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Elenco degli acronimi

Acronimo Definizione

ADI Assistenza Domiciliare Integrata

APP Applicazione

ASL Azienda Sanitaria Locale

CDC Case della Comunita

COT Centrale Operativa Territoriale

FSE Fascicolo Sanitario Elettronico

IFOC Infermiere di Famiglia o di Comunita
MCA Medico di Continuitd Assistenziale
MMG Medico di Medicina Generale

PAI Piano Assistenziale Individualizzato
PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
PGHD Patient-Generated Health Data

PIC Presa In Carico

PLS Pediatra di Libera Scelta

PNRR Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
PRI Piano Riabilitativo Individuale

SIAD Sistema Informativo per il monitoraggio dell'Assistenza Domiciliare
TS Tessera Sanitaria
UCA Unita di Continuiti Assistenziale
ucCp Unita di Cure Palliative

UvM Unit di Valutazione Multidimensionale
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L. Premessa

1.1. Contesto e obietlivo

L¢ presentd linoe guida organizzative contenenti il modello di-
gitale per ["attuazione dell’assistenza domiciliare, che s1 configurano
come lince di indirizzo, costituiscono la mifesfone «EU MGCI - dy»
della Missione 6, componente L del T'iano nazionale di ripresa e re-
silienza (MGC1 - PNRR). Tale documento si inscrisce, pertanto, nel
contesto degli interventi previsti nel suddetto Piano anche in coe-
renza con la riforma dell assistenza territoriale, anchessa mifestone
del PNRR.

Tutti gli interventi della M6C1 sona volti al potenziamento
dell”assistenza territoriale. in particolare alla [nalizzazione del prin-
cipio di «easa come primo luogo di cura»

Gli clementi fondamentali della norganizzazione dell”assisten-
za territoriale, volti a perseguire tale principio e quindi con un impat-
to sull*organizzazione delle cure domiciliari, sono principalmente:

la Casa della comuniti (CdC) che consente di contare sulla pre-
senza medica h24 o 2 e di altri professionisti sanitari a seconda
della connotazione fnbdspoke. Nella casa di comumia lavorano i
modalitd integrata e multidiseiplinare tutti i professionisti per la pro-
gcltazione od crogazione di interventi sanitari ¢ di integrazione so-
ciale ai sensi dell’art. |, comma 163, della legge 31 dicembre 2021,
n 234, subordinutamente alla solloscrizione della relaliva infesa ivi
prevista ¢ alla sottoserizione dell"accordo previsto all’art, 21, com-
ma 1, del deercio del Presidente del Consiglio det ministrt 12 penna-
iv 2017, anche al fine di definire gl ambitt delle competenze del Ser-
vizio sanitario nazionale da un lato ¢ dei comuni dall’altve, mediante
I"tmpicgo delle risorse umane ¢ strumentali di rispettiva competenza
disponibili a legislazione vigente;

il Medico di medicina generale - Pediatra di libera scelta
(MMG/PLS), che nel nuovo assetto orgamizzativo delle cure prima-
rie consolida il rapporto fiduciario con I"assistito, svolgendo il uola
i responsabile clinico del rapporto di cura;

la Centrale operativa territoriale (COT) quale modello or-
ganizzativo di coordinamento della presu in carico della persona
e raccordo tra seivizi e professionisti coinvolti nei diversi selting
assistenziali;

Uinfermiere di fariglia o di conumita (IFoC)(Diche Lacilita e
monitora i percorsi di presa in carico e di continuitd dell"assistenza
in [orle integrazione con le altre (igure prolessionali del lerritorio,
utilizzando amhg strumenti digitali e di telemedicina;

I”Unila di conlinuild assistenziale (JCA) che supporta i pro-
tessionisli responsabili della presa in carico del paziente e della co-
munita, ¢ vpera sul territorio di riferimento anche attraverso utiliz-
zo di stramenti di telemedicina;

la rete i cure palliative in cui & inserito, quale nodo deila
rele, unche 1l setring domiciliare

