, il monitoraggio dello stato cognitivo e dei
progressi e la possibilita di sviluppare piani di intervento personalizzati sulla base dei risultati
ottenuti dai test.

Il Progetto é coerente con I’Azione Progettuale individuate ed & perfettamente trasferibile a tutte le altre
regioni d’italia, in quanto utilizza :

1) Piattaforme Applicative di tele-riabilitazione e telemedicine in Cloud e quindi accessibili in modalita
web tramite un accesso ad internet da qualungue parte del mondo, naturalmente con le necessarie
credenziali e nel rispetto della privacy e GDPR;

2) Device Standard di mercato (Tablet, OC, Smarphone;

3) Protocolli e Cure In linea con le Linee Guida Nazionali

Per garantire la fattibilita del progetto e I’efficacia dell’intervento, saranno messe a disposizione, per tutta la

durata dello stesso:

e Un Project Manager, che avra il compito di awviare lo start up del progetto attivando e
coordinando con tutte le risorse medico assistenziali che prenderanno parte alle attivita di cure, di
pianificare le attivitd del progetto, di coordinare la formazione prevista e di essere I’interfaccia e
collegamento continuativo con e tra gli enti e i consulenti coinvolti nel progetto;











Un referente tecnico, che sara c/o I'HUB dell"Universita di CZ, di supporto per tutta Ta regione per la
verifica della funzionalita dell’intero sistema;

Figure professionali con esperienza pregressa nel campo dei disturbi neurocognitivi;

Figure professionali e consulenti specificamente formate all’utilizzo delle piattaforme software di
telemedicina e tele-riabilitazione che saranno utilizzate come driver per la sperimentazione clinica

sui pazienti selezionati, con I’obiettivo principale di verificare I’'usabilita degli strumenti software e dei
devices sui pazienti selezionati;

L’Hub dell’Universita di Catanzaro avra una dotazione tecnica di un sistema di web

videoconferenza, PC Based, con monitor al alta risoluzione e alcuni di dispositivi digitali mobili
(tablet), dotati software neurotablet-C e pennino touch, che consentiranno sia di attivare
eventuali le sessioni di teleriabilitazione, in tempo reale, con i pazienti affetti di Alzheimer selezionati
dai CDCD (tramite i rispettivi caregiver ), che supportare i medici ed il personale socio sanitario che
faranno parte dell’equipe dei diversi CDCD regionali.;

Ogni CDCD regionale, che sara parte attiva del progetto, avra una dotazione tecnica di un sistema
di web videoconferenza, PC Based, e almeno 4 dispositivi digitali mobili (tablet), dotati software
neurotablet e pennino touch, da utilizzare per le verifiche di usabilita del sistema e dei devices sui
pazienti finali;

In ogni sede, Hub CZ, sedi di CDCD, verra garantita la disponibilitd di accesso alla rete
internet per I’utilizzo on line del software web in cloud di telemedicina e teleriabilitazione always-on,
per [I’esecuzione, attraverso una APP installata sul tablet, delle attivita riabilitative e la
comunicazione tra il terapista/caregiver, nonché lo svolgimento delle attivita riabilitative ed il
monitoraggio, per la valutazione dell’usabilita;

Ogni tablet sara dotato sia di interfaccia wifi che di sim 4G, al fine di consentire il collegamento on
line tra il paziente/caregiver, la piattaforma cloud, e il centro che pianifichera la teleriabilitazione.
Le eventuali criticita relative agli interventi proposti potrebbero riguardare aree geografiche con
scarsa copertura di rete internet. In questo caso si analizzera il problema specifico e si verifichera,
attraverso Infratel e gli operatori nazionali e locali, la disponibilita della migliore copertura di accesso ad
internet, eventualmente ricorrendo a soluzioni 4G e satellitari, se ce ne dovesse essere la necessita.
Naturalmente per la parte clinica verra utilizzato un approccio integrato, multidisciplinare e
continuativo della presa in carico della persona promuovendo la cultura riabilitativa, sotto la guida
del’lHUB di riferimento dell’Universita di Catanzaro, attraverso le figure medico-professionali
distribuite in ogni CDCD che fara parte della Rete Regionale Calabrese;

La fattibilita del progetto dipende anche dall’esperienza pluridecennale dei centri di ricerca della
Calabria (U.O. Neurologia dell’Universita di Catanzaro; Centro di Neurogenetica di Lamezia
Terme, etc.) nello studio, ricerca di biomarcatori, cura e gestione delle demenze, che € riconosciuta
a livello nazionale ed internazionale ed e testimoniata da numerose pubblicazioni di alto livello
scientifico. Il presente progetto vuole intervenire sulle criticita che i CDCD, selezionati nelle 5 ASP
provinciali, si trovano a fronteggiare quotidianamente nella loro attivita ambulatoriale, al fine






di migliorare le prestazioni erogate al territorio, nonché formare il personale socio/sanitario. | CDCD si
trovano spesso ad operare con scarso personale, che non si occupa esclusivamente di demenze, in
carenza o assenza di personale di supporto. L’approccio innovativo degli interventi proposti da
questo progetto mira a superare queste criticita.

La disomogeneita del territorio regionale, inoltre, gioca un ruolo sfavorevole per la cura dei pazienti
perché la maggior parte di loro sono collocati in zone disagiate. | pazienti con declino cognitivo
hanno un’autonomia ridotta e un bisogno continuo di assistenza. Necessitano di continue e numerose
visite mediche, con un conseguente aggravio dei costi sul SSN. | processi riabilitativi svolti in
presenza, poi, risultano particolarmente difficili da organizzare e proseguire per motivi logistici e di
disponibilita dei caregivers. Il terapeuta, dal canto suo, pud seguire un paziente per volta,
preparando gli esercizi di riabilitazione cognitiva su carta. Questo non permette di tracciare il
progresso del paziente e soprattutto non si riesce a monitorarlo a distanza, con I’aggravante di una
scarsa precisione sulla misurazione dei parametri e dei progressi acquisiti.

