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zare per creare ¢ diffondere network ditelemedicina

> Rgol: norme, tariffazione,
compensazionie definizione di
standard organizzativiomogenei sono
pilastri fondamentali perche la

telemedicina diventi strutturale al

> Oagerizgaze %4 £ if @ Ribaa& A A hej n
organizzazione deiservizi di

telemedicina, sia usufruiti che erogati
dalla singola Azienda Sanitaria,

rata el flusso di lavoro
>1C?fmzcz f%g Zz10one ger la classe .

uoti 1ano 1 0. ori sanitar.i.
%edlca ed mf;érm 1%1*15‘[10& che creiuna

cultura tecnologica diffusa e diffonda
I’utilizzo dinuove tecnologie facendole
diventare valore aggiunto nel lavoro
quotidiano degli operatori. I
professionisti della sanita sono

‘e le entofondamentale train%nte
> ecno n rocessl difelemedicina
545 Ip c one dg: atel emedicina
terv % rle eCcno o§1e a
It 1 ovazaorilc c
rarea 1 t erno de F,rocesso
r%%uardmo sler d sanitari.
stésso. La telem clna rappresenta
per sua natura una problem atica

m ultidisciplinare.
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Cosa aspettarsidalla tecnologia

> HAppro priate zza pro fossionale: la tecnologia deve garantire al
clinico strumentididiagnosiche glipermettano di
erogare una prestazione ditelemedicina in accordo
con le migliorievidenze medico scientifiche,linee
guida e protocolli consolidati nella normale pratica
clinica con le garanzie medico legali necessarie.

> Hficienza {o appropriate zza o rganizzativa) la tecnologia deve
mettere a disposizione strumentiche siano

q plasmabili sulle diverse esigenze cliniche, di

organizzazione deiservizie diinterscambio deidati
in modo da poter applicare nuovi modelli
organizzativitesia mantenere o migliorare la
prestazione sanitaria con una minore, o migliore,

» glhocazione delle Fis0Lss. 2141800531618 deifelPoter
bt gt fipangiatt e dh REQLSS §iat@ditd) za ¢
soddisfazione che riceve una prestazione di
telemedicina cercando diridurre il piu possibile la
naturale iniziale diffidenza verso il nuovo
strumento che lo allontana dal medico che esegue la
prestazione. Il paziente sideve sentire al sicuro da
qualsiasirischio che potrebbe provenire dallo
strumento tecnologico. Solo cosila telemedicina
potra affermarsia pieno titolo come nuova modalita
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Alcuniambitiapplicativi

> Jeleconsulto diemergenza: Y€11 d1l professionisti
dell’emergenza urgenza, dicentrali operative 118,
diterapia intensiva ¢ rianim azione su ambiti
applicativicome la neruochirurgia, ’ematologia,
etc.

. g g—__

> Jeleconsulto per second opinion: prestazioni di consulto
richieste da un professionista ad un collega con una
maggior specializzazione o per necessita di
protocollo dicura.

> Ystemidikomecare: S1Stemi ditrasmissione didaticlinici
tra casa paziente e reparto ospedaliero mirati alla
deospedalizzazione.

- > Jelevisita: prestazioni ambulatoriali erogate in rem oto.

zare per creare ¢ diffondere network ditelemedicina Roma -20 maggio 20 1



casi.consultodiemergenza
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Rete 118-Emodinamica
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Il medico 118 ha a .disposizione, in caso di

necessita, competenze mediche del reparto di

Emodinamica per decidere I'elegibilta del

paziente alla ricostruzione angioplastica di

urgenza

> Il paziente elegibile ha accesso direttamente
alla sala di Emodinamica senza tranS|tare dal
Pronto Soccorso |

‘*“f‘f'rfi_"ri.‘ 1.__ 1.__ 1.__ *ﬁ;ﬁlf'lfri.‘*ﬁjf"f"'ff’l."""ﬁ‘.i'fl'f-‘-
; Hi. . . H. u'H uh' : Hi. 7 Hi. & & S

