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Inserimento del paziente in un modello di management
Patologie croniche «ICT-assisted»

La telemedicina si deve porre come un mezzo 

in aggiunta, non in alternativa al modello 

classico di gestione integrata, per facilitare, 

intensificare e personalizzare il monitoraggio 

della malattia. 



Fase domiciliare
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Percorsi di Telediagnosi

Patologie Progetti e Servizi Finaziatori Status
N. di pazienti al 

31/12/2020

Referenze

biblio

SECOND OPINION 

SECIALISTICA PER 

IL MMG

Boario Home Care

RF-2003: SUMMA- Second opinion Unificata per 

Medici di Medicina generale Associati e valore 

aggiunto delle nuove forme organizzative

RF – 2004: TELEMACO – TELEMedicina Ai piccoli 

Comuni lombardi

RF 2005: Arcipelago Salute

Sponsor

Ministero della Salute
Concluso

55.000 pazienti, 220 

MMG
20, 21, 22

Aritmie
Boario Home Care

ICS Maugeri 

Sponsor

Regime privatistico
In corso 771 23, 24

Ipertensione

RF 2009: Controllo della pressione arteriosa e gestione 

del rischio cardiovascolare in pazienti ipertesi ad 

elevato rischio. Efficacia clinica e fattibilità del 

telemonitoraggio domiciliare

Ministero della Salute Concluso 125 25, 26

Dal 1998 …….. al 2020



Dal 1998 …….. al 2020

Percorsi di Telesorveglianza domiciliare

Patologie Progetti e Servizi Finaziatori Status
N. di pazienti al 

31/12/2020

Referenze 

biblio

SCOMPENSO 

CARDIACO CRONICO 

(SCC)

RF- 2000: Sperimentazione e valutazione del rapporto costo/beneficio di sistemi di 

teleassistenza nel cardiopatico cronico ad alto rischio

RF-2002 CRITERIA: Confronti tra Reti Integrate TEcnologiche per gestire a domicilio 

pazienti post acuti e cronici 

RF – 2004: TELEMACO – TELEMedicina Ai piccoli Comuni lombardi

NUOVE RETI SANITARIE

Ministero della Salute

Regione Lombardia

Tariffazione SNR

In corso 1209 1, 2 3, 4,

BPCO / IRC

RF – 2004: TELEMACO – TELEMedicina Ai piccoli Comuni lombardi

NUOVE RETI SANITARIE

Ministero della Salute

Regione Lombardia

Tariffazione SNR

In corso 993 5, 6, 7, 3

Sclerosi laterale 

amiotrofica (SLA)

RF-2006: Sperimentazione di un modello di telesorveglianza domiciliare nel paziente 

neurologico

Servizio

Regione Lombardia

Associazione pazienti
In corso 237 8, 9, 10, 11

Post-COVID
Attività fornito da ICS Maugeri:

Progetto Welfare Regione Lombardia: Progetto MIRATO 

ICS MAUGERI

Regione Lombardia
In corso 164 12, In stesura



Dal 1998 …….. al 2020

Percorsi di Teleriabilitazione domiciliare 

Patologie Progetti e Servizi Finaziatori Status
N. di pazienti al 

31/12/2020

Referenze

biblio

POST-CARDIO-

CHIRURGICO

RF-2002 CRITERIA: Confronti tra Reti Integrate TEcnologiche per 

gestire a domicilio pazienti post acuti e cronici 

NUOVE RETI SANITARIE

Ministero della Salute

Regione Lombardia

Tariffazione SNR

Concluso 162 13

SCOMPENSO 

CARDIACO 

CRONICO (SCC)

RF 2007: Valutazione di un programma riabilitativo basato su un 

sistema di telemonitoraggio domiciliare in pazienti anziani affetti 

da scompenso cardiaco cronico

Ministero della Salute Concluso 22 14

POST-ICTUS

RF-2006: Sviluppo e applicazione di tecnologie web-based per il 

monitoraggio e la teleriabilitazione cognitiva e motoria di 

pazienti affetti da patologie croniche del sistema nervoso 

centrale

MIUR 2011: Gloreha Home TC 

Ministero della Salute

Regione Lombardia
Concluso 36 15, 16

SCC E BPCO 

combinato

CCM 2011: Modelli innovativi di gestione integrata tele-gestita 

ospedale-territorio del malato cronico a fenotipo complesso: 

studio di implementazione, validazione ed impatto.

