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1. PREMESSA

Il presentedocumentoassolvealle direttive delad w S 3 2 f eYCytridi2Orientamento Oncologico
ySttl wSiS hyO2f23A0F t280X0198 & SR B | deiRBgdlanterdidlell 2 02
Centri di Orientamento Oncologico(C.Or.0.) della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.)e loro

A &G A G del 0p/@7y2&19a firma del Direttore Generale A.Re.S.S. (AgeRegionale per I&alute

ed ilSocialePuglia.Recepiscée direttive di cuiallad w S @ AidedtiBcgz®ne Centri di Orientamento
Oncologco (C.Or.0.) della Rete Oncologicalzdt A S4S owht 0 S NBfFGAD2 w
atto n. 137 del 25/06/2020 afirma del Direttore Generale A.Re.S.S., e recepita mediante
Deliberazione della Giunta Regionale Puglia n. 1103 del 16/07/2020 averfelogg?z Gt NB & |
RSttS RStAOSNITA2YyA RSt S5ANBGGI2NE DSYySNItS RSt
Spoke chirurgici della ROP e degli indicatpiRevisione identificazione Centri di Orientamento
Oncologico (COrO) della Rete OncaladPugliese (ROP) e relativo regolamento. Istituzione Comitato
''yA02 hyO2t23A02 S Q! td2 /2YAGEFG2 LISNIfIF NROSI

wSOSLIAAaO0S:T AYFAYSS S dzZ GSNA2NAR S5ANBIGAGBS RA (
(C.Or.0.) ASL Brindishey RA @A Rdzl T A2y S RSA O2YLRYySyiAésT RSt A
dal Direttore Generale ASL BR.

2. ORGANIZZAZIONE DEL C.Or.O.

Lt /SYGdNR RA hNASyGlrYSyG2 hyO2t23A02 6/ ®dhNDPh
Oncologiadel Presidio @ LISRI f ASNR a5® /I YO SNI A yiand,stanRain. 7C NI y Ol

Oraridi aperturaal pubblica

o dallunedial venerdidalleore 8.00 alle ore 14.00
o apertura pomeridiana: martedi e giovedi dalle ore 15.00 alle ore 17.00
o Tel:0831851510

Numeroverde regionale800185003

Email: coro.francavilla@asl.brindisi.it
Personale C.Or.O.
\% il Responsabile C.Or.O.;

\% 1 oncologo prestabilito sullaase dei turni di servizio;
\% 1 dipendente amministrativo;
Vv

1 psiconcologo;


mailto:coro.francavilla@asl.brindisi.it
mailto:coro.francavilla@asl.brindisi.it

\/ 1 assistente sociale;

\% 1 infermiere dedicato con ruolo di Case/Care Manager.

Come da Delibera n. 2808 del 28/10/2021 del Direttore Generale ASL Brindisi, le figure professionali
individuate per il C.Or.O. di Francavilla Fontana sono riportate nella Tabella 1:

Tabella 1. Organigramma C.Or.O. PO Francavilla Fontana

RUOLO
Palma Fedele Responsabile C.Or.O.
Domenico Argese Amministrativo
Manuela Caloro Psiconcologo
Massimiliano Fioretmo Assistente Sociale
Gabriella Pagano CPS Inf. Case Manage

2 LAAO2y O2ft232 S RSEfQlFraaradsSyd:

[ S FAIdzNB RSt ¢
NBYGA It / ®hNPhd RA . NRYRMECAOEO. ¢iSt £ S

j dzSt €S I FFSNE
Francavilla Fontana.

A seguito di riorganizzazione del personale sono attualmente operanti nel C.Or.O. di Francavilla
Fontana:

V 1 medico oncologosulla base dei turni di serviziq

V 1 infermiere dedicato Case Manager (dott.ssa Daniela Caixozzo

[ QI 3idtgrmalC.Or.0Oprevede 4 prime visite al giorno pit 4 visite di completamento (2° accesso),
per un totale di 8 accessi giornalieri e 48 accessi settimanali.



3. FLOW CHART SUL FUNZIONAMENTO DEL C.Or.O.
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5. ACCESSO AL SERVIZIO C.Or.O.

[ QF 00Saa2 It aSNWAT A2 LWzs F GBSYANB | G0N OSNAE 2
1 Accesso spontaneo del paziente per contatto diretto con il C.Or.O. (accesso diretto o
chiamando la segreteria d€l.Or.O),

1 Invio dallo Specialista Ambulatoriale o dal Medico di Medicina Generale tramite contatto
diretto per email o chiamando la segreteria del C.Or.O.;

Invio daaltri Reparti o da Pronto Soccorso;
Invio da altri C.Or.O,;

Invio da Gruppi Interdisciplinari di Patolagie.g. Breast Unit, le patologie ginecologiche,
gastroenterologiche).

Dt A | O0O0S&aaAr LkRraazy2 | @GSYANB LISN O2ydalraidz2 GSft
coro.francavilla@asl.brindisi.a per accesso diretto del paziente o del suo caregiver che si presenta
nella sede del C.Or.O. negli orari prestabiliti.

It LINARY2 O2ydGlrdia2 GStST2yA023: fQAYFSNY¥YASNBE RSR
generalita del chiamante, datad dascita, codice fiscale e motivo della chiamata.

[ QAVFSNXYASNBE F2NYyAa0S Ay2f GNBY
1 informazioni relative alla documentazione da produrre al momento della visita;

TAYF2NXIET A2yA OANDIF S Y2RItAdGL RA NBRITAZY
6ft QWY LIS T RA Gt NAYEF @Aairidl 2y 02f23A01§¢& R2¢
/| ®h NXDh dé 0

1 il primo appuntamento utile e lo registra in agenda.

Laddove il paziente e/o il suo caregiver siano impossibilitati a recarsi dal curante per la redazione
R S fiegnativa, la stessa viene prodotta dal medico oncologo dedicato al C.Or.O..

[ QAYVFSNXYASNE OFasS YIFylFr3aSNI AyF2N¥YI Af YSRAO2 2y
cartella C.Or.O..