La soluzione é innovativa perché, utilizzando una Piattaforma in cloud, & possibile raggiungere pil
pazienti contemporaneamente e tutti i centri possono operare allo stesso tempo per governare i
processi e gli interventi di tele-riabilitazione. La proposta della tele-riabilitazione attraverso la
somministrazione di esercizi, questionari e test on line, con associata la tele-visita, permette di
coprire questo gap e fornire una soluzione concreta e facilmente utilizzabile.

La piattaforma web-based, inoltre, rende disponibili molti servizi applicativi di base, partendo dalla
cartella clinica del paziente e contemplando anche tutti i percorsi di follow up e terapie per il
singolo paziente. La piattaforma abilita in modo nativo e naturale i contatti tra il paziente /caregiver con
la struttura medica di riferimento con conseguenti notevoli benefici.

Aree territoriali interessate e trasferibilita delle soluzioni e degli interventi proposti

ASP Catanzaro, ASP Cosenza, ASP Reggio Calabria, ASP Crotone, ASP Vibo Valentia.

Trasferibilita delle soluzioni e degli interventi proposti ed eventuali collaborazioni con realta
extraregionali

La funzione della telemedicina nasce dalla necessita di assicurare la valutazione clinica e la cura della
persona indipendentemente dalla presenza fisica dell’operatore sanitario. Puo essere utilizzata per la
promozione della salute o per individuare ed agire su popolazioni target maggiormente esposte a
particolari patologie, come anche le demenze, che potrebbero trarre beneficio da un’azione mirata.

La medicina, quindi, sta cambiando volto ormai da tempo, e la medicina digitale e parte integrante di






questa trasformazione. L’attenzione al paziente domiciliare e comungue ambulatoriale sta vivendo
questo importante cambiamento. Secondo I’OMS la sanita digitale pud cambiare volto alla medicina in
senso positivo dando la possibilita ai manager di essere quanto pil vicino al paziente a fronte di un
modesto aumento del personale.

Questo Progetto, potenzia strumenti che sono state gia sperimentati durante la pandemia. Il risultato
che si avra sara facilmente trasferibile ad altre realta in termini di efficacia dei risultati, analisi dei
costi, efficienza dell’azione sanitaria e analisi dei risultati.
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Allegato 2

QESCRIZIONE LINEE ATTIVITA’ (OBIETTIVI GENERALI E SPECIFICI)
(E possibile indicare uno o piu obiettivi generali.
Ogni obiettivo generale deve coincidere con una delle aree progettuali previste dal decreto)

OBIETTIVO GENERALE 1:

Valutazione dell’usabilita di un sistema di tele-riabilitazione e di telemedicina e dei relativi devices in
pazienti con declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment, MCI).

Razionale e descrizione dell’obiettivo

Obiettivo principale del presente progetto € valutare I'usabilita di un sistema di tele-riabilitazione e di
telemedicina e dei relativi devices, in pazienti con declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment,
MCI) o demenza di grado lieve-moderato, avvalendosi di una piattaforma, gia esistente ed operativa
presso I’Universita “Magna Graecia” di Catanzaro. A tal fine, si procedera alla definizione ed
implementazione della piattaforma di Telemedicina esistente, con lo sviluppo degli applicativi
deputati alla riabilitazione delle funzioni cognitive, al supporto sanitario di pazienti e caregivers ed alla
implementazione di una cartella clinica elettronica condivisa da tutti i centri partecipanti al progetto. Il
progetto implica [I’acquisizione di conoscenze specifiche riguardo I'utilizzo delle  tecnologie
informatiche a supporto delle attivita di tele-riabilitazione, per la quale verranno predisposti appositi
percorsi formativi. Tale attivita mira a creare un nuovo percorso di assistenza e cura, per il quale
esistono evidenze di efficacia clinica per questi pazienti, e ad affrontare la criticita di attuale
indisponibilita di servizi di tale natura nel territorio regionale calabrese.

Evidenze

Vi & sempre piu consenso che i servizi di telemedicina, tele-visita e tele-riabilitazione contribuiscano al
miglioramento della qualita di vita dei pazienti e dei caregivers. Anche la letteratura che documenta la
validita e I’affidabilita della telemedicina nella diagnosi e nel follow-up di persone affette da
demenza, con buoni livelli di soddisfazione per il paziente e il caregivers, é in continua crescita.

La riabilitazione cognitiva rappresenta un approccio terapeutico che si & dimostrato efficace nei
pazienti con declino cognitivo, di grado lieve/moderato. Effettuare tale riabilitazione di
stimolazione cognitiva in modo continuativo, al domicilio del paziente, tramite collegamento a
distanza con gli psicoterapeuti, tramite una piattaforma di tele-medicina, rappresenta un approccio
innovativo che puo fornire benefici al paziente ed ai caregivers, e che e risultato efficace in varie
sperimentazioni che sono state gia effettuate in altri setting nazionali ed internazionali.






Target

Pazienti affetti da declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment, MCI) o demenza di grado lieve-
moderato, reclutati secondo gli attuali criteri diagnostici internazionali, di eta compresa tra i 50 e gli 80
anni, preferibilmente con caregiver, con scolarita superiore a 5 anni, con valido accesso alla rete internet
presso il proprio domicilio.

Setting

I pazienti con MCI o demenza di grado lieve/moderato verranno reclutati e sottoposti a valutazione delle
funzioni cognitive, presso I’'U.O. di Neurologia dell’Universita di Catanzaro e presso i CDCD
selezionati nelle 5 ASP provinciali.

Gli interventi di telemedicina e tele-riabilitazione verranno erogati su piattaforma web dell’Universita
di Catanzaro, ad opera di neuropsicologi, adeguatamente formati. Le sessioni includeranno tele-
visite, consulti e sessioni di supporto psicologico per i pazienti e per i caregivers, con promozione
di attivita di networking sociale tra pazienti e famiglie di pazienti (telemedicina), oppure sessioni di
terapia di stimolazione cognitiva (teleriabilitazione).