| Rl Illl_lrln.'u i
F L __I-u __lu |.__. AL __I-u Vidgm AW __I-u Vg o AL __l-u | Vs
K "' ..i'_"'l e ‘ i"-I..l' i ' _.n' e J I-'In""-i_.i_ i "' _..- P ‘ l"ll"'-r.,l'. i "' _,r_"- f J I"Il""-r.,n'. i "' _..-_"' i~ J I:""-I_.al i - _,.- f ‘ In""-l_||l s - .-i' J|v-|.""-l_‘.|_ : "'
u L .'\.lr' { "'J." 1||', L L S .-.Ir',.'.'.- i .'\.lr' R L "-‘I."-’.,- '\.lr' { b -'I" '\.r' .'. -'I_" I f K ‘I._"
1 ¥ ha g n g \ \ Y i ) L a 1_,I__|.- - Va ¢ | bt va Iy i | Y ¢ "!l N LT "! N s 3 r 'v',._l.- y rr e\
/ G\ jERLHE .‘_--u ...f ' e VAT L A .!'I__ L WOI -..f'lr-;” C ITl C ( ‘r.- Ld ik ,,. ..l" Lt -~ C i Q2 ,.f'l

LR | - ~ - F i L3 B - - LR | - ~ L3 B - F i - 4 i y - " e
|5 . 50 o e 14 T, B3 o el T § 570 o o |5 . 50 o e | $e o T, B3 o 14 T § 570 o o 1A . 50 o e 111



ca.consultodiemergenza
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Teleconsulto
neurochirurgico
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gt %ﬂ bite territe riafe Jo cale
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»Canale trasmissivo: QO0S, controllo e certezza ditrasmissione

deldato.

>Sistemi di produzione [ettura di segnali/immagini biomedicali: le tipologie di
segnale e le metodologie dirilevazione, gli standard
internazionali da utilizzare.

C@Jc[z’aﬁzio ne e sicurezza de paziente:

*»Sono situazionidiemergenza che in molti casi
salvano la vita al paziente se ’organizzazione ¢
I’applicazione delle tecnologie ¢ standardizzata ¢
programmata in ogni singolo particolare.
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TMINO RS COSTS

SO CIALS
QUALITA’ DI VITA DEL

PAZIENTE

A SSITO UTILIZZO DELLE
PROFESSSONALITH  CLINSCHE
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Alcuniambitiapplicativi

> Tefeconsulto diem ergenza: tetlidi professionisti
dell’emergenza urgenza, dicentrali operative 118,
diterapia intensiva ¢ rianim azione su ambiti
applicativicome la neruochirurgia, ’ematologia,
etc.

. g g—__

>»Tefeconsulto per second opinion: prestazioni di
consulto richieste da un professionista ad un collega
con una maggior specializzazione o per necessita di
protocollo dicura.

> distem i i Foem ecare: SiStemiditrasmissione didati
clinicitra casa paziente e reparto ospedaliero
mirati alla deospedalizzazione.

- > Je Jlevisita: prestazioni ambulatoriali erogate in
< remoto.
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Telggzonsulto per second opinion
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0O Telggzonsulto per second opinion
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>Sistem i di condivisione informazione cliniche: devono
rispettare standard internazionali
riconosciutil L’interoperabilita dei
sistemie fondamentale per dare servizi

e accedere ad un network nazionale di

telemedicina {ﬁD[COM

CéSJJz'Jﬁzzz'o ne e sicurezza del paziente:

*»[l paziente deve percepire la second
opinion come un’approfondimento
della diagnosi. Il sistema tecnologico-
organizzativo non deve maimettere in
secondo piano ilmedico curante

rispetto al medico che fornisce la
zarg WAL LI ¢ § diffondere network ditelemedicina Roma -20 maggio 201




Telggzonsulto per second opinion

DEFIHNIZIONE DI HUOTVS PROTOCOLLS
GCLINSGCS

DIAGNOSI PIW’
ACCURATE

MINORE POSSIBILITA’ DI ERRATA
DIA GNOSI

MA SSIMO UTILIZZO DELLE
PROFESSIONA LITA’ CLINICHE
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Alcuniambitiapplicativi

> Tefeconsulto diem ergenza: tetlidi professionisti
dell’emergenza urgenza, dicentrali operative 118,
diterapia intensiva ¢ rianim azione su ambiti
applicativicome la neruochirurgia, ’ematologia,
etc.

. g g—__

>»Tefeconsulto per second opinion: prestazioni di
consulto richieste da un professionista ad un collega
con una maggior specializzazione o per necessita di
protocollo dicura.

> distem i i Foem ecare: SiStemiditrasmissione didati
clinicitra casa paziente e reparto ospedaliero
mirati alla deospedalizzazione.