La cartella C.Or.O. deve includere:


mailto:coro.francavilla@asl.brindisi.it

o Lettera di presa in carmc
o Scheda Sintetica Oncologica (SSO);

o | modul per il consenso al trattamento dei dati personali, da far firmare al paziente in
occasione della prima visita;

o Foglio di diario;

o[ &aOKSRI RA GNRIF3IAS FANXIGE RIEf LI éadDghii S S
accesso presso il C.Or.0O.;

o La scheda dirilevazione didlore, Numeral Rating Scale (NR8npilata dal medico oncologo
S RIfftQAYFSNYASNSE FftF LINRYF @GAardl T
o [ &O0KSRI RA @ltdzitT A2yS RSEES FNI Fnfefepdit = f
SPgSyildz t A aS3AyrftFrTA2yA ff2 taadz2yOz2f232 Sk?2
o La scheda di valutazione geriatrica per i pazienti di eta superiore a 75 anni, la cui compilazione
I OASYS IR 2LISNF RSt YSRAO2 S RSttt QAYFSNNASN
o La schda di valutazione del patrimonio venoso, compilata dal personale infermieristico alla
prima visita,
o { OKSRI LISNJ ft QARSYGATFTAOFIT A2yS RSt OIF NSIADSNI
paziente;

o Le copie delle relazioni e referti rilasciati al ipate in occasione della prima visita e dei
successivi accessi presso il C.Or.O.;

o La scheda di valutazione psicologica per i pazienti e/o caregiver per i quali viene attivato un
percorso di supporto psicologico, compilata ad opera dello Psiconcologo;

o La sheda di valutazione della qualita del servizio, che ogni paziente & invitato a compilare in
forma anonima dopo la visita di completamento (2° accesstg riporre in box dedicato

[ S OFNISttS RS@2y2 SaaSNB N Liddaipo&Or.Ql, SddcdoNelid 2
adFyTl @GAaAaAGS [/ dh NPhdYX LINBaaz fF ''h/ hyO2f23Al 3
E fatto divieto a chiunque non sia autorizzato in qualita di personale C.Or.O. di aver accesso alle
cartelle, leggerne il contenato modificare il contenuto stesso.

~

6. PRIMA VISITA C.Or.O.

bSt 3IA2Ny2 S FftQ2N}F LINBadloAtAGAZT Af LITASYHS
sito al 5° piano, stanza n°Wglla stanzadenominataC.Or.O., c/o la UOC di Oncala I RS t h
/' YOSNRAYIZESRAO2 S RITEUAYFSNYASNE RSRAOFG23I C
LIN2ER2GGF RIf aaD 2 RFEff2 aLISOAFEAAGF RA AGLINRAYL



[ QF ASYRI RSRAOFGF | ffS LIND &téna I kedisfrata RIS iattafomiaNIP h d
SR2GG2 O02YS hbnma S RSwh2DOACYehi I/ hémhhbé/ h [ h DL !

5213 @SN AffdzAGNI G2 €S Y2RIfAdGL RA FdzyT A2yl Y
compilare il frontespizio della cartella C.Or.O..

Il medico oncolgo effettua la visita, visiona e raccoglie la eventuale documentazione clinica in
possesso del paziente e compila la Scheda Sintetica Oncaolatieggato 1).

{dzft £+ o6lasS RStftlF @AaArdlr STFSOGGdz G S RSdekih Sa
diagnostica e redige le richieste per gli esami strumentali e/o le visite specialistiche di
approfondimento necessari per giungere ad una diagnosi. Il medico pud decidere, se necessario, di
portare il caso in discussione ai Gruppi InterdisciplineRatologia se gia dopo la prima visita dispone

degli approfondimenti diagnostici necessari per formulare una diagnosi e una proposta terapeutica.

{S At LITASYGS y2y 8§ Ay LIRaasSaaz2 RA SaSylizy$S :
onoologica (048).

bSt OFa2 RA LI d2t23AF 2y02ft23A0F Aad2t23A0FYS
(rinnovabile), nel caso di sospetto di patologia in fase di accertamento istologico si attivera una
esenzione temporanea (3 mesi rinnovabili).

[ igfermiere Case manager provvede, quindi, a prenotare gli esami richiesti utilizzando le liste
riservate messe a disposizione da ogni Unita Operata/g. (Radiologia, Medicina Nucleare,
Cardiologia, Ginecologia ec®)la visita di completamento C.Or.@? accesso C.Or.0O.) (védliegato

12).

[ QA VFSNXYASNE:E O2y tUldzAAfA2 RSt YSRAO2 2y 02f 2
(Allegato ® LISNJ f QARSYGATFAOIT A2y S RSEtS OFNFYGGSNRAG
familiari che possano incidere nella gestione del paziente oncologigo l{mitazioni delle autonomie

e/o delle abilita del paziente stesso, problematiche economiche e sociali svantaggiose del paziente e/o
della famiglia, presenza di problematiche di #itita fisiche e/o mentali, problematiche di dipendenze
RSt LITASYdS Sk2 RSA FLEYAEAINRET SOO0Od0vd bSt OF &a:
RA dzyl LINBal Ay OFNRO2 RI LI NLS RStftQla@arads
fQFIGAGIT A2yS RSttt QAGSNI LIAAO2GSNI LISdziAO2 yS0OSas
ospedaliero. Il medico oncologo e l'infermiere dedicato al termine della visita firmano, in modo
leggibile e con timbro, la Scheda Sintetica Oogich Allegato 1).

[ QAYVFSNXYASNE /&S YIylFr3aSNE Ft GSN¥YAyYS
6/ 2NBI St GKkD! w{L! RSttQ!'wo{{0 A RIUGOA NI

Prima di iniziare qualsiasi altra procedura, viene data ampia comumeaalgaziente/caregiver.

3
A

Stftl ¢
O2f (A

O ¢

Nella stessa SSO il paziente, dopo essere stato informato delle procedure del C.Or.O., firma il consenso
AYF2NXYEG2 FEElF LINBAF Ay OFNAO2 RI LINIS RSt / ol
Tale consenso cartao viene conservato in cartella e una copia va consegnata al pazfdlggato

2).



Al termine della prima visita C.Or.O. viene rilasciata al paziente la lettera di presa in cariE:o in due
O2LIASY dzyl LISNJ Af aAlbgatdd.f QF f G NF LISNI At LI T ASYy(S

LasSB @GASyS O2yaSayrdl It LITASYGS Ay RdzS O2LIASY

Qualora il caso necessitasse di discussione multidisciplinare innanzi al GPI, il medico oncologo
provvede a redigere una relazione da presentare in sede di discussibegiale.

bSt OFLaz2 Ay OdzA LISN £ QSiGt RSt LITASY(dSegSk2
Porformance Status > 3) o anche per scelta del paziente e dei caregiver, non dovesse essere possibile
IFNFYGANB Af  LINPAASIAAR NIRSS dZIOMGBSNI BMIVES 208 ¥ OR  (
manager e dal medico oncologo il Medico Curante ed il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI) per la presa in carico del paziente e la terapia di supporto.