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Definizione ed implementazione della piattaforma di Telemedicina e Tele-riabilitazione, con lo
sviluppo di applicativi deputati alla riabilitazione delle funzioni cognitive ed implementazione
di una cartella clinica elettronica condivisa tra tutti i centri partecipanti al progetto.

Attivita previste:

Il Centro Coordinatore avra il compito, attraverso il Project Manager di avviare lo Strat Up del
Progetto, definire il protocollo delle attivita previste nell’ambito del progetto, identificare le attivita da
svolgere nello stesso centro e nei CDCD partecipanti. Presso il Centro Coordinatore verra definita
I’architettura della rete di comunicazione tra i centri che si andra a costituire. Verranno personalizzati
e messi a disposizione del progetto gli applicativi necessari alla tele-medicina e alla tele-riabilitazione,
implementando la piattaforma disponibile. Infine, verra disegnata una cartella clinica elettronica idonea
alla raccolta dati del progetto.

Verranno, inoltre, realizzati percorsi formativi per gli operatori coinvolti nel progetto.






OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Selezione accurata dei pazienti con MCI o demenza di grado lieve-moderato da sottoporre ad
interventi di tele-medicina e tele-riabilitazione . Coinvolgimento e Formazione Cargiver/Paziente
Attivita previste:

Il personale medico (neurologi, geriatri, psichiatri) dei centri reclutatori (U.O. di Neurologia
dell’Universita di Catanzaro e CDCD regionali) provvederanno ad identificare i pazienti affetti da MCI
0 demenza di grado lieve-moderato, elegibili per I’erogazione degli interventi di telemedicina e per i
trattamenti di tele-riabilitazione. Tali pazienti verranno individuati tra quelli gia afferenti nei centri o
tra i nuovi casi afferenti, che soddisfano gli attuali criteri diagnostici internazionali per MCI o
demenza. Nel processo diagnostico e di selezione dei pazienti, i sanitari si potranno avvalere
dell’attivita di neuropsicologi, assunti grazie al presente progetto, che effettueranno i test
neuropsicologici che sono necessari per definire la tipologia di deficit cognitivo del paziente e
contribuire alla personalizzazione del trattamento riabilitativo da effettuare in ciascun paziente.

| pazienti reclutati, di eta compresa tra i 50 e gli 80 anni, dovranno disporre di un accesso alla rete
internet presso il proprio domicilio e, preferibilmente avere un adeguato supporto da un caregivers.
Coinvolgimento dei pazienti e caregiver che parteciperanno alla sperimentazione per la verifica della
usabilita del device che verra utilizzato per la tele-riabilitazione e acquisizione consenso informato.
Formazione a caregiver e pazienti sugli scopi del progetto, sulle modalita di svolgimento delle sessioni di
tele-riabilitazione e sull’uso delle APP che verranno rese disponibili sui Neurotablet-C.

OBIETTIVO SPECIFICO 3:

Coinvolgimento dei CDCD partecipanti alla sperimentazione e definizione delle risorse umane,
organizzazione dei Team lavoro. Definizione delle risorse professionisti esterni da selezionare e avvio
procedure di reclutamento. Formazione del personale acquisito, includendo i diversi professionisti del
team multiprofessionale del CDCD, al fine di creare un patrimonio culturale comune.

Attivita previste:

e Sottoscrizione di accordi di collaborazione con le unita operative del piano;

. Espletamento procedure per il reclutamento del personale da utilizzare nel piano

o Creazione e gestione di un Sito web (Portale) di comunicazione ed informazione sul progetto ,
aperto in una area pubblica a tutti e dotato di un accesso riservato per i professionisti e personale
medico-infermieristico coinvolti nel progetto, dotato di Repository per I’inserimento e dei dati e la
condivisione di informazioni, protocolli, esperienze

e Organizzazione della Formazione del personale dedicato al progetto, Partecipazione alla
formazione erogata e Valutazione delle competenze acquisite.






e Organizzazione Evento di Comunicazione in Regione Calabria per la Presentazione del Progetto
per Informare il territorio della valenza strategica di questa iniziativa contemporanea in tutte le
Regioni, voluta dal Ministero della Salute e dall” 1SS , gli attori coinvolti: Dipartimento Tutela
della Salute, Servizi Sociali e Socio Sanitari della Regione Calabria, HUB Universita Magna
Graecia CZ, 5 ASP,CDCD, Pazienti/Cargiver,Professionisti/Servizi Sociali, gli obiettivi ed i risultati
attesi.

OBIETTIVO SPECIFICO 4:

Effettuazione del trattamento di tele-riabilitazione dei pazienti selezionati.

Attivita previste: ] ] o )
I pazienti con MCI o demenza di grado lieve-moderato selezionati per il trattamento, verranno

valutati preliminarmente dal team costituito da medico e neuropsicologo per stabilire i domini delle
funzioni cognitive deficitari in ciascun individuo. Per ogni paziente verra compilata una cartella
elettronica per la raccolta dei dati demografici e clinici, con una sezione dedicata ai dati della
valutazione neuropsicologica delle funzioni cognitive, in condizioni basali pre-trattamento. Verranno
quindi personalizzati i trattamenti riabilitativi, selezionando gli esercizi di stimolazione cognitiva piu
adatti per ogni singolo paziente, sulla base della valutazione pre-trattamento.

Nella definizione del percorso terapeutico personalizzato di tele-riabilitazione di ciascun paziente, il
team medico pud modificare i parametri di ogni singolo esercizio: numero di stimoli, tempo di
apparizione, colore, presenza di distrattori, numero di trials per sessione, etc. Oltre a questo
settaggio iniziale, gli esercizi si adattano in automatico alle prestazioni del paziente, fornendo un
training di intensita sempre ottimale per qualsiasi condizione cognitiva.