Ministero della Salute Concluso 56 17





Telecardiology community: a new approach to take care of cardiac patients. 

Scalvini S, Zanelli E, Domeneghini D, Massarelli G, Zampini P, Giordano A, Glisenti F. 

Cardiologia 1999; Vol 44, n 10: 921-24

Soluzione in tempo reale dell’88% delle problematiche 
poste dai Medici di Medicina Generale.

Un servizio di telecardiologia può offrire ai Medici di Medicina Generale, 
in tempo reale, un utile strumento diagnostico e la possibilità di uno
screening accurato di pazienti con sospetta cardiopatia ischemica.
178 MMG coinvolti

❑ 2254 ECG di 2254 pazienti (63±18 anni) di cui: 27% (n = 609) storia di ipertensione sistemica,
12.5% (n = 283) storia di coronaropatia e 38% (n = 834) nessuna storia di patologie
cardiovascolari.

❑ Al momento dell’esecuzione dell’ECG: 42% dei pazienti (n = 949) era sintomatico: dolore
toracico (39%), dispnea (23%), palpitazione (19%), vertigini (10%) e astenia (9%).

❑ Nessuna azione era stata suggerita nel 74% dei casi.

❑ Dei pazienti rimanenti: 16% (n = 92) inviati al Pronto Soccorso; 27% (n = 158) consigliate
ulteriori indagini diagnostiche; 56% (n = 328) iniziate nuove terapie o modificate le 
presistenti.





• Studio di fattibilità che
valuta l’interazione tra 135 
medici di medicina generale 
e 70 specialisti attraverso il
sistema di Telemedicina
nella forma di “second 
opinion “.

• Coinvolge principalmente 3 
regioni: Lombardia, Molise 
e Valle d’Aosta

• Valuta: fattibilità, efficacia, 
soddisfazione (attraverso un 
questionario dedicato) e 
costi

❑ 93/135 MMG hanno utilizzano il sistema
per un totale di 1396 chiamate:
➢1264 per cardiologia,
➢65 per dermatologia,
➢32 per diabetologia,
➢22 per reumatologia
➢13 per la pneumologia



Fase della Riabilitazione:
❑ Percorsi di Teleriabilitazione a 

partire da disabilità presenti, 
costruzione del PRI/pri etc…

Telemedicina e Malattie del sonno

Fase Diagnostica:
❑ Utilizzo di sensoristica per lo 

screening (vedi Airgo)
❑ Utilizzo di saturimetro a trend a 

trasmissione su app di cellulare O2 
ring

❑ Costruzione di piattaforma di 
refertazione comune tra i centri 
Maugeri e refertazione da remoto

❑ Televisita per comunicazione 
referto e prescrizione terapia

Fase di Gestione della Malattia:
❑ Formazione del paziente ed educazione 

al sonno in videoconferenza
❑ Gestione dell’utilizzo della CPAP (ore di 

utilizzo da parte del paziente, controllo 
posizionamento maschere, allarmi del 
dispositivo …etc…)

❑ Gestione delle comorbidità attraverso 
teleconsulto (cardiologia, diabetologia 
etc…)



Il Ministero della Salute ha approvato il progetto “Telemechron”, presentato come ente capofila 

dall’Azienda USL Toscana Nord Ovest e dal valore complessivo di oltre 2,5 milioni di euro, per la 

gestione a domicilio dei pazienti cronici attraverso servizi di telemedicina. Il progetto, elaborato con la 

collaborazione dell’Istituto superiore di sanità, l’Irccs Maugeri di Lumezzane (Brescia) e l’Azienda 

provinciale per i servizi sanitari di Trento, avrà durata triennale e prevede la sperimentazione di 

tecniche innovative di telemedicina per la gestione di pazienti cronici che soffrono di una pluralità di 

patologie, una tipologia in continua crescita nei Paesi industrializzati.



Progetto MIRATO – Supporto mirato ai pazienti dimessi 
dopo un ricovero per infezione da Coronavirus SARS-CoV-2 
e comorbidità.
Responsabile scientifico del progetto:
Dott.ssa Simonetta Scalvini, ICS MAUGERI IRCCS Via Salvatore 
Maugeri 1, 27100 Pavia



Accordo Stato-Regioni





Dosaggi e percorsi di follow-up

• La televisita è un mezzo!!!