In questo caso vienerilasciataal pa8 Yy S NBEf T A2y S NALRNIIFYGS € QAYR

I MMG, sulla base della segnalazione del Team Nbigiiplinare ovvero del Servizio Sociale
Ospedaliero, contatta direttamente la Porta Unica di Accesso (PUA) del DistretteSaod@o per
fQFraGdAGrHT A2yS RSfEfQlFraaraasSyil ALISOALIEAAGAOFT |
trattamento delle cronicita, e per i soggetti con fragilita sanitarie, personali, esistenziali, familiari.
L'Assistenza Sanitaria Domiciliare Intégta 0! 5L 0 & f Ul GGAGAGLE 2NHI yATI
Brindisi mediante Contrattodi Associazione irPartecipazione Pubblice Privato con la Societa

[ 22 LISNF GAGF {20AFtS hyfdza a{ly . Sasgtergdpevéde I & NI
f QS NP 3di Iprastzfodi diagnosticeterapeutiche presso il domicilio di soggetti/utenti non
autosufficienti conparticolarifragilita e patologieingravescenti residentiella provincia di Brindisi e

che sono affetti da particolari condizioni patgiche accertate dal MMGu segnalazionelel medico
specialista.

7. SECONDA VISITA C.Or.O. (VISITA DI COMPLETAMENTO)

DfA SaAdGA RS3IEA SaAlFYA NAROKASaAaOGA @Sy3azy2 &a2002
medico oncologo.

Se non programmatoi® OOF aA 2y S RSttt LINAYlF @AAAGlIT f QAYTFSN
F2NYANB §f QF LIJzy G YSyd2 LISN) aaSO2y Rl @Aaradal [ &h N
5dzN> yiGS f1 @rairidlz tQ2y02t232 AffdzadNI € LIT A

terapeutiche.

bSt OFaz2 Ay OdzA f QALRISEAA AYATAILES y2y aixl 02y’
stato diagnosticabile, il medico provvede a rilasciare una relazione indirizzata al Medico di Medicina
Generale nella quale riassume le indaginettfate e i loro esiti. In questo caso il paziente viene
affidato al MMG per il prosieguo di eventuali controlli.

bSt OlF&a2 Ay OdzAx Ay@SOSs fQALRGSAA RALFIy2aGA0l!
provvede a comunicare la diagnosi easite eventuali dubbi del paziente.

10



Se necessario il medico oncologo contatta il Gruppo Interdisciplinare di Patologia (GIP) per discutere le
opzioni terapeutiche con gli altri specialisti (Chirurghi Generali, Ginecologi, ecc).

Il medico oncologo forniscal GIP una copia della Relazione clinica e degli esami effettuati, di modo
che il Gruppo possa definire il miglior percorso terapeutico.

1t GSN¥YAYS RSEfF @AaaiGrl RA O2YLX SUFYSyidz tQAy
anonima, la Scheda di-M dzi T A2y S RSt fF vdzr ft AGLS Rl NALR2NNB
(Allegato 10.

Dopo discussione in sede di GIP del caso clinico, l'infermiere C.Or.O. provvede a contattare il paziente
per programmare la visita con un referente del GIP clemge in carico il paziente.

In occasione della seconda visita C.Or.O. viene consegnata al paziente relazione per il MMG in cui
viene riportato il percorso diagnostico effettuato e la proposta terapeutica.

Il medico oncologo, successivamente, aggiorr@laNJi St t I/ dh NX»Phd O2y f QA G SI

bSt OFaz2 Ay OdzA LISN) fQSit RSt LITASY(dSegSk2
Porformance Status > 3,) o anche per scelta del paziente e dei caregiver, non dovesse essere possibile
garantreAf LINPAAS3Idzz RSEfQAGSNI RAIFIy2aiA02 Sk2 @S
manager e dal medico oncologo il Medico Curante ed il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI) per la presa in carico del paziente e la terapia di supporto

8. GESTIONE DELLA CARTELLA CLINICA C.Or.O.

La Cartella Clinica C.Or.O. viene redatta nel rispetto dei requisiti di qualita (tracciabilita, chiarezza,
accuratezza e appropriatezza, veridicita, attualita, pertinenza, completezza, congruenza cronologica)
RSTAYAGA REEEF 1 {[ .NAYRA&AA O2YS RI Db20F tNROOD
compilazione della cartella clinica nel rispetto dei requisiti di qualita e inserimento della check list di
GSNRFAOI ¢ o

Ogni cartella clinica € compogta diverse parti chiaramente individuabili:
1 Frontespizio compilato al primo accesso del paziente con tutti i dati dello stesso, a cura
RStftQAYFSNYASNE OFasS YIyl3aSN®
1 Contenuta
1. Lettera di presa in carigondirizzata al MMG, a cura del Medico che eselguprima visita e
contenente tutte le informazioni cliniche del caso in esame ai fini della formulazione di un

sospetto diagnostico o diagnosi definitiva, con definizione del successivo iter diagnostico
terapeutico Allegato 3;

11



2. Scheda Sintetica Oncologi€aSQ)comprensiva di tutti i dati anagrafici e clinici del paziente
nonché di tutti gli esami portati in visione e di quelli richiesti al momento della viikegato
1);

3. Consenso informato del pazienddla presa in carico da parte del C.OrAlegato 2);

4. Informative e onsensgal trattamento dei dati personali come da format su CoreHealth/GARSIA
e come da modulistica aziendakrmat dal paziente al primo accesso in ambulatoAdidgato
4);

Copie referti di tutti gli esami di laboratorio;

Copie eferti di tutti gli esami strumentali;

Referti di eventuali consulenzehieste ed eseguite;

© N o v

Schedatriage per COVIELY, uno per ogni accesso del pz e del caregiver preventivamente
indicato dallo stesso paziente che ne richiede la presenza in ambulatarante la visita
(Allegato 5);

9. Scheda rilevazione dolorBlumeric Rating Scale (NR&lggato 6);

10. Scheda valutazione fragilifAllegato 7);

11. Scheda valutazione geriatrica per paziente ove(Mgato 9);

12. Scheda valutazione patrimonio vendgdlegato 9);

13. Scheda di valutazione della qualiomministrata al paziente al secondo accesso, con la quale
esprime il proprio livello di gradimento del servizio ricevuto dal C.OAQegato 10 da
archiviare dopo compilazione anonima in apposito box;

14.Scheda peff QA RSY A TA OF | duirddr8 infBazioniCeirchl b Fstatd SiNshlute del
paziente(Allegato 17J);

15. Scheda di valutazione psicologica.

Per facilitare la consultazione della documentazione clinica del paziente da parte di tutti gli operatori
del C.010. € presente una cartella elettronica condivisa fra tutti computer della UOC di Oncologia, che
e accessibile da ogni ambulatorio e in qualsiasi momento.

Le cartelle cliniche sono conservate in apposito archivio, situato nella stazé iano, idetificata

come stanza C.Or.O. c/o la U@®ncologialel POG 5 ® / | Y 0eSsudo kustadhe nel rispetto

RSt fF LINARGIFO& RSt LITASYGSd wAYlyd2y2 RAALIRZYAOA
paziente alla Direzione Medica del P@@®do la procedura stabilita dalla stessa Direzione Medica di
Presidio. E fatto divieto a chiunque non sia autorizzato in qualita di personale facente parte del
C.Or.0., di avere accesso aletelle,leggerneo modificarneil contenuto.
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9. DEFINIZIONE DELLE RESPONSABI| NHLOAA #RESA IN CARICO E
GESTIONE DEL PAZIENTE C.Or.O.