(1Y At 1, comma 3 del deereto-legge n. 3472020, Al ine di raflor-
cave 1 senvizi inlermieristici, con 'inttoduzione altresi dell’inlermiere
di [umiglia o di comunitd, per potenziare lu presa in carico sul (errito-
tio del soggelti infettati da SARS-CoV-2 identificati come alletti da
COVID-19, anche coadiuvando le Unita speciali di continuitd assisten-
ziale ¢ 1 servizi oflenti dalle cure primaric, nonché di it 1 soggetti di
cui al comma 4. le aziende ¢ gli enli del Servizio sanilario nuzionale.
m devogu all’art 7 del deereto legislativa 30 marzo 2001, n. 105, pos-
sono, in reluzione ai modelli organizzativi regionali, ulilizzare forme di
favoro aulonomo, anche di collaborazione coordinata ¢ continuativa,
con decorrenza dal 13 maggio 2020 ¢ (inv al 31 dicembre 2020, con
infermicri che non si trovino in costunza di rapporto di lavoro subordi-
nato con strutture sanitaric ¢ sociosanitaric pubbliche ¢ private accredi-
lale, I numero nou superiore a olto unifd infermicnstiche vgni 30.000
abitanti. Per le attiviw assistenziali svolle ¢ riconoseinto agli mlenuien
un compenso lordo di 30 ewro ad ora, inclusivo degli oneri ritlessi. per
un monte ore settimanale massimo di trentacingue ove. Per le mede-
sime fimalita, o decorrere dal 19 gennaio 2021, le aziende ¢ phi enti
del Servizio sanitarin nazionale, possono procedere al reclutamento di
nfermicri in numere non superiore ad otlo unitd ogni 30,000 abilant.
atliaverso assunsioni o tempo mdelermmato ¢ comungue nei limid di
cui al comma 10

Le presenti linee guida organizzative, che si evidenzia non ri-
entrano nella [attispecie di cui all’art. § dellu legge 8 marzo 2017,
n. 24, si propongono di definire nel contesto descritto il modello
organizzativo per ['implementazione dei diversi servizi di (clemedi-
cina nel sefting domieiliare, attraverso la razionalizzazione dei pro-
cessi di presa in curico ¢ la definizione dei relativi aspetli operativi,
conseutendo di erogare servizi attraverso feam multiprofessionali
secondo quanto previsto a legislazione vigente anche a distanza

Le componenti fondamentali del modello organizzative domici-
liace, a cui fanno riferimento le presenti linee, sano:

a) il servizio di assistenza domiciliare, che garantisce la con-
tinuita dell’assistenza nelle modalild indicate dalfa normativa nazio-
nale e regionale vigente:

b Ia pianificazione degli aceessi domiciliari, sviluppala
nvll’arco dell’intera settimana secondo quanto previsto dalla predel-
L normativa tenendo conto della complessita clinico-assistenziale
dei puzienti;

¢) 1l servizio di cure domicilian integrato con prestazioni di
telemedicina da remoto

Coerentemente con ’attivazione e la fruizione del modello che
viene di seguito descritto, il presente documento si propone di con-
tribuire al raggiungimento dei seguenti obiellivi di sislenu:

terementare il numero di pazienti presi in carico a domicilio,
quale obiettivo macro proposto dal PNRR, cousentendo di raggiun-
gere i1 valore soglia del 10% degli assistiti ultrasessantacinguennt;

guranlire a tutla la popolazione Lo stesso livello assistenziale
¢ qualila delle cure erogate migliorando 1'elficienza organizzativa
anche in conlesti geogralicamertle svantaggial;

fornire al paziente un’assistenza che comprenda risposte a bi-
sogni clinico-assistenziali, e psicologici anche per vidurre Fimpatto
negativo del vissuto di malattia del paziente:

ridurre gli accessi al pronto soccorso. |ospedalizza-
zione ¢ Uesposizione ai rischi legali ad cssa, nonché il vicorso
all’istituzionalizzaziune:

permellere una dimissione protetla dalle strutlure di ricovero
potendo assicurare a domicilio la continuila di assistenza e cure di
pari clficuciu;

ridurre gli accessi in duy hospitel sviluppando risposte alter-
nalive a domicilio;