La piattaforma digitale, con I’utilizzo del Neurotablet-C, che sara oggetto di verifica di usabilita, permettera una
serie di attivita modulari:

. Raccolta dati demografici e clinici
° Rilevamento delle funzioni cognitive e selezione di quelle da sottoporre a trattamento
o Somministrazione ripetuta per monitorare I'andamento delle prestazioni nel tempo

Le sessioni di trattamento in tele-riabilitazione avranno un tempo di somministrazione degli esercizi di
45-60 minuti. La frequenza delle sessioni sara di 3 volte alla settimana, per 8 settimane. Le immagini e
il testo proposti saranno di grandi dimensioni, con grafica semplice ed intuitiva, facili da
comprendere. Gli esercizi che si effettueranno in tele-riabilitazione saranno mirati alle seguenti funzioni:
attenzione, memoria, funzioni esecutive, visuo-spaziali e linguaggio. Alla fine del trattamento verranno
analizzati e verificati e misurati tutti i risultati raggiunti. Redazione Scheda Conclusiva






OBIETTIVO SPECIFICO 5:
Realizzazione di interventi psicosociali di supporto per pazienti e caregivers in Telemedicina

Attivita previste:

Pianificazione e realizzazione di una serie di interventi psicosociali che possano fornire supporto ed
assistenza ai pazienti con MCI o demenza lieve/moderata, alle loro famiglie ed ai caregivers. L’obiettivo
e favorire il “coping” e I’adattamento della persona alla sua condizione di paziente o caregiver e di
miglioramento la qualita di vita delle persone affette e delle famiglie.

Tali interventi saranno condotti da psicologi esperti in psicoterapia ed in collaborazione col il team
sanitario dell’Hub di Catanzaro e dei vari CDCD.

Ai pazienti, caregivers ed ai familiari verranno offerte sessioni online di consulto, supporto psicologico,
formazione del caregiver, promozione di attivita di networking sociale tra pazienti e famiglie, ad opera di
neuropsicologi, adeguatamente formati.

Tali sessioni saranno erogate utilizzando la piattaforma di telemedicina, gia esistente ed operativa presso
I’Universita “Magna Graecia” di Catanzaro. Redazione Report Finale Cumulativo. Proposte adeguative e
migliorative degli interventi in funzione dell'analisi dei dati di feed back raccolti su tutto il territorio
calabrese da parte dei pazienti/cargiver e dagli operatori dei CDCD e professionisti

OBIETTIVO SPECIFICO 6:

Definizione dei parametri da misurare per la valutazione della usabilita dei devices implementati per
il progetto ; Validazione delle misurazioni e Verifica e valutazione finale dell’usabilita dei devices e
valutazione della soddisfazione degli utenti

Attivita previste:

Definizione dei parametri per il monitoraggio e misurazione dell’usabilita degli strumenti utilizzati per la
telemedicina e tele-riabilitazione, attraverso un approccio multidisciplinare ed integrato con gli esperti del
settore. Sara cura dell’HUB dell’Universita di Catanzaro la predisposizione e raccolta dei dati per verificare
e validare I’usabilita del Neurotablet-C e delle Soluzioni di Tele-riabilitazione e Telemedicina, attraverso
un’attivita suddivisa in diverse fasi:

o predisposizione format di misurazione e raccolta, rielaborazione e analisi del materiale scientifico
e (testie norme) inerente a concetti di ergonomiae usabilita dei dispositivi;






¢ valutazione dell’adattabilita dei devices alle limitazioni sensoriali (visive, acustiche etc.), e
motorie dei pazienti con possibilita di personalizzazione entro dei limiti previsti.

o Verifica, analisi dei dati e valutazione finale dell’usabilita degli strumenti utilizzati per la
telemedicina e tele-riabilitazione, attraverso diverse linee di attivita:

1. Predisposizione di questionari da proporre ai Pazienti ed ai caregivers per la ricerca del grado di
soddisfazione rispetto ai dispositivi utilizzati e Audit presso un campione di Pazienti/Caregivers

2. Valutazione di gradimento/soddisfazione e di eventi avversi. Analisi dei risultati ottenuti.

3. Conclusioni ed elaborazione di report finali.

4. Organizzazione Evento di Comunicazione Conclusiva in Regione Calabria per la Presentazione dei
Risultati del Progetto , per Informare il territorio sui benefici ottenuti dai pazienti in cura con la Tele-
riabilitazione ed illustrare i Nuovi programmi e Progetti futuri che andranno in continuita, seguendo il
Piano Nazionale e Regionale delle Demenze le indicazioni del Ministero della salute e dell' ISSS.

La valutazione dell’usabilita permettera di comprendere come poter implementare al meglio i
processi e gli applicativi di telemedicina e tele-riabilitazione cognitiva, progettati in specifici ambienti
di ricerca, nella pratica quotidiana dei CDCD e renderli fruibili e vantaggiosi nei percorsi assistenziali
dedicati al declino cognitivo e alle demenze.