• La tempistica segue quella dei 
percorsi autorizzati dalle linee 
guida e dai PDTA

Regione Lombardia

DGR XI/3528 del 5/08/2020
Caratteristiche di base 
1. alti standard di affidabilità che garantiscano l’integrità delle 

informazioni gestite, la coerenza tra l’informazione trasmessa e 

quella disponibile quando la prestazione viene erogata in modalità 

convenzionale, l’operatività e la continuità del servizio;

1. livello di sicurezza adeguato alla gestione di informazioni sanitarie e 

volto a prevenire tentativi di intrusione attraverso il software o i 

sistemi di collegamento
1. piena compatibilità con il Regolamento Generale sulla Protezione 

dei dati (GDPR) e tutte le normative vigenti in materia di privacy;

1. sistema di profilazione e autenticazione degli utenti che garantisca 

un controllo degli accessi e un livello di accesso alle informazioni 

differenziato in base al profilo. Tale sistema deve anche assicurare 

una modalità di accesso che, nel rispetto dei livelli di sicurezza, sia la 

più semplice possibile per i pazienti;

1. soluzione multipiattaforma che possa essere utilizzata sia da 

personal computer che da dispositivi mobili;

1. interfaccia di semplice utilizzo per tutte le tipologie di utenti.  



Opportunità della telemedicina

L'impiego della telemedicina può rivelarsi particolarmente utile per le seguenti finalità sanitarie:

Emergenza/Urgenza: in questo contesto la telemedicina interviene per gestire le attività di urgenza 

sanitaria, sfruttando l'immediatezza della trasmissione telematica per scambiare informazioni cliniche 

all’interno della rete sanitaria agevolando la gestione di pazienti critici o non raggiungibili.

Patologie rilevanti: la telemedicina offre un'assistenza specialistica sanitaria a distanza in molti ambiti –

dalle patologie cardiovascolari alle malattie respiratorie, dal diabete alla patologia psichiatrica, perfino in 

pediatria sostenendo la riabilitazione dei pazienti, programmando con le strutture di riferimento l'iter 

medico necessario per gestire la malattia;



Opportunità della telemedicina

Diagnosi e cura: i servizi di telemedicina aiutano a muovere le informazioni diagnostiche anziché il 

paziente.Offrono la possibilità di effettuare visite ed esami diagnostici refertati dallo specialista; inoltre 

garantiscono la continuità delle cure a distanza valutando di volta in volta le scelte terapeutiche, l'andamento 

patologico e, se necessario, la presa in carico delle cronicità;

Monitoraggio: grazie all'utilizzo delle tecnologie digitali, la telemedicina permette di tenere sotto controllo

l'andamento di alcuni parametri vitali del paziente classificato a rischio o già affetto da patologie, allo scopo 

di ridurre l'insorgenza di possibili complicazioni.

Nell’ambito della telemedicina specialistica si individuano numerosi servizi erogati a distanza, ognuno dei 

quali deve essere ricondotto al medesimo livello assistenziale che ne vede l’erogazione anche in presenza 

del paziente.

Nell’ambito della specialistica ambulatoriale le interazioni a distanza possono avvenire tra medico e paziente

oppure tra medici o tra medici e altri operatori sanitari



Opportunità della telemedicina

- Televisita: il medico interagisce a distanza con il paziente con l’eventuale supporto del caregiver, può

dar luogo alla prescrizione di farmaci o di cure. Durante la Televisita un operatore sanitario che si trovi

vicino al paziente, può assistere il medico. Se tale visita anche a distanza garantisce tutti i requisiti di

quella erogata in presenza, può essere considerata come prestazione specialistica ai sensi della

normativa vigente.

- Teleconsulto: è un’indicazione di diagnosi e/o di scelta di una terapia senza la presenza fisica del

paziente, consulenza a distanza fra medici. Questa attività si considera come parte integrante 

dell’attività lavorativa dei medici e degli specialisti e come quella effettuata in presenza non necessita di 

una remunerazione a prestazione, pertanto di una tariffa ad hoc.

- Telecooperazione: assistenza fornita da un medico o altro operatore sanitario ad un altro medico o 

altro operatore sanitario impegnato in un atto sanitario. Questa attività a seconda dei casi può essere

ricondotta ad una delle precedenti, in particolare ad una visita multidisciplinare o ad un teleconsulto.