'ttt QAYGSNYy2 RSt LINRPOS&daz2z RA 3ISaidrazyS RSt LI T AS)
responsabilita éunzioni:

Personale amministrativo:

e preposto a[ primo @ntatto con i pazienti, data entry, valutazione delle necessita con eventuﬁale
FOGGAGEHT A2yS RSt LISNB2YFES AFYyAGFENAR2 S FTAAAITAZY

E ]

Prenotazione degli esami;
Informativa trattamento dati personali;

Gestione della proedura di assegnazione di esenzione ticket per patologia (Cod. 048) su
richiesta dello specialista che ha formulato la diagnosi;

Contatto con i Servizi distrettuali per la gestione e semplificazione delle pratiche necessarie alla
prescrizione di ausili ptesici/dispositivi medici monouso (§acche, placche, cateteri, cannule
0N} OKSIFftAZ SGOPO &ddz AYRAOITA2YyS RSttQ2y02ft 2=

Tenuta ed aggiornamento dei contatti (indirizzi mail, n. di telefono, etc.) con gli altri C.Or.O.,
con i Servizi Sanitari e Sociali detiterio;

Tenuta documentale del fascicolo sanitario del paziente;
Rendicontazione trimestrale del C.Or.O.;
Partecipazione alle riunioni o eventi formativi locali e della Rete Oncologica della Puglia.

Infermiere Case manager:

1

Accoglienza dei pazienti e utdzione di specifiche necessita (problemi assistenziali, psicologici,
sociali, nutrizionali, di comorbidita, dolore, etc.);

>~ = oA s o7

Prel OOSGGUITA2YS RSA LITASYGA Ay GLNARYI O2yadz
ed infermieristica,

Colloquio coniLJr T ASy 4S S O2YLMAt T A2yS RSt {()KS RI
Serviziodi Psicbo y O2f 2 3A | & dz NJ\OK)\S G RSt LITASyGS
caso di fragilita sociale;

Consegna delle impegnative redatte dal medico findlit 6§ S |t f QSasSOdzd A2y

A0NHzYSydFrtA SR Af Y2RdzZ 2 RA O2yaSyaz AyF2N¥I
Consegna del questionario anonimo per la valutazione della qualita di accesso al C.Or.O.;

Conservazione referti in archivio cartaceo e inserimantdatabase C.Or.O. (GARSIA) relativo al
paziente oltre che predisposizione documentazione per visite successive;

13



1 Monitoraggio della presa in carico (attivazione TMD di patologia, aderenza ai PDTA);
1 Collaborazione alla rendicontazione trimestrale delr@Q

1 Partecipazione alle riunioni o eventi formativi locali e della Rete Oncologica della Puglia.

Medico oncologo:

9 9FFSGGdz T A 2yisBa/ RRHINSDh & INJORIE £ 21 dzA 2 O2y A€ LI T |
anche sulla scorta degli input infermisgtici, attivazione del percorso diagnostico terapeutico;

1 Valutazione della documentazione sanitaria prodotta dallo specialista e/o Medico di Medicina
Generale (o Pediatra di Libera Scelta), arruolamento del paziente nel percorso diagnostico
terapeutico;

T WSRITA2YyS RSttS AYLISIAYIFIGADGS LISNI £ QS&aS0Odzl A2y ¢
della relazione informativa per il Medico di Medicina Generale;

1 Accesso ed implementazione del database C.Or.O. relativo al paziente;

1 Agevolazione del raccordo ttaf LI T ASyiS S A NBfFGADBA { SNIDA
protesici o dispositivi medici correlati alla patologia neoplastica;

71 Dissipazione di eventuali dubbi manifestati dal paziente sul modulo di consenso informato
£ £ QSaSOdz ’eprgcBdurk sgpecKigh® I I A y A

1 Partecipazione alle riunioni o eventi formativi Rete Oncologica Pugliese;
1 Coordinamento e formazione del personale infermieristico e amministrativo del C.Or.O.;

1 Rendicontazione con cadenze prestabilite sulle attivita dei TMD-azfiendali al Di. Onc. di
riferimento;

1 Rendicontazione con cadenze prestabilite sulle performance e sulle attivita del C.Or.O.

Psiceoncologo:

1 Counselling con tutti i pazienti che presentano indicazione specifica anche sulla base delle
AYRAOLI T ek e dedriedicaA y F

1 Pianificazione sedute periodiche in funzione della complessita del paziente e della fase di
malattia.

Assistente sociale:

-

1 /2tt2ldAaz2 O

2y GdziGA A LITASYydGA OKS LINBaSyil
TN IAE XGHId R2 T

YEIQAY FSNYASNS



T LYy Fdzy1 A2yS RStflF FTNIIAECAGL a20ALtST FOGGADIT
paziente;

1 Raccordo e contatto periodico con gli Assistenti Sociali dei Comuni di afferenza al C.Or.O. per un
monitoraggio dellapresay Ol NA O2 RSt fQlaaraidritzo

Volontario:
1 Collaborazione in termini di accoglienza e ascolto degli utenti;

{1 Facilitazione dei contatti fra i C.Or.O. della ROP, anche con finalita di confronto e segnalazione
di buone pratiche;

Rilevazione di bisogni specifecparticolarmente impattanti sulla qualita di vita dei pazienti;
{2YYAYAAGNITA2YyS RA jdzSadAazy I NA 2 aOKSOl f
GdzYF yATT T A2yS RStfS OdaNBé¢ ySttl NBGST

1 Supporto ai pazienti nella compilazione di questionari anorsnila qualita delle cure e sulle
modalita di accesso alle strutture del territorio.

10. GESTIONE DELLA CARTELLA CLINICA C.Or.0. DOPO LA PRESA IN CARICO
DEL GPI

Una volta che il pazienteé inserito nel percorsoterapeutico previsto dal GPI,f Q 2 LJS skhitar® NB
C.Or.Ocontatta periodicamenteil referentedel GPI, al fineli tenere traccia del percorso del paziente
e aggiornarda cartella C.Or.O..

L LITASYGA RSt [/ ®hN¥Phd RA CNIyOFI@Attl C2yidl yl
manager ogni 90 giorni.

Vengono registrati in cartella eventuali cambi di terapia, interventi chiruegicprese in carico da altri
reparti, variazioni delle condizioni cliniche geazienteed eventuale decesso.

11. IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA

Il persona¢ C.Or.O. si impegna formalmente a mantenere la riservatezza su quidfasiazione e
Y2GAT AL FLIINB&lF RdzNF yGS QI i (sicdéziatsécon@odaanSrivadivay R 2
del Codice in materia di protezione dkiti personali.
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12. IL PERSONALE DEL C.Or.O. DI FRANCAVILLA FONTANA: INSERIMENTO,
REQUISITI, OBBLIGHI

Tutto il personaleassegnat@l C.Or.OdelPOa 5 @ Y 6 S Ndi RrghchdliéFontanaprimadel diretto
impiego incompiti inerenti, deve svolgere un periodo di affiancartecon personale gianserito in
organico, con comprovata esperienza e preparazione, che al termine del training tpratam
attestalaraggiuntacompetenzaichiestaR I £ £ Q2 LIS NI (i 2 NS ¢

Tale trainingormativo oncologicospecificodeve apportare adeguateonoscenzalelle problematiche
attinenti allagestionedel pazienteoncologicce il suopercorsaoclinico.

Il personale C.Or.O. é tenuto abstante aggiornamento professionale inerente apatologie
oncologiche,partecipandoagli eventi formativi organizati o promossida organi interni o esterni
Fff Q! TASYRI @

Poichéil personale appartenente &.0r.OdelPO4& 5 & Y 6 S Ndi RrghchdilléFontanaha contatti

diretti conf Q dzii Sinflispersabie che segua periodicamente corsi di aggiornamento persaece
le capacita comunicativerelazionali.

13. VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE DEFINITA DAL RESPONSABILE

Le competenze del personal€.Or.0.del PO & 5/® Y 6 S NIiAFyadcavilaFontana vengono
attestate dal Responsabile C.Or.O. e inviaenualmente alla Direzione Medica di Presidio e
£ £ Qh NHAdipgndentéd?Valutazione.

14. CONDIVISIONE DELLE INFORMAZIONI

l'f FTAYS RA O2yaSYGANB A ydz2@A AYaSNAGA dzy QAy (.
G5® /I YO SNI AY 3 gpaziorte atfiva e dorsdfiBvold dlaN{blicda e mission del C.Or.O.
nonché allaprogrammazione delle attivitéformazione, conseguimento di obiettivi specifici, piano di
miglioramento), a¥ 2 YSy (i2 RSt f QI aaS3yl T A2yS 23yA leROLBEYRSY
in merito ai succitati compigpecificie ai contributi professionalattesida ciascuno.

A tal fine una copia del presente Manuale C.Or.O. viene consegnata a tutto il personale operante.

Tutti i giovedi il personale della UOC Oncologia deldPD® / F YO SNI Ay32¢é RA CN.
incontra in riunione collegiale divisionale, presso la Sala Riunioni sita nella stanza n°7 della UOC
Oncologia. Durante launione vengono discussi tutti i casi presi in carico dal C.Or.O. e condivise le
decision terapeutiche e/o eventuali criticita riscontrate nel percorso di cura e/o rilevate durante le
attivita del C.Or.O.

La gestione integrata dei casi avviene in aderenza ai PDTA regionali approvati con Deliberazione della
Giunta Regionale n. 1104 del 16/0020, alle linee guida AIOM e ai PDTA aziendali.
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h3ayA FA2NY2Z Ff GSNXYAYS RSEtEQFOGAGAGE fF @2NF GAC
scritte delle visite eseguitaella giornata edegli eventuali esami e/wisite specialistiche dallstesso
richieste siaagliinfermieri cheal Responsabil€.Or.O..

15. MONI TORAGGI O DELLE ATTI VI TAO

't FAYS RA Y2yAG2NINB (QFrGiGAGAGLE RSt [/ dh NX»h o
adottano i seguenti indicatori:

A Indicatore n. 1: npazienti presi in carico dal C.Or.O./ n. pazienti con diagnosi di cancro;
Indicatore n. 2: n. esenzioni ticket 048/ n. diagnosi certe;

Indicatore n. 3: n. questionari sulla qualita di percorso/ n. pazienti presi in carico;

Indicatore n. 4: tempo diattesa N G LINA Y2 O2y Gl dGd2 / ®h NXdhodé S

LYRAOFG2NBE yo pY yo [[dzSadAz2yF NA adz € ljdzl £ A
n. questionari sulla qualita di percorso.

A
A
A
A

Il C.Or.0. con cadenza trimestrale, si riunisce perdaziene della reportistica di monitoraggio degli
indicatori di attivita e di una relazione di accompagnamento sulle attivita svolte, ed eventuali piani di
YAIEAZ2NI YSYy G2 LISNI €S ONRGAOAGL NAEf SO GSSficRlI Ay
di Rete della R.O.P.

Presso il C.Or.O. vengono conservati sia i verbali relativi alle suddette riunioni che la citata reportistica.
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ALLEGATO 1 7 SCHEDA SINTETICA ONCOLOGICA

centro di

COro

Centro di Orientamento Oncologico
CoordinatoreDott.ssa Palma Fedele

P.O.AD. Camberlingo - Francavilla F -

orientamento
oncologico

Tel. 0831851510

ASL Brindisi

SCHEDA SINTETICA ONCOLOGICA

ll/La Sig./Sig.ra nato/a a

il / / e residente in

Via telefono cellulare

email

MMG dott. del DSS di

telefono cellulare indirizzo email

convocato a visita presso il C.Or.O. in data / / alleore

LINBaaz2z fQlYodzZ I G2NR2 RSttt | ®had/ RA hyO2f 23Al

t ®h o

1° visita in data / / alle ore;
COMPONENTE QUALIFICA FIRMA
Dott.ssa Palma Fedele Dirigente medico oncologo
Dott.ssa Manuela Caloro Dirigente psicologo
Dott. Massimiliano Fiorentino Assistente sociale
Dott. MMG
CPS Daniela Carrozzo CPS Infermiere
2°visitaindatd  /  alleore
COMPONENTE QUALIFICA FIRMA

Dott.ssa Palma Fedele

Dirigente medico oncologo

Dott.ssa Manuela Caloro

Dirigente psicologo

Dott. Massimiliano Fiorentino

Assistente sociale

Dott.

MMG

CPS Daniela Carrozzo

CPS Infermiere

18



ESAMI DIAGNOSTICI

A seguito del sospetto clinico anamnestico di per il completamento del | 6i t er
diagnostico della malattia si prescrivono i seguenti esami dei quali si rilascia impegnativa e si comunica
di seguito data, ora e struttura dove gli stessi saranno eseqguiti.

ESAME DATAEORA STRUTTURA OPERATOR] ALLERGIH ESEGUII
PROGRAMMAZIONE

~ I~~~
~ |~~~ |-~

/| 2YAARSNI (2 € QdzAf GAY2 SalyYS NAOKASaG2> &A _LINPIANI YYI
2° visita

Referto:

Eseguitde segueti valutazioni(in allegatoallapresentescheda):

I valutazionedel patrimoniovenoso

I valutazionepsicodiagnostica

I valutazionegeriatrica

I valutazionedellefragilita psicosociali

Visionati gli esami richiesti, si informa il paziente che deve continuawe ppercorsodi curae viene affidatcal
gruppo interdisciplinareli patologia(GIP) di competenza che programma visita in data
/| alleore __:  pressb Ql Yo ddi | (2 NR 2 come da accordi

telefonici conil Sig./Dott.