REFERENTI  UNITA’ OPERATIVE -REGIONE CALABRIA

UNITA” OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1 Referente Combpiti






UNITA’ OPERATIVA DI
NEUROIL OGIA

Regione Calabria Dipartimento Tutela

DellaSalute (CZ) e Universita

MagnaGraecia di Catanzaro/ AOU

Mater Domini CZ

Prof.ssa Gennarina Arabia

-Referente  Progetto c/o

I’U.O. di Neurologia

Unita Operativa 2

Referente

Compiti

CENTRIDIAGNOSIECURA
DEMENZE
ASP-CZ

- Dott. Gianfranco
Puccio/Rosanna
Colao ( CRNG
Lamezia Terme)

- Dott. Giovanni
Frontera
( CDCD

Referenti CDCD

Unita Operativa 3

Referente

Compiti

CENTRIDIAGNOSIE CURA
DEMENZE
ASP-CS

- Dott. Pierfrancesco
Pugliese (Cosenza)
- Dott. Roberto Bruno Bossio
- (CDCD Serra Spiga-CS)
- Dott.ssa Caravona Natalia
- (CDCD Rossano-Corigliano)

- Referenti CDCD

Unita Operativa 4 Referente Compiti
CENTRIDIAGNOSIECURA - Dott. Luciano Arcudi - Referenti CDCD
DEMENZE ( CDCD Reggio Calabria)

ASP-RC

- Dott.ssa Pasqualina
Insarda (CDCD
Cinauefrondi-RC)

Unita Operativa 5

Referente

Compiti

CENTRIDIAGNOSIECURA
DEMENZE
ASP-KR

Dott.ssalLauraRapisarda
(Referente)

Dott. Massimiliano Plastino

(Direttore)

(CDCD Crotone)

- Referenti CDCD






Unita Operativa 6

Referente

Compiti

CENTRIDIAGNOSIECURA
DEMENZE
ASP-Vibo Valentia

Dott.ssaConcettaOrlando

(referente)

Dott. Franco Galati (Direttore)

(CDCD Vibo Valentia)

Referenti CDCD






Allegato 3

VALUTAZIONE E MONITORAGGIO

OBIETTIVO GENERALE 1:
Risultato/i atteso/i:

1. Costituzione della rete informatica di telemedicina e di tele-riabilitazione cognitiva dedicata
per i pazienti affetti da MCI e demenza di grado lieve-moderato.
Formazione degli operatori coinvolti nel progetto
Completamento degli interventi di tele medicina e teleriabilitazione cognitiva con
valutazione dell’usabilita dei devices implementati nel progetto.
4. Miglioramento della percezione della qualita dell’assistenza sanitaria da parte dei pazienti
trattati e dei caregivers.

wn

Indicatore di risultato:

=

Disponibilita della piattaforma e degli applicativi in tempi adeguati all’avvio del progetto
(primi 3-4 mesi dall’ inizio del progetto)
2. Numero dei partecipanti ai percorsi di formazione/numero di operatori previsti

3. Rispetto del cronoprogramma relativoa messa a punto della piattaforma e degli applicativi;
realizzazione degli interventi previsti;
4. Questionari sulla percezione della qualita degli interventi erogati,compilati dai pazienti trattati e

caregivers/familiari.
Fonte di verifica:

1. Archivio dei dati collezionati nella piattaforma web di Tele-Riabilitazione e Tele-Medicina.
2. Questionari somministati a fine percorso di cura idonei a valutare la qualita percepita.

Standard di risultato:
50% dei CDCD della Regione Calabria delle aziende partecipanti alla sperimentazione











OBIETTIVO SPECIFICO 1:
Risultato/i atteso/i

Messa a punto degli applicativi per. gli interventi mirati di tele-riabilitazione cognitiva e telemedicine dei
pazienti affetti da MCI e demenza di grado lieve-moderato.

Indicatore di risultato:

Rispetto della tempistica per la messa a punto e disponibilita della piattaforma e degli applicativi,
all’avvio della sperimentazione.

Fonte di verifica
Report di utilizzo della piattaforma e degli applicativi dedicati.

Standard di risultato: 3 mesi, da Start-Up del progetto, per la messa a punto e personalizzazione della piattaforma di tele-
riabilitazione

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Risultato/i atteso/i
1. Definizione di un protocollo con criteri di arruolamento dei pazienti.
2. Selezione dei pazienti con MCI o demenza di grado lieve-moderato da sottoporre ad interventi di tele-medicina e tele-
riabilitazione da parte di ciascun CDCD;
3. Coinvolgimento e Formazione di Cargiver/Paziente da parte di ciascun CDC
Indicatore di risultato:

1. Individuazione di almeno 5 pazienti con MCI o demenza di grado lieve-moderato da sottoporre ad
interventi di tele-riabilitazione e telemedicine da parte di ciascun CDCD

2. Coinvolgimento e Formazione di coppie Cargiver/Paziente daparte di ciascunCDCD;
3. Formazione ed uso delleAPP che verranno rese disponibili suiNeurotablet-C.

Fonte di verifica:
Archivio dei dati collezionati nella cartella clinica della piattaforma web di Tele-riabilitazione e Telemedicina

Standard di risultato: selezione di n. 8-10 pazienti x CDCD e Formazione di n.8-10 coppie Cargiver/pazienti/familiari.






OBIETTIVO SPECIFICO 3:
Risultato/i atteso/i

Accordi di servizio con le 5 ASP in cui operano i CDCD partecipanti.

Coinvolgimento dei CDCD partecipanti al progetto e designazione delle risorse umane coinvolte nel
organizzazione del Team lavoro.

Valutazione della connessione internet e delle attrezzature informatiche presenti nei CDCD
ed implementazione di ventuali interventi migliorativi.

Definizione delle risorse professionali esternida selezionare e avvio procedure di reclutamento.

Integrazione, in ciascun CDCD aderente al progetto, delle risorse organizzative, umane e
strumentali idonee al raggiungimento dell’obiettivo generale del progetto.

Formazione del personale del team multi professionale e multidisciplinare del CDCD, con la supervisione
scientifica dell’ HUB Universitario di Catanzaro, al fine di creare un patrimonio culturale e di competenze comune.

Creazione e gestione di un Sito web (Portale) di comunicazione ed informazione sul progetto;
Indicatore di risultato:

Sottoscrizione di accordi di collaborazione con le unita operative del piano.
Espletamento procedure per il reclutamentodel personale da utilizzare nel piano.
Valutazione delle competenze acquisite.
Fonte di verifica:
Atti accordi di collaborazione
Atti procedure di reclutamento.
Registrazione del dominio e pubblicazione on line del portale.
Report incontri Formazione; scheda individuale valutazione della formazione.