Attivazione delle prestazioni ambulatoriali 
a distanza (televisita): condizioni

Sono erogabili in Televisita le prestazioni ambulatoriali che non richiedono l’esame obiettivo del paziente

(tradizionalmente composto da ispezione, palpazione, percussione e auscultazione) ed in presenza delle

seguenti condizioni:

- il paziente è inserito in un percorso di follow up da patologia nota

- il paziente è inserito in un PDTA formalizzato in Azienda, o a livello regionale

- il paziente necessita di monitoraggio, conferma, aggiustamento, o cambiamento della terapia in corso

(es. rinnovo piano terapeutico o modifica dello stesso)

- il paziente necessita di valutazione anamnestica per la prescrizione di esami di diagnosi, o di stadiazione di 

patologia nota, o sospetta

- il paziente necessita di spiegazione, da parte del medico, degli esiti di esami di diagnosi o stadiazione

effettuati, cui può seguire la prescrizione di eventuali approfondimenti, o di una terapia

- ogni altro scenario dove il medico valuti la possibilità di erogare la visita in modalità “televisita”



Sistema delle Regole per l’erogazione delle 
prestazioni ambulatoriali a distanza

Prestazioni erogabili in Televisita
Sono erogabili in Televisita tutte le visite ambulatoriali erogabili in modalità tradizionale, purché rispettino le 
condizioni previste al paragrafo precedente. 
▪ Prescrizione 
La prescrizione deve essere effettuata esclusivamente in modalità dematerializzata, attraverso la specifica 
procedura informatica già in uso, inserendo nel campo NOTE relativo alla prestazione il codice TLM che identifica la 
tipologia di visita in telemedicina. La ricetta dovrà seguire il normale processo di gestione elettronica, con la presa in 
carico e chiusura all’atto dell’erogazione. 
Considerate le caratteristiche, le finalità (follow-up e continuità diagnostico-terapeutica) ed il target dei pazienti a 
cui si rivolge (paziente e/o patologia nota), la prescrizione deve essere effettuata dal medico specialista che ha in 
carico il paziente. 

1) prestazioni: sistema tariffario, classificazione, rilevazione, rendicontazione.



• Prenotazione

• I sistemi di prenotazione CUP degli Enti 
Sanitari dovranno assicurare la gestione 
delle agende garantendo la possibilità di 
prenotare sia le prestazioni erogate in 
modalità tradizionale che quelle in 
Televisita. A regime le prestazioni di 
Televisita dovranno essere 
opportunamente configurate nel CUP 
aziendale in spazi dedicati in modo da 
agevolare il processo di prenotazione da 
parte dei medici specialisti favorendo, 
quanto più possibile, tale modalità di 
erogazione. 

• Pagamento 

• Contestualmente alla prenotazione della 
visita, come per le visite tradizionali e salvo 
esenzioni, il paziente riceve il bollettino di 
pagamento del ticket sanitario tramite mail. 
Lo stesso documento è disponibile anche 
all’interno del Fascicolo Sanitario 
Elettronico. Il bollettino contiene anche 
tutte le istruzioni per il pagamento online 
attraverso il sistema PagoPA.

• La quietanza di pagamento può essere 
controllata attraverso i sistemi CUP degli 
Enti Sanitari e attraverso il Fascicolo 
Sanitario del paziente. 



• Erogazione – Rendicontazione 

• Occorre garantire la rilevazione della attività 
erogata a distanza sia nei flussi di 
erogazione/rendicontazione delle attività sia nel 
referto. 

• A fronte di una prescrizione di una visita di 
controllo effettuata da un MMG/PLS, il medico 
specialista, laddove ne ravveda l’opportunità, 
prescrive una Televisita. Ogni CUP adotterà i 
meccanismi più idonei, già in uso per casi 
analoghi di sostituzione prestazione, atti a 
garantire la corretta registrazione della 
prestazione effettivamente erogata. 

• La rendicontazione dell’erogazione di una 
prestazione di Televisita è effettuata secondo 
quanto disposto nella DGR n. 1697 del 
03/06/2019 (ad oggetto “Aggiornamento flussi 
informativi connessi all’erogazione delle 
prestazioni sanitarie”) mediante flag 
“telemedicina”.

• Comunicazione dell’esito

• La prestazione sanitaria in Televisita deve essere gestita e 
refertata sui sistemi informatici in uso presso l’erogatore, 
alla pari di una visita specialistica tradizionale, specificando 
la modalità di erogazione in Televisita. Il referto sottoscritto 
digitalmente dal medico, nel rispetto delle vigenti normative 
in materia di privacy e sicurezza, deve essere consegnato al 
paziente in modalità telematica e comunque 
obbligatoriamente pubblicato nel Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE).