Al fine di aggiornare costantemente questa scheda, si chiede alla segreteria del GIP di afferenza di trasmettere
GdzGGA IEA FAGGA GSNIY LISdziAOA SFFSGlOGdzd GA Sarefi@&@izal YS A
registro tumori del DIPARTIMENTO JOMNADRBIATICO.

Inviata comunicazione al registro tumori del DIPARTIMENTO JARRIATICO: SI bh

[ Qh y OdeliCDER
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Sig.

Breve accesso anamnestico:

n.ro accesso C.Or.O.

Esame Obiettivo

Esami strumentali in possesso

Ipotesi diagnostica:

Rilascio codice esenziotieket 048 T (temporaneo) in data /

L 6 On c dél €aoo

/ ___conscadenza indata /

/
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ALLEGATO 2 - CONSENSO INFORMATO ALLA PRESA IN CARICO C.Or.O.

centro di : S
C O rO orientamento ASL Br]nd]S]
oncologico
Centro di Orientamento Oncologico
CoordinatorédDott.ssa Palma Fedele
P.O.AD. Camberlingo - Francavilla F.- Tel. 0831851510
lo sottoscritto Sig./Sig.ra nato/a a
il / / e residente in
Via cellulare email

informato sullo stato di salute, sul sospetto diagnostico e sulle possibilita diagnostizapeutiche delle
strutture ospedaliere operanti sul territorio e sulle possibilita di essere gestito da gruppi oncologici
multidisciplinari della Rete Oncologica Pugliese

I ACCETT@a presa in carico da parte del C.Or.O. della gestione del percorso diagnestiapeutico
inerente la malattia/sospetto di malattia.

Firmadel paziente

(in caso di paziente assistito da tutore / curatcmenministratore di sostegno)
Il/La sottoscritto/a (home e cognome)
nato/a a il e residente a (Prov. )
alla Via Telefono in qualita di
Firma del rappresentante legale
Documento di identita

I RIFIUTOa gestione del percorso diagnostico del C.Or.O., dichiarangoodvedere personalmente alla
prenotazione delle indagini diagnostiche finalizzate alla definizitefiea malattia, nonché alle curedella
stessapressostrutture di miafiducia.

Firmadel paziente

(in caso di paziente assistito da tutore / curatoredrainistratore di sostegno)
Il/La sottoscritto/a (home e cognome)
nato/a a il e residente a (Prov. )
alla Via dfeino in qualita di
Firma del rappresentante legale
Documento di identita
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ALLEGATO 3 7 LETTERA DI PRESA IN CARICO

centro di oncologic . .
C O ro orientamento  orienting ASL Br] nd]S]
oncologico center

Centro di Orientamento Oncologico

CoordinatoréDott.ssa Palma Fedele
P.O.AD. Camberlingd - Francavilla F.- Tel. 0831851510

LETTERA DI PRESA IN CARICO

Cogrome e Nome
Data di nascita

Codice Fiscale

Triage eseguito:
Vaccinazione anti SAR®V19:
PS (ECOG):

Diagnosi o sospetta diagnosi:
Familiarita oncologica:
Comorbidita:

Terapie concomitanti:
Precedenti interventi:

Esami strumentali gi&seguiti:

Esami strumentali da eseguire:

In data odierna / / , illla Sig./ra e stato/a preso/a in carico dal
| ®h Ndhd RA CNIyOlF GAftftl c2ydal yl I £ FAYS RA 3Ad
terapeutico.

Saa nostra premura ricontattare il/la paziente dopo discussione collegiale del caso.
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ANAMNES| ONCOLOGICA

Stato attuale

Conclusioni

Indicazioni

[ Q2y O2f 232

YSRA

[ QLY FTSNXY A SNB

/

~

a
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ALLEGATO 4 7T INFORMATIVE E CONSENS AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

-

| REGIONE M‘) [
PUGLIA e | BT

Gentile Utente,

La Regione Puglia, I'Agenzia Regionale per la Sanita e il Sociale (AReSS Puglia), le ASL, le A.O. e gli IRCCS tutti della Regione
Puglia, ai sensi della normativa che si occupa della protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali
(Regolamento UE 2016/679 articoli 13 e 14), sono tenute a fornirLe precise informazioni, sull'utilizzo che verra fatto dei Suoi
dati personali o del soggetto del quale Lei esercita la rappresentanza legale.

In questa pagina sono descritte le modalita di gestione della Centrale Operativa Regionale di Telemedicina delle Cronicita e
delle Reti Cliniche denominata CORé&Health in virtt di Deliberazione della Giunta Regionale 16 luglio 2020 n. 1088 e
Deliberazione della Giunta Regionale n. 1231/2016 avente ad oggetto: indirizzi operativi per la promozione e la diffusione della
telemedicina nel servizio sanitario, in conformita al D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio

2020, n. 77, all'Accordo Stato-Regioni “Indicazioni nazionali per |'erogazione di prestazioni in telemedicina” del 17/12/2020 ed
al DM Salute n. 77 del 23.05.2022.

1. Titolari del trattamento
Contitolari del trattamento sono:

Ente Titolare Indirizzo Contatti (email/PEC)
ASL BARI Lungomare Stalrlta, 670123 dpo@asl.bari.it
Barl protocollo.asl.bari@pec.rupar.puglia.it
ASL BRINDISI Via Napoli 8, 72100 Brindisi responsabileprotezionedati@asl.brindisi.it
ASL BAT Via Fornaci, 201 76123
Andria dpo@mailcert.aslbat.it

ASLFOGGIA Via Michele Protano 13, i b it
rpd@aslfg.i
71121 Foggia

Via Miglietta, 5 Lecce -

ASL LECCE d l.le.it
75160 dpo@ausl.le.it
ASL TARANTO e Virfilio’ 31(; AL dpo@asl.
ARANT dpo.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it
Piazza Giulio Cesare, 11 -
AOU Policlinico di Bari : i rpd.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it
70124 Bari
AOU Ospedali Riuniti di
pFoggia Viale Pinto, 1 - 71122 Foggia Isilvestris@ospedaliriunitifoggia.it
IRCCS Istituto Tumori G. Viale Orazio Flacco, 65 -
paolo Il Bari 70124 Bari rpd@oncologico.bari.it
— Via Turi, 27 - 70013
2L Castellana Grotte (Bari) giuseppe.campanile @irccsdebellis. it

Agenzia Regionale Strategica
per la Salute ed il Sociale -
ARESS

Lungomare N. Sauro, 33 -

dpo.aress@pec.rupar.puglia.it
70121 Bari D @pec.rupar.puglia.i




-4 PUGLIA

=y REGIONE

IS COReHeath

Cuntrale Operativa
morub di Telomedicing
&1 hock | Cronicita e delie Rets
Pugha Clineche

"F. Miulli"

Strada Prov. 127 Acquaviva
Ospedale Generale Regionale| — Santeramo Km, 4, 100 - o
dpo@miulli.it

70021 Acquaviva delle Fonti
(BARI)

Pia Fondazione di Culto e
Religione Azienda

ViaS. Pio X, 4 - 73039

rpd@piafondazionepanico.it

Tri LE
Ospedaliera "Card.G.Panico" ricase (LE)

Viale Cappuccini s.n.c,
71013 - San Giovanni
Rotondo (FG)

Fondazione Casa Sollievo

privacy@operapadrepio.it
della Sofferenza

L'estratto dell'accordo di contitolarita pud essere richiesto agli indirizzi di contatto di cui sopra.