Standard di risultato

Sottoscrizione di accordi di collaborazione con le unita operative del piano entro 3 mesi;
Espletamento procedure per il reclutamento del personale da utilizzare nel piano entro 4 mesi

Creazione e gestione di un Sito web (Portale) di comunicazione ed informazione sul progetto entro 5
mesi Formazione del personale dedicato al progetto entro 4 mesi.

Valutazione delle competenze acquisite entro 6 mesi.
Formazione del personale dedicato al progetto entro 4mesi.
Valutazione delle competenze acquisite entro 6 mesi.






OBIETTIVOSPECIFICOA4:

Risultato/i atteso/i
Realizzazione e completamento dei trattamenti di tele-riabilitazione nelle modalita e tempi previsti da cronoprogramma.
Compliance alle procedure implementate.

Indicatore d irisultato:

Numero di interventi completati ogni 6 mesi e dal termine del progetto/numero di trattamenti pianificati negli stessi time-points.
Drop-Out ed eventi avversi.

Raccolta dati demografici e clinici

Rilevamento delle funzioni cognitive e selezione di quelle da sottoporre a trattamento

Somministrazione ripetuta per monitorare I'andamento delle prestazioni nel tempo

Fonte di Verifica

Archivio dei dati collezionati nellap piattaforma web di Teleriabilitazione e Telemedicina
Alert e notifiche per monitorare le criticita e gli eventi avversi.

Standard di risultato:

N. 20 interventi coppia paziente/Cargiver e/o familiare ogni 6 mesi, per ogni CDCD per ciascun verranno interessati a
sessioni online di Tele-Riabilitazione e support psicologico.;

Tempo di somministrazione degli esercizi di 45-60minuti
Frequenza delle sessioni: 2 volte alla settimana, per 6 settimane.











OBIETTIVOSPECIFICOS:
Risultato/i atteso/i

Realizzazione di interventi psicosociali di supporto per pazienti e caregivers in Telemedicina con I’obiettivo di favorire
il “coping”e I’adattamento della persona alla sua condizione dipazient e/o caregivere di miglioramento la qualita divita
delle persone affette e delle famiglie. Le sessioni saranno erogate utilizzando la piatta forma di telemedicina, gia
esistente ed operativa pressol’ Universita“MagnaGraecia”di Catanzaro e attraverso la piattaforma di tele-riabilitazione e
saranno condotti da psicologi esperti in psicoterapia ed in collaborazione col il team sanitario dell’Hub di Catanzaro e dei
vari CDCD attivi in Regione Calabria.

Riduzione dei disturbi comportamentali dei pazienti.
Riduzione dello stress del caregiver

Incremento delle conoscenze del caregiver circa manifestazioni e decorso della malattia,nonché possibile ricorsoai
presidi socio-assistenziali dedicati ai pazienti per migliorare la gestione quotidiana del paziente.

Incremento dell’inclusione sociale e della qualita di vita di pazienti e caregivers.

Indicatore di risultato:

Numero di pazienti/caregivers per ciascun CDCD che verranno accolti nelle sessioni online di consulto e supporto
psicologico.

Valutazione disturbi comportamentali per i pazienti.

Valutazione stress caregiver.

Numero di report statistici effettuati/Numero di report statistici previsti. (70%)

Fonte di verifica

Archivio deidati collezionat inella piattaforma cloud di Tele-riabilitazione eTele-Medicina
Test NPI, CBI e QOL somministrati a pazienti e caregivers.










OBIETTIVO SPECIFICO 6

Risultato/i atteso/i

Definizione dei parametri per il monitoraggio e misurazione dell’usabilita degli strumenti utilizzati per la
telemedicina e tele-riabilitazione.

Predisposizione e raccolta dei dati per verificare e validare I’usabilita del tablet e delle soluzioni di tele-riabilitazione e
Telemedicina.

Raccolta e rielaborazione del materiale scientifico (testi e norme) inerente a concetti di ergonomiae usabilita dei dispositivi

Valutazione dell’adattabilita dei devices alle limitazioni sensoriali (visive, acustiche etc.), e motorie

dei pazienti con possibilita di personalizzazione entro dei limiti previsti e la valutazione della soddisfazione degli utenti.

Indicatore di risultato:

1. Testiniziale sul gradimento, familiarita e criticita che pazienti e caregivers manifestano verso la piattaforma
devices.

2. Numero pazienti che dimostrano facilita d’uso con i devices e gli applicativi / numero pazienti arruolati

3. Possibilita di adattamento degli applicativi alle diverse limitazioni dei pazienti.

4. Dropout dei pazienti dopo 6 mesi/numero di pazienti che hanno concluso i sei mesi

5. Pazienti che hanno terminato la sperimentazione / pazienti arruolati

6. Manifestazioni avverse (emotive, comportamentali e motorie) che si sono verificate.

7. Stabilita della piattaforma informatica e delle connessioni di rete utilizzate.

8. Adesione degli operatori coinvolti.

9. Parametri di usabilita e di compliance all’uso dei devices.

eei






Fonte di verifica

- Questionari per valutare le conoscenze di partenza da parte dei pazienti e caregiver.

- Osservazione diretta dell’utilizzo dei devices da parte dei pazienti

- Monitoraggio periodico dei pazienti e caregiver.

Monitoraggio periodico sul funzionamneto della piattaforma e sulle connessioni di rete.