• Al termine della Televisita, nel referto, oltre alle consuete 
informazioni, devono essere registrati: 

• - indicazione di eventuali collaboratori partecipanti alla 
Televisita (presenza caregiver, presenza di un medico); 

• - qualità del collegamento e conferma dell’idoneità dello 
stesso all’esecuzione della prestazione. 

• Qualora lo strumento di telemedicina non permetta di 
mantenere inalterato il contenuto sostanziale della 
prestazione da erogare, le Aziende e gli erogatori privati 
sono tenuti a completare la prestazione ambulatoriale in 
modalità tradizionale senza ulteriori oneri a carico del SSN 
e/o utente. 



Sistema delle Regole per l’erogazione delle 
prestazioni ambulatoriali a distanza

2) Adesione informata del paziente

L’attivazione del servizio di telemedicina richiede l’adesione preventiva del paziente, al fine di confermare tra

l’altro la disponibilità di un contatto telematico per la interazione documentale/informativa con lo specialista 

ed accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche tecniche e le normative vigenti in

materia di privacy e sicurezza.

3) Responsabilità sanitaria durante attività in Televisita

Agire in telemedicina per i sanitari significa assumersi piena responsabilità professionale, esattamente come

per ogni atto medico condotto nell’esercizio della propria professione, tenendo conto della corretta gestione

delle limitazioni dovute alla distanza fisica, nonché il rispetto delle norme sul trattamento dei dati.



Sistema delle Regole per l’erogazione delle 
prestazioni ambulatoriali a distanza

4) Comunicazione dell’Esito della prestazione ambulatoriale erogata in modalità Televisita

- Riscontro o meno di una stabilità clinica nell’ambito del quadro diagnostico già noto

- Necessità o meno di un accesso urgente a prestazioni diagnostico-terapeutiche. In questo caso lo 

specialista   assicura la presa in carico del paziente.

- Richiesta di approfondimento diagnostico: lo specialista prescrive le prestazioni ritenute opportune 

indicando il termine temporale appropriato alla loro esecuzione, anche attraverso l’indicazione nella ricetta 

del codice di priorità; in caso di esami strumentali lo specialista deve cercare di organizzarli con la presa in 

carico (prescrizione e programmazione della visita da parte dello specialista).

- Prescrizione o rinnovo di un piano terapeutico

- In caso di esito insoddisfacente, riprogrammazione della stessa in modalità ordinaria



Strumenti a supporto delle attività del personale sanitario (medico)

a) Sistemi differenziati per comunicare con il paziente (SMS, email con testi criptati, video comunicazione);

b) Videochiamata verso il paziente;

c) Centro di coordinamento tecnico che gestisca le attività del servizio in telemedicina. L’organizzazione

del suddetto centro può essere di vario tipo, ma con personale di supporto ulteriore ai sanitari che

gestiscono i pazienti in telemedicina e con dimensioni proporzionate al carico di lavoro complessivo.

Il centro di coordinamento deve essere gestito con un presidio continuo per assistere le videochiamate

entranti dagli utenti ed instradarle. Si ricorda che le funzioni di supporto tecnico, compreso help desk,

sono svolte dal Centro servizi.



Strumenti di supporto per il paziente

Il paziente deve essere in grado di mettere a disposizione un contatto telematico per la interazione

documentale/informativa con lo specialista ed accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo 

le specifiche richieste dal servizio.

Laddove il paziente fosse in difficoltà a reperire presso il proprio domicilio gli strumenti informatici per la

televisita, dovrà essere garantita la possibilità di accedere a strutture territoriali dell’ASL ovvero verranno

valutati opportuni accordi che permettano di usufruire di postazioni dedicate messe a disposizione da enti

prossimi al domicilio dello stesso o farmacie.



Standard di Servizio per l'erogazione di prestazioni 
ambulatoriali in Televisita

Gli erogatori devono assicurare, altresì, quanto segue:

- Inserire nella Carta dei servizi l'elenco delle prestazioni erogabili in telemedicina, le loro modalità di

erogazione, l'organigramma funzionale con i diversi livelli di responsabilità, le tempistiche di rilascio dei

referti, i costi, i tempi e le modalità di pagamento, etc.

- Designare un Direttore/Responsabile Sanitario che garantisce l'organizzazione tecnico-sanitaria e la

sussistenza dei dovuti standard prestazionali per le attività cliniche erogate in telemedicina, e

identificazione di un soggetto professionale, di comprovata e specifica competenza, responsabile della

gestione e manutenzione delle tecnologie e dell'infrastruttura informatica atta a garantire l'erogazione di

servizi di telemedicina.