ridurre gli accessi, da parte degli assistiti. in luoghi di cura
nou appropriati per la palologia:

prendere in catico il pazicnte o domicilio. courdinandone la
gcslione ¢ assicurando il coslante monitoraggio di parametri chinici,
al fine di vidurre il rischio ' insorgenza di complicazioni in persone
a rischio o affette da patulogic croniche;

fornire alla famiglia educazione terapeutica nel praprio con-
testo di vita, mighorando uso di risorse ¢ di serviz, (avorendo le
attivita di sorveglianza in ambito sanitario;

accrescere utilizzo appropriato dei servizi a distanza finaliz-
zato ad una piv efficace risposta ai bisogni assistenziali:

migliorare la qualita di vita percepita del paziente, delle fa-
mighe ¢ det caregiver;

migliorare le transizioni tra seffing grazie all'informatizza-
zione ¢ all Inleroperabilita det sistemi ¢ Lavorire la continuita inlor-
mativa nelle transizioni tra setring
Inoltre, analogamente ad ogni allra prestazione crogatu nel ser-
ting domiciliare, anche 1 servizi attivati in telemedicina dovianno
essere opportuimente registrali ¢ rendicontat nell wuabito dellah-
mentazione del Husso SIAD, olue a garantie aperlura‘chiusura della
cartella domiciliare con 1 lel] necessari alla conlinuitd elineo/assi-
stenziale ospedale-territorio

Infinc, inrelazione a quanto previsto dalla Missione 5 (MSC2 1
- PNRR). che prevede nello specitico il rafforzamento dei servizi
sociali a domicilio al fine di garantire la dimissione protetta ¢ preve-
nire il vicovero in ospedale, si ritiene che aleuni sbrumenti di telene-
dicina. quali la teleassistenza, possano essere integrati ed utilizzat

anche per attivita svolte da professionisti del soctale appartenent
ai comuni, specie in un’ottica di integrazione sociosanttaria, Al ri-
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guardo vonsiderato che le prestazioni sociali che integrano le cure
domiciliari in esito alla valutazione multidimensionale, sono eroga-
te da1 comunt anche con modalita i corpartecipazione alla spesa.
spesso correlate all’ISEL degli assistiti, ¢ necessario tenere distinle
le attivita di teleassistenza sanitaria in ADI garantite dal SSN, da
yuelle sociali.

Per la rendicontazione delle prestaziom di telemedicina, nelle
more della delinizione di specifiche tariffe nazionali, si precisa che
si applicano le atluali modalitd utilizzate per erogare le medesime
allivila assistenziali crogate in modalild tradizionule.

Gl strumenti di telemedicina tra aliro dovranno essere inte-
grali con i sistemi informativi aziendali (CCE, repository, ece.)

1.2. Metodologia di lavore

Le presenti linee guida sonu state redatte dall’apposito gruppo
di lavoro e potrebbero necessitare di taluni coordinamenti in rela-
zione al testo delinitivo della riforma relativa alla riorganizza:
dell’assistenza territoriale in corso di adozione

Si ¢ ritenulo di corredare il testo di rappresentasioni graliche
dei processi al fine di rendere il testo maggiormente comprensibile
¢ nello stesso tempo ofllvire una base di partenza, gia allincuta di
massima agli standard di riferimento in corso di definizione, per la
rappresenlazione delinitiva der processi che verramo adutlati nelle
singole realtd locali

2

2

La telemedicina nelle cure domiciliari

| Elementi caratterizzanti del modello digitale

2.4 1 Modalita di acvesso ul servizio

[Zattivazione di un «percorso di telemedicina» potra avvenire:

dal setting domiciliare: tutti gli attori dell’assistenza territo-
riale (ognuno per le proprie competenze) possono individuare ¢ pro-
porte il pazieate per il quale I'utilizzo di strumenti di telemedicina
sia adeguato ¢ utile all’ integrazione delle cure domiviliari. e possono
farlo in modo diretto oppure, qualora necessario, previa valutazione
in sede di Unita di valutazione multidimensionale (UVM), anche av-
valendosi a seconda del modello organizzalivo locale, della Centrale
operativa dell’ADI, ove presente. ¢ della COT; quest ultima moda-
lita ¢ opportuna quando si renda necessurio 'intervento di diversi
operatori ed il raccordo tra pitt servizi e sefring:

dal setting di rivovero: ¢ il personale della stutlura, il medi-
co in raccordo con il case manager della procedura di dimissione
che ravvedono la possibilita di prosceuzione delle cure atlraverso
interventi domiciliari anche supportali da servizi di telemedicina; in
questo caso segnalu Ie propric indicazioni ¢ proposte al momento
della richiesta di presa in carico di dimissione «protettas alla COT.
che provvede all’organizzazione ed atlivazione del servizi ¢ proles-
sionisti preposit alla valutazione. ove non gid attivati dalla struttura
di ricovero, ¢, in caso positive, alla suceessiva garanzia della presa
n carico

Ogni qualvolta la presa in curico dal setting i ricovero o do-
miciliare prospetti interventi camplessi ed in feam multidisciplinare
c/o multiprofessionale st procede alla valulazione del caso n sede
di UVM ed alla delinizione del Piano assistenziale individualizza-
W (PAD n stretta collaborazione con il MMG/PLS dell assistilo ¢,
quando necessario, anche il Piano riabilitativo individuale (PRI).

I7UVM potra anche essere realizzata eoinvolgendo da remoto
i professionisti, qualora siano gid dl\pnnlblll informaticamente tutte
le informazioni v [¢ valulazioni. Inoltre & ¢ opportuno prevedere che
Uidoueita del paziente a poter fruire di prestazioni e senvizi in tele-
medicina sia oggetto di rivalutazione pertodica, con cadensa adegua-
ta al relative percorso di cura ¢ alle prospettive di evoluzione delle
condizioni di fragilita dell’a ito

I1 PAI presenrera, olue agli elementi tradizioualmente costituti-

Vi (es, égnipe coinvolta, obictlivi di assistenza clinica-infermicristi-

ca-riabilitativa, tempistiche, cce.), gli eventuali servizi e prestazioni
che polranno essere erogati in relemedicina

Interventi assistenziali pit semplici, anche limitati nel tempo

(cs. la prosceuzione a domicilio di breve terapia inlusionale, medi-

caziont di ferite chiruegiche. ece ). che non richiedono normalmente

I'tntervento dell’TIVM, potrebbero essere utilmente integrati con oc-

— 30 —

casionali interventi di telemedicina (es. teleconsulenza medico-sani-
taria) per decisiont cliniche contingenti coordinale tra professionisti

Nel complesso i sistemi informativi devono consentire ’incon-
tro dei prolessionisti in modo virtuale e lu possibilita di generare i
diversi piani di cura in formato digi[al:‘ in modo che possano essere
inserili, condivisi, consultali ¢ aggiornali nel FSL dell’assistito

Un ruolo strategico sard assicurato dalla domotica quale uso
mlelligente delle wenologic ¢ defle strumentazioni mediche pressa
Iassistito

Lidonend del pazienle/caregrver a poter {tuire di prestazioni ¢
servizi in telemedicina dovrd essere stabilita caso per caso. valutan-
do per la singola tipologia di servizio:

la possibilitd per il paziente/caregiver di accedere a sistemi
ed infrastrutlure teenologiche che soddislino almeno i requisiti mi-
nimi tecnicr per una corretta ¢ sicwra finizione della prestazione o
SCIV1410;

le competenze ¢ e abilita minime che il paziente deve posse-
dere, per poter utilizzare in modo appropriato le piatratorme tecno-
logiche, tenendo anche conto dell’eventuale supporto aggiuntivo che
puo ricevere dal caregiver

In generale sono requisiti essenziali per attivazione del percor-

so di cure domiciliari supportate da stumenti dj telemedicina:

Padestone da parle dell'interessato al percorso domiciliare ¢
all’attivazione della prestazione m telemedicina m cwi possono ope-
rare pin figure professionali;

l'individuazione, idoneita ¢ formazione del paziente ¢/o delii
caregiver,

["adeguatezza degl aspetti sociali del contesto familiare,
dell’ambiente domestico ¢ della rete di sostegno;