Archivio dei dati collezionati nella piattaforma web della Tele-Medicina e Tele-riabilitazione

Report statistico delle analisi condotte sui dati della usabilita, realizzato a meta e fine progetto

Standard di risultato:

attivazione del 50 % dei CDCD partecipanti alla sperimentazione






Regione Calabria |

AREAPROGETTUALE 4: Sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di tele-riabilitazione tesi a garantire un progetto riabilitativo mirato, con lo scopo di migliorare partecipazione, inclusione e qualita della vitadel paz

ICRONOPROGRAMMA I
S
OBIETTIVOGENERALE 1 Valutazione dell’usabilita di un sistema di tele-riabilitazione e di telemedicina e dei relativi devices in pazienti con declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment, MCI)
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ST 3 == @ Conduzione e Monitoraggio del Progetto

Attivita 1: Predisposizione Linee guida e Protocollo da utilizzare per la
selezione dei pazienti eleggibili , che soddisfano gli attuali criteri diagnostici
internazionali per MCl o demenza.

Attivita 2: Selezione ed Individuazione dei Pazienti da Trattare per ciascun
CDCD

Attivita 3: Verifica in House di ciascun paziente da trattare della
disponibilita di accesso ad internet e/o fornitura in comodato d'uso per la
durata dei trattamenti di neurotablet-c con SIM dati

accurata dei pazienticon MCl o
demenza di grado lieve-moderato
medicina e tele-riabilitazione .
Coinvolgimentoe Formazione
Cargiver/Paziente

Attivita 4: Formazione on line, in aula ed individuale del cargiver/familiari e
pazienti che prenderanno parte alle terapie previste dal progetto.

Obiettivo Speciflico 2: Selezione
da sottoporre ad interventi di tele-

Attivita 1: Sottoscrizione di accordi di collaborazione con le unita operative
del piano;

Attivita 2 » Espletamento procedure per il reclutamento del personale da
utilizzare nel piano

Attivita 3: Creazione e gestione di un Sito web (Portale) di comunicazione
ed informazione sul progetto , suddiviso in Area Pubblica ed Area Riservata
al Team di Progetto ed ai professionisti e personale medico-infermieristico
coinvolti nel progetto.

risorse umane,

Attivita 4:Organizzazione della Formazione del personale dedicato al
progetto, Partecipazione alla formazione erogata e Valutazione delle
competenze acquisite.

selezionare e avvio procedure di
reclutamento. Formazione del personale
acquisito, includendo i diversi professionisti

Attivita 5: Organizzazione Evento di Comunicazione in Regione Calabria per
la Presentazione del Progetto per Informare il territorio della valenza
strategica di questa iniziativa contemporanea in tutte le Regioni.

Obiettivo Speciflico 3: Coinvolgimento dei
CDCD partecipantiallasperimentazionee
organizzazione dei Team lavoro. Definizione
delle risorse professionisti esterni da
delteam multiprofessionale del CDCD, al fine
di creare un patrimonio culturale comune.






OBIETTIVO GENERALE 1 | Valutazione dell’usabilita di un sistema di tele-riabilitazione e di telemedicina e dei relativi devices in pazienti con declino cognitivo lieve (mild cognitive impairment, MCI)
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Attivita 1:Definizione del percorso terapeutico personalizzato di tele-
riabilitazione di ciascun paziente e Presentazione del percorso al
paziente/cargiver-familiare.

Attivita 2: Awvio Percorso di Teleriabilitazione-telemedicina mediante la
piattaforma digitale, con I'utilizzo del Neurotablet-C, che sara oggetto di
verifica di usabilita con:

* Raccolta dati demografici e clinici;® Rilevamento delle funzioni cognitive e
selezione di quelle da sottoporre a trattamento;® Somministrazione ripetuta
per monitorare I'andamento delle prestazioni nel tempo.

azione dei pazienti selezionati.

Attivita 3: Avvio Sessioni di trattamento in tele-riabilitazione che avranno un
tempo di somministrazione degli esercizi di 45-60 minuti. La frequenza delle
sessioni sara di 3 volte alla settimana, per 8 settimaneFormazione
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Attivita 4: Analisi, Verifica e Misurazione di tutti i risultati raggiunti, a fine
trattamanto di ciascun Paziente- Redazione Scheda Conclusiva

Obiettivo Speciflico 4: Effettuazione del trattamento

Attivita 1: Pianificazione e realizzazione di una serie di interventi psicosociali
che possano fornire supporto ed assistenza ai pazienti con MCl o demenza
Jlieve/moderata, alle loro famiglie ed ai caregivers.

Attivita 2 : Sessioni online di consulto, supporto psicologico, formazione del
caregiver, promozione di attivita di networking sociale tra pazienti e
famiglie, ad opera di neuropsicologi, adeguatamente formati, per ciascun
paziente selezionato da Ciascun Centro, con Redazione di Report.

Attivita 3 : Analisi da parte del Team di Progetto di tuttii risultati ed i feed
back ricevuti dal pazienti/cargiver durente le Sessioni di tele consulto, con
la redazione di un Report finale cumulativo .

Attivita 4: Proposte adeguative e migliorative degli interventi in funzione
dell'analisi dei dati di feed back raccolti su tutto il territorio calabrese da
parte dei pazienti/cargiver e dagli operatori dei CDCD e professionisti.

Obiettivo Speciflico 5: Realizzazione di
interventi psicosociali di supporto per
pazienti e caregivers in Telemedicina

Attivita 1: Definizione dei parametri per il monitoraggio e misurazione
dell’usabilita degli strumenti e dispositivi utilizzati per la telemedicina e tele-
riabilitazione e predisposizione format di misurazione.

Attivita 2 » valutazione dell’adattabilita dei devices alle limitazioni sensoriali
(visive, acustiche etc.), e motorie dei pazienti con possibilita di
personalizzazione entro dei limiti previsti.

Attivita 3: Predisposizione di questionari da proporre ai Pazienti ed ai
caregivers per la ricerca del grado di soddisfazione rispetto ai dispositivi
utilizzati e Audit presso un campione di Pazienti/Caregivers

a dei devices implementati per

Attivita 4: Valutazione di gradimento/soddisfazione e di eventi avversi.
Analisi dei risultati ottenuti.

soddisfazione degli utenti

Attivita n 5. Conclusioni ed elaborazione di report finali.