Standard di Servizio per l'erogazione di prestazioni 
ambulatoriali in Televisita

- Erogare i servizi di telemedicina, in ogni loro fase, attraverso personale con le necessarie qualifiche,

conoscenze e competenze, di cui alle disposizioni e normative di riferimento in relazione agli specifici

servizi erogati.

- Assicurare un piano di formazione periodico che garantisca il mantenimento nel tempo delle 

competenze

del personale preposto, a vario titolo (acquisizione, consulto, refertazione), alla gestione e utilizzo dei

servizi di telemedicina.

- Adottare una procedura per assicurare idonea e preventiva informativa al cittadino sull’esecuzione 

della

prestazione “a distanza”.



Standard di Servizio per l'erogazione di prestazioni 
ambulatoriali in Televisita

- Assicurare all'utente la possibilità di accedere e consultare i propri dati acquisiti, gestiti e archiviati

nell'ambito dei servizi erogati in telemedicina attraverso le infrastrutture regionali di FSE e Ritiro referti on

Line.

- Adottare un piano formativo per l'addestramento del personale utilizzatore (pazienti, care givers, 

operatori sanitari) all'uso delle tecnologie impiegate.

- Adottare, ove possibile, procedure per l'eventuale recupero, la pulizia, sanificazione e disinfezione e il

ricondizionamento di tecnologie provenienti dal domicilio, nei casi previsti di un loro possibile successivo

riutilizzo con altri utenti.



Standard di Servizio per l'erogazione di prestazioni 
ambulatoriali in Televisita

- Adottare politiche di tutela per la sicurezza, riservatezza, conservazione e integrità dei dati, 

conformemente alle direttive comunitarie e alle norme tecniche di riferimento inerenti la privacy e la 

sicurezza delle informazioni. I dati vengono gestiti limitatamente alle finalità di utilizzo previste

- Identificare le figure di responsabilità previste dalle normative vigenti in tema di privacy e sicurezza

- Garantire la tracciabilità delle attività di manutenzione, collaudi e controlli di sicurezza, qualora effettuati o

previsti dalle normative vigenti, per le tecnologie hw e sw in uso, con relativi rapporti tecnici di dettaglio

- Adottare un piano di qualità che preveda procedure organizzative ben definite per l'espletamento dei

servizi in telemedicina



Standard di Servizio per l'erogazione di prestazioni 
ambulatoriali in Televisita

- Adottare un piano di valutazione dei rischi, commisurato alla tipologia di servizi forniti 

specificatamente in telemedicina, che preveda:

• la ponderazione dei rischi connessi all'utilizzo delle tecnologie in relazione alla destinazione

d'uso, al quadro clinico del paziente e ai fattori ambientali (strutturali, impiantistici, igienici, etc.)

e di contesto sussistenti;

• la presenza di procedure di mitigazione dei rischi di eventuali eventi avversi;

• la rivalutazione periodica dei rischi connessi all'utilizzo delle tecnologie e l'eventuale

ripianificazione delle procedure di mitigazione dei rischi;

• la formazione dell'utente/care giver, in caso di servizi di telemedicina al domicilio, in merito a

procedure di sicurezza e/o di mitigazione dei rischi di eventuali eventi avversi;

• l'esplicitazione delle modalità di segnalazione e notifica di eventuali incidenti o mancati incidenti



Limiti di applicazione dei servizi in telemedicina a domicilio

Dal momento che non esistono esperienze quantitativamente significative pregresse di utilizzo di tali 

sistemi, si sconsiglia, a titolo precauzionale, l’utilizzo dei servizi in telemedicina nelle seguenti situazioni:

• Pazienti con patologie acute o riacutizzazioni di patologie croniche in atto;

• Pazienti con patologie croniche e fragilità o con disabilità che rendano imprudente la permanenza a

domicilio



Backoffice: gestione videoconsulti 
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Backoffice: gestione videoconsulti 



VIDEOVISITA

Appuntamento paziente 



Fattori di successo

❖ Non improvvisarsi

❖ Definire il team multidisciplinare

❖ Sviluppare un piano di lavoro 

condiviso con le parti in causa, 

con obiettivi semplici, 

misurabili, sostenibili, 

realizzabili, pianificabili

❖ Garantire uno stretto 

coordinamento e continuità tra i 

professionisti, facilitando la 

comunicazione