I’idoneita strutturale del contesto abitativo correlato al qua-
dro clinico anche in relazione all uiilizzo di apparcechiature

Per autorizzare |'adesione al trattamento domiciliare anche con

servizi di telemedicina il paziente € quindi lenulo & compilare la mo-
dulistica necessaria, che comprende 1l consenso informato che il pa-
ziente esprime a seguito di opporluna informativa ricevuta che sard
predisposta dal Ministero della salute in collaborazione con 1" Autori-
L4 garante per L protezione dei dati personabi ¢ con le regioni/PA, au-
torizzando a detto trattamento tutte le tigure protessionali coinvolte

Si precisa, inoltre, che per gli eventi di telemedicina che neces-
sitana del coinvolgimento occasionale di altri professionisti sanitari
che non sono usunlmente coinvolti nel processo di cura (in parlicola—
re il teleconsulto medico ¢ la teleconsulenza medico-sanitatia), poi-
ché si possono svolgere anche senzu la presenza remola o lisica del
paziente. & fondamentale descrivere, nell'informativa priveacy fornita
al paziente durante Pattivazione della presa in carico, tali modalitd di
modo che 'interessato possa conoscerle a priori

212

Presa in carico a domicifio

I servizi in telemedicina si inseriscono a pieno titolo nel percor-
so di presa in carico a domicilio, sia clie si tratti di una atlivita crogata
una tantum, sia che si sviluppino come cicli di prestazioni (es la te-
leriabilitazione) o in modaliti continuativa (es. il telemoniloraggio)

In tale contesto la domolica consente di incrementare le pre-
stazioni e Lassistenza domialiure con particolare allenzione verso i
pazienti anziani ¢ con disabilitd

Gli strumentt di domotica concorrone ad aumentare effica-
cia dell’intervento sanitario oltre che sociale ¢ a ridurre il risehio di
istituzionalizzazione
Nel percorso di presa in carico a domicilio intervengono:
il MMG/PLS al quale € in capo la responsabilita clinica
dell assislito nel pereorso generale di presa in carico:

IMinfermicre quale componente dell”éguipe multiprotessiona-
le. che funge da punio di riferimento per la famiglia ¢ per gli altri
attori (PLS/MMG, specialisti, MCA. aluri professionisti) nella presa
in carico del paziente. E figura di collegamento ¢ facilitatore orga-
nizzativo e del comvolgimento della persona, della famiglia e dei cu-
regiver nella definizione ed attuazione del PAT Puo svolgere, attivita
di case manager i relazione al prano di cura doniciliare agevolando
il percorsa assistenziale assicurandone cosi la continuita
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la COT ¢ la Ceuntrale operativa dell’ADI ove presente, che
possono trovare sede presso le case della Comunita adeguatamente
collegate alle piattatornne integrate agli applicativi aziendali, hanno
la responsabilitd dell organizzazione. del traceiamento della presa in
carico e delle eventuali transizioni tra sefting che dovessero rendersi
necessarie, provvedendo al raccordo tra i diversi soggetu ¢ livell
assistenziali. In ogni caso la Centrale operativa dell’ ADI, ove pre-
sente, deve interagire con la COT e pud eventualmente anche essere
funsivnalmenle integraty ad essa

Costituiscono clementi fondamentalt:

la programmazione e la realizzazione delle attivitd e il perse-
guimento degli obicttivi delimt nel PAL laddove previsto, in accor-
do con il paziente e la famiglia;

il collegamento a pinttafonme tecnologiche di supporto alla
presa in carico da parte dell’équipe multiprofessionale o del singolo
professiomsla;

la circolarila delle informazioni tra tuth gli altori cotnvolti
nella presa in carico al fine di garantire in tempo reale i dati aggior-
nati. it in generale si rende necessario sviluppare Uintegrazione tra
il sistema inlormalivo (erritoriale ¢ vspedaliero finalizzaio a garanli-
re la continuita della presa in carico