2. Responsabile della Protezione Dati

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) & la persona a cui Lei potra rivolgersi per avere informazioni e segnalare
eventuali problemi o disguidi inerenti i Suoi dati personali. Tutti i contitolari del trattamento hanno un proprio Responsabile della
Protezione dei Dati contattabile agli indirizzi indicati nella tabella sopra riportata.

3. Resp bile del tratt t
Responsabile del trattamento con funzioni di Amministratore di Sistema é: Telecom Italia S.p.A. Il Responsabile del trattamento

€ autorizzato a nominare sub-responsabili del trattamento.

4. Tipologia dei dati trattati.
Durante |'erogazione del servizio di Telemedicina verranno trattati i sequenti dati personali:

4.1. Dati personali forniti volontariamente dall'utente (Personal Generated Data)

« Dati anagrafici

« Dati di contatto (recapiti telefonici e email);

« Documento di riconoscimento;

« Dati relativi allo stato di salute ivi inclusi prescrizioni diagnostiche o farmaceutiche, visite specialistiche o ricoveri
ospedalieri, piani terapeutici o assistenziali, esiti di esami diagnostici, terapie e referti medici, inseriti dall'utente;
Indirizzo di domicilio

Nome del medico curante

4.2. Dati clinici: Servizio di raccolta, razionalizzazione e organizzazione dei dati provenienti dagli esiti delle prestazioni
sanitarie e dai dispostivi medici in dotazione al paziente al fine di determinare, in maniera quantitativa e omogenea su
tutto il territorio regionale, I'efficacia dei servizi erogati tramite la Centrale e consentendo |'abilitazione dei processi di
Value Based Healthcare.

4.3. Dati ammnistrativi: Aggregazione e valorizzazione dei dati amministrativi connessi alle prestazioni sanitarie erogate
in regime di telemedicina (volumi di prestazioni, esenzioni, prenotazioni, etc.) al fine di abilitare sia attivita di
monitoraggio economico/finanziario sia la possibilita di sviluppare logiche di programmazione strategica per la
gestione ed evoluzione della Piattaforma rispetto ai fabbisogni rilevati.

4.4. Cookies tecnici
L'uso dei cookies di sessione (che non vengono memorizzati in modo persistente sull'App dell'utente e svaniscono con la
chiusura dell'’App) & strettamente limitato alla trasmissione di identificativi di sessione necessari per consentire 'esplorazione
sicura ed efficiente dell’App. | cookies di sessione utilizzati evitano il ricorso ad altre tecniche informatiche potenzialmente
pregiudizievoli per la riservatezza della navigazione degli utenti e non consentono l'acquisizione di dati personali identificativi
dell'utente.

4.5. Cookie di terze parti
L'APP non utilizza cookie di terze parti.

5. Per quali finalita trattiamo i Suoi dati?
Nell'ambito del progetto di TELEMEDICINA, i dati saranno trattati, da parte delle AA.SS.LL., delle AA.OOQ., degli IRCCS e degli

E.E. per il perseguimento delle seguenti finalita:
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Arruolamento proattivo nei Percorsi Diagnostico Terapeutici ed Assistenziali (PDTA) regionali e conseguenti
adempimenti gestionali al fine di migliorare la qualita e I'efficacia dell'assistenza sanitaria, anche tramite App mediche
o nel caso di accesso da parte di soggetti diversi dai professionisti sanitari o non tenuti al segreto professionale;
Assistenza e cura nell'ambito dei PDTA;

Monitoraggio e controllo dei trattamenti sanitari erogati, anche al fine di una corretta gestione delle connesse voci di
spesa;

Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, ivi incluse l'instaurazione, la gestione, la
pianificazione e il controllo dei rapporti tra 'amministrazione ed i soggetti accreditati o convenzionati con il servizio
sanitario nazionale;

Salvaguardia degli interessi vitali della popolazione;

Medicina preventiva, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale;

Protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di parametri elevati di qualita e
sicurezza dell'assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici;

Garantire lo screening e monitoraggio della popolazione;

Garantire un'assistenza a distanza continuativa, anche attraverso attivita di Televisita, Teleconsulto, Telemonitoraggio,
Telecooperazione e Teleconferenza tramite piattaforme tecnologiche innovative e App mobili (COR&Health) nonche
per la eventuale gestione dei dispositivi medici forniti all'assistito (tablet, saturimetro, multiparametrico, bilancia, etc..)
per la rilevazione e monitoraggio da remoto, in tempo reale, dei parametri vitali;

e, previa anonimizzazione o pseudonimizzazione, da parte di AReSS Puglia e degli altri contitolari per le seguenti
finalita:

Ricerca scientifica e attivita didattica;

Ricerca scientifica anche nell'ambito di sperimentazioni cliniche;

Sistemi di sorveglianza e dei registri (art. 12 D.L. 18 ottobre 2012, n® 179 e successive modificazioni);

Attivita didattiche e di formazione professionale, sul campo, dei medici, degli altri esercenti una professione sanitaria
e degli studenti frequentanti i corsi di studio, nel rispetto del diritto alla riservatezza del paziente;

Attivita didattiche in aula utilizzando informazioni prive dei dati identificativi.