Attivita 6: Organizzazione Evento di Comunicazione Conclusiv in Regione
Calabria per la Presentazione dei Risultati del Progetto per Informare il
territorio sui benefici ottenuti dai pazienti in curacon la Teleriabilitazione ed
fillustrare i Nuovi programmi e Progetti futuri che andranno in continuita,
seguendo il Piano Nazionale e Regionale delle Demenze le indicazioni del
Ministero della salute e dell' ISSS.

Obiettivo Speciflico 6: Definizione dei parametri da misurare
il progetto ; VValidazione delle misurazioni e Verifica e
valutazione finale dell’usabilita dei devices e valutazione della

per la valutazione della usab






Allegato 4

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

PIANO FINANZIARIO GENERALE
PROGETTO UNITA' OPERATIVA
N. 1 HUB UNIVERSITA’ CZ/AOU
MATER DOMINI e REGIONE
CALABRIADIPARTIMENTO
TUTELA DELLA SALUTE CZ

PIANO FINANZIARIO SPECIFICO
PROGETTO

UNITA' OPERATIVA N. 2 ASP CZ
N.2 CENTRI

Risorse Totale in € Risorse Totale in €
314.924,99 0,00
Personale* MAX Personale*
60% MAX 60%
Beni 37050,00 Beni 5763,33
Servizi 69283,50 Servizi 10264,22
Missioni 8.398,00 Missioni 2.799,33
4.199,00 1.399,67
Spese
Spese generali** generali**
MAX 7% MAX 7%
433.855,49 20.226,56
Totale
Totale Progetto IVA Progetto IVA
Compresa Compresa











PIANO

FINANZIARIO
PROGETTO UNITA' OPERATIVA N. 3
ASP CS N. 3 CENTRI

SPECIFICO

PIANO FINANZIARIO SPECIFICO

PROGETTO UNITA'
ASP RC 2 CENTRI

OPERATIVA N. 4

Risorse Totale in € Risorse Totale in €

Personale* Personale*
MAX 60% 0,00 MAX 60% 0
Beni Beni

8.645,00 5.763,33
Servizi Servizi

15.396,33 10.264,22
Missioni Missioni

4.199,00 2.799,33
Spese Spese
generali** 2.099,50 generali** MAX 1.399,67
MAX 7% 7%
Totale
Progetto 30.339,83 20.222,56
IVA Totale Progetto

Compresa

IVA Compresa






PIANO FINANZIARIO SPECIFICO PIANO FINANZIARIO SPECIFICO
PROGETTO UNITA'" OPERATIVA N. 5 PROGETTO UNITA' OPERATIVA N. 6 ASP
ASP KR N.1 CENTRO VV N. 1 CENTRO
Risorse Totalein € Risorse Totale in €
0 0
Personale* MAX Personale*
60% MAX 60%
Beni 2.881,67 Beni 2.881,67
Servizi 5.132,11 Servizi 5.132,11
Missioni 1.399,67 Missioni 1.399,67
699,83 Spese 699,83
Spese generali** generali**
MAX 7% MAX 7%
10.113,28 10.113,28
Totale Progetto Totale Progetto
IVA Compresa IVA Compresa

Si precisa che, la descrizione delle voci di costo é identica per tutte le unita operative e, per comodita
di lettura, sono state indicate unicamante nella tabella dei costi generali sotto riportata.

Si evidenzia, inoltre, che per uniformare e velocizzare le procedure di reclutamento delle risorse
professionali esterne, nonché di gran parte di beni e servizi necessari per I'implementazione del
progetto, tenuto conto anch edei tempi ristretti disponibili per I’attuazione, é stata fatta la scelta,
concertata con i dirigenti/funzionari del Ministero della Salute, di concentare le risorse finanziarie nell’
HUB/Regione/Universita a Catanzaro, che avra cura di gestire I’iter amministrativo per gli
approviggionamenti ed il reclutamanto delle risorse professionali, nonché curare I’allocazione , il
coordinamanto e distribuzione delle risorse , dei beni materiali ed immateriali , suddividendoli tra
I’'HUB di CZ e | vari CDCD delle 5 ASP Provinciali ubicate nel territorio della Regione Calabria





REGIONE CALABRIA DIPARTIMENTO TUTELA DELLA SALUTE- CATANZARO

PIANO FINANZIARIO GENERALE PROGETTO

Risorse Totale in €

314.924,99
Personale* MAX 60%

Personale Necessario per l'implementazione
e la Conduzione del Progetto sia nell’ HUB
che nei Centri: Program Manager, Psicologi;
Infermieri; Assistenti Sociali Study
magager, Gestore Piattaforme, Device e
Supporto tecnico

Beni 62.985,00

Acquisto/noleggio Tablet, PC, Postazioni di
Videoconferenza , SmartPhone, necessari
per I'implementazione della Tele-
riabilitazione.

Servizi 115.472,50

Adeguamento piattaforma di Telemedicina
con nuovo Modulo di Teleriabilitazione in
Cloud - Sviluppo Piattaforma Portale web e
gestione per tutta la durata del progetto,
Servizi di assistenza tecnica avviamento
piattaforme e conduzione-Formazione, SIM,
Accessi Internet, security- firewall,
modem/router wifi access point, cablaggi,
Organizzazione ed allestimento per n. 2

Missioni

Spese di viaggio e soggiorno  per 20.995,00
partecipazioni alle riunioni necessarie per
I’avanzamento del piano /seminari ed eventi
congressuali

10.497,50
Spese generali** MAX 7%

Costi indiretti (es. spese di
cancelleria/telefoniche,internet/Sim ecc.)
sostenute dall’ Ente per la gestione
amministrativa del piano

524.874,99
Totale Progetto VA Compresa

* Le spese complessive della voce “personale” non potranno essere superiori al 60% del costo totale del
piano.

** |_e spese complessive della voce “spese generali” non potranno essere superiori al 7% del costo totale

del piano
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