Si sottolinea che alcuni dei servizi di telemedicina richiedono
per essere applicati documenti di riferimento (es. lince guida, pro-
tocolli, PDTA) che definiscano: tipologia di paziente ¢ patologie
eleggibili, prestazioni e servizi di telemedicina disponibili, set di
parametri oggetto di eventuale monitoraggio e valori soglia di viferi-
menlo, indicatori apprapriati (in particolare di esito); i parametri e i
valori soglin possono essere personalizzati

2.1 3 Piattaforma teenologica

Per piattatorma tecnologica si intende I’ infrastouttura informati-
ca deputata all’crogazione dei servizi di elemedicina, integraty con
I'ecosistema di sunita digitale (es. FSE) e che si interfaccia con la
Piattalorma nazionale per la governance ¢ Diffusione della teleme-
dicina per fornire dati utili per il monitaraggio dell’utilizzo della te-
lemedicina su tutto il territorio nazionale nonché verificare [utilizzo
di soluzioni inserite nel catalogo nazionale telemedicina

Per i servizi di telemedicina ¢ auspicabile un’organizzuzione
teenica locale, yuale, ad esempio, ove esistente, il Cenhio servizi o
un Centro erogatore per la Lelemedicina o entrambi se non operano
congiuntamente, presenle nella sede operativa ADI (di cui all’Intesa
Stato-regioni del 4 agosto 2021). che intervenga quando necessa-
tio, anche in modo proattivo, da remoto o direttamente al domicilio,
per le manutenzioni periodiche ¢ per la risoluzione lempestiva di
naifunzionamenti dei dispositivi teenologict e della strumentazione
messa a disposizione del paziente: T Centro servizi ha la funzione di
gestione e manutenzione del sistema informaltivo, altraverso il quale
il Centro erogatore svolge la prestazione in telemedicina, Minstal-
lazione ¢ la manulenzione degh strumenti net silt remoti (casa del
paziente o sili appositamente predisposti), la formtura, la gestione ¢
la manutenzione dei mezzi di comunicazione (compresa la geslione
dei messaggi di allerta) tea pazienti ¢ medici o altei operatori sani-
tari. "addestramento di pazienti ¢ familiaci all’uso degh strumenti
Nel caso in cui non sia presente un Centro servizi, le [unziont del
Centro servizi sono assalte dal Centro erogatore o dall’articolazione
aziendale depulata allo svolgimento delle funziom sopra descritte
1l Centro servizi non interviene a livello di responsabilitd elinica,
risponde al Cenlro erogatore per quanto riguarda lo svolgimento el-
ficace di wtti i suoi compiti, in particolare per gli aspetti di integrita
¢ sicurezza delle inlormaziont sanilaric ¢ soclosunitarie a valenza
sanitaria trasmesse durante le attivita di telemedicina. Come ogni
sistenu informatico che tralta dali sensibihi deve nispondere ulle pre-
seriziont normative in materia di trattamento dei dan personah(2) 11
Cenlro servizi. laddove neeessario. pud svolgere anche tunziont di
spartello di assistenza (help desk) per 1 protessionisti e per 1 pazientt
L organizzazione di talt funziom ¢ comunygue demandata ad ogni sin-
gola realta locale nell’ambito delle risorse disponibili a legislazione
vigente

(2) Telemedicina: Jinee di indirizzo nazionali, rep attin. |

La strninentazione necessaria all’attivazione e al mantenimento
dei servizi di telemedicina nellasxistenza domiciliare si configura
in generale, come segue: dispositivi per la registrazione, archiviazio-
ne ¢ seumbio di immagini, di video ¢ di dat, dispositivi mobili, di-
spositivi medici e sensori per la rilevazione det parametri, possibilita
di collegamento ¢ consultazione di informacziont trd i servizi che con-
tribuiscono al processo di telemedicina. La raccolta, 'arcluviazione
e la consultazione delle informazioni sanitarie ¢ socivsanitarie a va-
lenza sapitaria necessaric alla presa in carico inlegrata a domicilio si
realizzano attraverso 1'utilizzo della cartella donciliare e del profila
sanitario sintetico del FSE predisposto dal MMG/PLS