6. Basi giuridiche che legittimano il trattamento
Il trattamento dei dati raccolti per la corretta attuazione delle attivita direttamente o indirettamente connesse alle prestazioni
sanitarie & legittimato dalle disposizioni del GDPR, come esplicitato di seguito:

o Art. 9 comma 2 lett. a): il trattamento & basato sul consenso esplicito dell'interessato (rif. lett. a), i), j), k), m),
n) di cui al precedente punto 5);

o Art. 9 comma 2 lett. g) e 2-sexies, comma 2, lett, u), v), d.lgs. 196/03, nonché artt. 6, comma 1, lett. €), e 6,
comma 3, lett. b), Regolamento UE 2016/679, e 2-ter, comma 1, d.Igs. 196/03: il trattamento & necessario per
motivi di interesse pubblico rilevante (rif. lett. a), c) e d) di cui al precedente punto 5);

o Art. 8 comma 2 lett. h): il trattamento & necessario per finalita di medicina preventiva o di medicina del lavoro,
valutazione della capacita lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero
gestione dei sistemi e servizi sanitari o sociali (rif. lett. a), b), c), f) e i) di cui al precedente punto 5);

o Art. 9 comma 2 lett. i): il trattamento & necessario per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita
pubblica, quali la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di
parametri elevati di qualita e sicurezza dell'assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici (rif.
lett. e), g), h), |) di cui al precedente punto 5);

o Art. 9 comma 2 lett. j): il trattamento & necessario a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca
scientifica o storica o a fini statistici in conformita dell'articolo 89, paragrafo 1, sulla base del diritto dell'Unione
o nazionale, che & proporzionato alla finalita perseguita, rispetta I'essenza del diritto alla protezione dei dati e
prevede misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato (rif.
lett. j), k), m), n) di cui al precedente punto 5).

7. A chi comunichiamo i Suoi dati?

| dati potranno essere comunicati per adempiere alla specifica normativa e/o regolamento, o per |'adesione volontaria a
specifiche iniziative e progetti (in questo caso sulla base del consenso, se previsto dalla normativa) a vari enti e/o soggetti quali
ad esempio:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

soggetti ai quali i Contitolari hanno affidato attivita di trattamento, nei limiti e per le finalita esposte al punto 5, nominati
soggetti autorizzati al trattamento ai sensi dell'art 29 e 32 del regolamento UE 2016/679 e dell'Art. 2-quaterdecies D.
Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003;

soggetti ai quali i Contitolari hanno affidato attivita di trattamento, nei limiti e per le finalita esposte al punto 5, nominati
responsabili o sub-responsabili esterni ai sensi dell'art 28 del regolamento UE 2016/679;

strutture accreditate e altre aziende sanitarie ed ospedaliere, (ad es. Osservatorio Epidemiologico, ecc.);

centri di ricerca scientifica e di sperimentazione clinica nel rispetto della specifica normativa prevedendo che il
consenso, ove richiesto, venga manifestato liberamente;

enti pubblici e/o privati che forniscono la copertura assicurativa delle prestazioni erogate;

altri soggetti pubblici tra i quali ad esempio il Ministero della Salute e altri Ministeri, Regioni ed enti collegati, INAIL e
Procura della Repubblica (per malattie professionali), Prefettura, Forze dell'Ordine, ecc..

| dati oggetto del trattamento, in quanto idonei a rivelare lo stato di salute non saranno diffusi.
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8. Modalita di erogazione dei servizi
| servizi sono erogati mediante |'utilizzo di:
« APP
Webapp
Telefono
SMS e servizi di messaggistica
email
Centrale di Controllo
Link a servizi web esterni del Portale della Salute della Regione Puglia

9. Per quanto tempo conserviamo i Suoi dati?

Tutti i dati personali acquisiti saranno trattati per il periodo di erogazione del servizio di Telemedicina. Concluso tale periodo, i
dati saranno conservati solo limitatamente a quei dati necessari all'erogazione del servizio di assistenza sanitaria ed in
conformita alla normativa sulla conservazione della documentazione amministrativa.

10. Quali obblighi abbiamo nei Suoi confronti?
Abbiamo l'obbligo di rispondere alle Sue richieste e, specificamente di consentirLe di esercitare i Suoi diritti come di seguito
esplicitato:

a) Accesso: conoscere quali dati trattiamo, come e perché li trattiamo;

b) Rettifica: correggere i dati personali inesatti, ove applicabile;

c) Cancellazione (diritto all'oblio), ove applicabile;

d) Limitazione del trattamento: attuabile solo per alcune specifiche situazioni;

e) Ricevere comunicazione in caso di rettifica, cancellazione, limitazione, salvo che cio si riveli impossibile o implichi uno
sforzo sproporzionato;

f) Diritto alla portabilita dei dati: non applicabile al trattamento necessario per I'esecuzione di un compito di interesse
pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento;

g) Diritto di opposizione: l'interessato ha il diritto di opporsi in qualunque momento al trattamento per finalita ulteriori a
quelle direttamente o indirettamente connesse al ricovero per fini di diagnosi, assistenza e terapia sanitaria, fatta salva
I'esistenza di motivi legittimi che prevalgono sugli interessi, sui diritti e sulle liberta fondamentali dell'interessato oppure
per l'accertamento, |'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria;

h) Diritto di revoca del consenso: applicabile esclusivamente ai trattamenti effettuati sulla base del rilascio del consenso
rimanendo tuttavia valido per i trattamenti effettuati precedentemente alla revoca;

i)  Diritto di proporre un reclamo ad un'Autorita di Controllo: nel caso in cui ritenesse di non avere ricevuto risposte
adeguate alle Sue richieste potra rivolgersi all'Autorita Garante Privacy dello stato in cui risiede o lavora o proporre un
ricorso dinanzi all'autorita giudiziaria.

11. E obbligato a fornire i Suoi dati?

L'adesione ai servizi resi dalla Centrale di Telemedicina & del tutto facoltativa, ma nel caso di mancata adesione potrebbe non
risultare possibile svolgere le attivita e le prestazioni cosi come normalmente organizzate per |'assistenza, con la conseguenza
di ritardi nell'erogazione dei servizi e nella disponibilita di referti ed informazioni connesse al PDTA, con possibili effetti
prognostici sulla stessa malattia, laddove le prospettive di guarigione siano tempo-dipendenti.

12. Da dove hanno origine i Suoi dati?
| dati personali necessari per la corretta attuazione delle attivita direttamente o indirettamente connesse alle prestazioni sanitarie
erogate sono forniti direttamente dall'interessato o prelevati dalle banche dati in possesso dalle autorita sanitarie regionali.

13. Reclamo all’autorita di controllo.

Ai sensi dell'art. 77 del Regolamento UE 2016/679, Le ricordiamo che Lei ha il diritto di proporre reclamo all'Autorita di Controllo
(Garante per la Protezione dei dati personali), nel caso in cui ritenga che il trattamento che la riguarda violi le disposizioni del
Regolamento medesimo.

14. Esistenza di processi decisionali automatizzati nel trattamento.
Si specifica che per il trattamento dei dati di cui sopra NON & presente nessun tipo di processo decisionale automatizzato, ai
sensi dell'art. 22 del Regolamento UE 2016/679

15. Non é previsto alcun trasferimento di dati personali al di fuori dell’U.E.
16. A chi rivolgersi e come esercitare i Suoi diritti?

Per far valere i suoi diritti come previsto al CAPO Il del Regolamento 2016/679 (sinteticamente esplicitati al punto 7) pud
rivolgersi ai Responsabili della protezione dei dati personali agli indirizzi indicati al punto 1.
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