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  Le progettualità presentate dalle rispettive regioni devono definire, per ogni servizio minimo (i.e., televisita, teleconsulto/teleconsulenza, 
telemonitoraggio e teleassistenza), i livelli di servizio (SLA) che devono essere garantiti nella gestione del Servizio di telemedicina afferenti, in 
particolare, alle seguenti «pratiche» ITIL:  

 gestione degli «Incidenti»; 
 abilitazione al cambiamento (   Change Management   ); 
 gestione «Richieste di servizio». 

 L’Infrastruttura regionale di telemedicina dovrà consentire, da un punto di vista tecnico, l’erogazione dei servizi H24 7 giorni su 7. 
 Dovranno essere definiti dei tempi di presa in carico e dei tempi di ripristino del servizio tenendo conto della valutazione della priorità delle 

anomalie/incidenti. 
  Si dovranno identificare i livelli di priorità delle anomalie secondo due parametri di analisi:  

 urgenza: identifica l’urgenza dell’intervento in funzione della tipologia delle funzionalità (i.e. processi/attività) del servizio minimo coin-
volte dall’anomalia; 

 impatto: identifica gli impatti del malfunzionamento verificatosi a livello delle diverse tipologie di utenze coinvolte. 
 La combinazione dei due    driver     consente l’assegnazione di un grado di priorità alle anomalie come riportato nella seguente «Matrice di 

priorità»:   

 

  
Tabella 2 matrice priorità 

   Facendo riferimento alla «matrice delle priorità», sopra definita, si riporta di seguito la tabella con gli SLA minimi della manutenzione cor-
rettiva, in termini di tempi di presa in carico e di risoluzione degli incidenti con ripristino del servizio, che devono essere garantiti dal/i Fornitore/i 
dei servizi minimi di telemedicina.  

 

  

Classe di priorità Tempi di presa in carico 
Tempi di risoluzione degli 

interventi 

1. Critica 30 min 60 min 

2. Alta 30 min 90 min 

3. Media 60 min 8 h 

4. Bassa 60 min 24 h 

Tabella 3 SLA minimi della manutenzione correttiva 

   Quanto sopra riportato dovrà essere coerente ed armonizzato con le tempistiche raccomandate dalle case produttrici di dispositivi medici. 

 Sezione 2: Requisiti tecnologici dei servizi di telemedicina 

  Indicazioni sullo sviluppo delle soluzioni di telemedicina  

 Le Infrastrutture regionali di telemedicina devono prevedere un’integrazione con i servizi abilitanti presenti nella Infrastruttura nazionale di 
telemedicina condividendo eventi, dati e documenti secondo un comune modello dati    standard    al fine di garantire la piena interoperabilità semanti-
ca nonché sintattica. Dal punto di vista applicativo, i micro-servizi logici che devono essere inclusi all’interno delle progettualità regionali saranno 
tutti quelli classificati come «specifici» e «trasversali» come specificato nelle sezioni precedenti, in quanto essenziali per l’erogazione dei servizi 
minimi di telemedicina verso i cittadini. 

 Si ricorda che l’accesso ai servizi di telemedicina da parte dell’assistito dovrà avvenire attraverso un portale    web    e dovrà essere integrato 
all’interno del portale FSE, quando questo portale sarà disponibile. Pertanto, per garantire all’utente fluidità ed omogeneità durante la fruizione dei 
servizi di telemedicina, le interfacce e l’interazione con le funzionalità di questi saranno progettate in linea con i canoni di coerenza e    standard   izza-
zione delle interfacce, riportando in entrambe elementi riconoscitivi e dando all’utente la percezione di utilizzare un medesimo ambiente. 