- > Je Jlevisita: prestazioni ambulatoriali erogate in
< remoto.
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» Sistemidi homecare
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Monitoraggio dei pazienti
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” Sistemi1di homecare
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;?:Jorocjoriate zzafroﬁ ssto nale ed @Zcz’e nza.
»Sistemi di produzione Nettura di se(qna]j/jmm agini biomedicali: devono essere di

sem plice utilizzo per pazienti o infermieriterritoriali pur
rimanendo affidabili.

»Canale trasmissivo:trasparente all’utente con certezza della
trasmissione.

c&(f(fi&f&zio ne e Sicure Zza c[efJoazz'ente :

*»[l paziente riduce 1 giornidi ospedale e le visite di follow-up.
[l sistema deve essere sem plice per non creare digital divide
soprattutto nei pazienti anziani.
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” Sistemidihomecare

TMINORS COSTS PER JE PERGCORSO
ASSISTENZIALE

DEOSPEDALIZZA ZIONE DEL
PAZIENTE

MA GGIOR INTERVENTO DEL CLINICO NELLA CUR
PAZIENTE

MIGLIORE QUALITA’ DELLA VITA PER IL
PAZIENTE
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Alcuniambitiapplicativi

> Tefeconsulto diem ergenza: tetlidi professionisti
dell’emergenza urgenza, dicentrali operative 118,
diterapia intensiva ¢ rianim azione su ambiti
applicativicome la neruochirurgia, ’ematologia,
etc.

. g g—__

>»Tefeconsulto per second opinion: prestazioni di
consulto richieste da un professionista ad un collega
con una maggior specializzazione o per necessita di
protocollo dicura.

> distem i i Foem ecare: SiStemiditrasmissione didati
clinicitra casa paziente e reparto ospedaliero
mirati alla deospedalizzazione.

- > Je Jlevisita: prestazioni ambulatoriali erogate in
< remoto.
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>Sistemi di refertazione e diagnosi:
»Sistema di presence in alta definizione (HD).
»Corrispondenza delle dimensionidell’immagine 1:1.
»I1 colore ¢ importantissimo e quindiivideo devono essere
calibrabili.

>Sistem i di condivisione informazione cliniche e conservazione sostitutiva:
»Sem plice accesso aidaticlinici passatidel paziente.
»Acquisizione in remoto deiprecedenti, in formato digitale, in
possesso del paziente.
»Repository XDS, elettromedicali che producano tracciati o
immagini standard DICOM o standardizzabili.
»Conservazione sostitutiva deidocumentiin consultazione
remota per storia paziente e per referto, firmato
digitalmente, inviato da remoto al paziente.

S ddistazio n zie nt
zare f) arzgrgaer%wur 1 oncﬁéﬂgezeﬂ’eetwork ditelemedicina Roma -20 maggio 20 ]

»[1 sistema deve dare al paziente la sensazione diricevere una



” Sistemidihomecare

TMINORI SPOSTAMENT S PER_IL
PAZIENTE

ACCESSO A CENTRI DI ALTA
SPECIALIZZA ZIONE

MA GGIORE PRODUTTIVITA’ DEI CLINICI
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i\n sicurezza
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Cosa fare

A

STANDARDIZZARE LE ORGANIZZA ZIONI
EILIVELLI MINIMI DI QUALITA’ DEGLI

AMBITI LOCALI PER REPLICARLIE
DIFFONDERLI

CREARE UN NETWORK NAZIONALE DI
TELECONSULTO E TELEVISITE BASATO SU
STANDARD TECNOLOGICI CHE SIA DI
FACILE ACCESSO PER CHI VUOL
3 FORNIRE SERVIZI SANITARIE PER CHI

NE VUOLE USUFRUIRE 'i'g
< .
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Come farlo

ﬁeﬁne ndo fe co m pe nsazio ni per prestazio ni ditefemedicina

Definendo norme, regole e linee guida,
organizzative e tecnologiche, che regolino
la telem edicina

Tariffando le prestazioniditelemedicina come una
normale prestazione sanitaria
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i fizzare Ja Danita eﬁz'jz'tafe Joerfar accedere
tutti ad alti Jivelli assiste n ziali

Fare DEMOCRAZIA
DIGITA LE

Creare un
mercato
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“Standardizzare per creare e dﬁondere

network ditelemedicina”
Grazie per l’attenzione

Ing. Mauro Caliani
Com missione EGoi2012 - Ministero per la Pubblica Amministrazione e linnouazione
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