[’accesso alla plattalorma dei servizi ¢ ai dati contenuli nel-
la documentazione clinica (inseriti dai vari professienisti o dagli
assistili/caregiver slessi) ¢ consentito all” équipe assistenziale che ha
in cura la persona

2.4 4 Matrice degli attori e delle responsabilita
Nell’ambito specilico di fruizione di servizt di telemedicina gh
attori sono:

pazienie a douicilio, eventualmente supportato dal caregiver
adcguatamente lormalo, utilizza la sirumentazione messa a dispo-
sizione (es. eseguendu la rilevazione dei parametri, aggiornando la
APP, compilando questionari o caricando [otosvideo di medicaziony/
terite, ecc.):

MMG/PLS/Medico del distretto/specialista in qualitd di re-
sponsabile clinico del percorso assistenziale (clinical manager) ri-
chiede. prescrive o attiva direttamente la prestazione in telemedicina
e, 1n alcuni casi, la eroga;

equipe delle cure domiciliari o il professionista sanitario
provvede alla formazivne della persona assistita/caregiver all’uso
della piattaforma, eroga la prestazione da remoto, valuta il livello
di raggiungimenlto degli obieltivi. valuta lo stato generale ¢ di salute
della persona e del caregiver, gestisce il piano di lavoro (agende
duedicale), atliva servizl necessan i caso di urgenza;

Cenlrale operativa dellADIL ove esistente [unge da raccordo
delléynipe delle cure domiciliari. provvede all’attivazione dei servi-
i di telemedicina per i pazienli in carico ¢ voording 1 piani di lavore
in agende dedicate;

COT garantisce la continuita dell’assistenza tra un setting
[*alfro in caso di transizioni necessarie, attivandone opportunamente
1 servizi

Cenlro servizi per la telemedicing, ove esistente, garanlisce.
sulla base dei diversi modelli organizzativi implementati, le manu-
tenzioni periodiche ¢ per la risoluzione tempestiva di mallunzio-
namenti dei dispositivi teenologici ¢ della strumentazione messa a
disposizione del paziente

Scmpre con rilerfimento allu fruizione di serviz di telemedicina,
vengono declinate le seguenti tesponsabilita:
la responsabilird della erogazione della prestazione & in capo
al professionsta sanitario crogante Ta prestazione:
la valutazione sul livello di vaggiungimento degli obicttivi
prelissati puo essere in capo alla équipe delle cure domiciliari che
ha in carico il paziente o al singolo professiontsta a seconda dei casi,

A tutte le attivita che vengono erogate con servizi e in regime di
telemedicina, si applicano le norme devntologiche proprie delle pro-
fessioni sanitarie, legislative, tenendo in considerazione gli indirizzi
dettali dalla bioctica.

Eventuali aspetli teeniel, ricondueibili ad esempio al malfunzio-
namento dell attrezzatura, ¢ che possono inficiare 'erogazione della
preslazione sonw in capo, per gli aspetti di competenza, al Centro
servizi per la telemedicina

Ogni attore che partecipa alla prestazione di telemedicina deve
essere comungue identilicabile atrraverso opportuni sistenu digitali
¢ deve essere tilevalo il relative impegno orariv impicgato pet cla-
scun assistito attraverso sistemi informatizzati, ai o della rendi-
contusione aulomatizzata delle ativitd svolle

I 0 schema a matrice seguente costituisee una sintesi degli attori
coinvolti nel diversi processi ¢ delle relative responsabilita, che sa-
ranno successivamente desceritti
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TIPOLOGIA DI -
SERVIZIO DI ATTORI
TELEMEDICINA
MMG/PLS/ Medico Equipe delle cure COT/Cenlrale Centro Servizi .
. ’ ] g o Paziente a
del Distretto/ domicilfari ¢ operativa ADlove | per la telemedicina domlcilio
Specialista Prolcssionista sanitario csistente ove esistente omie
Televisite R-P-E Non necessariamente C A @ C
Non
Teleconsulto medico R-P-A-E Non necessariamente C A C necessariamenic
«
Teleconsulenza inedico N —
P R-P-A-E R-A-E A C necessariamente
— sanitaria ¢
Teleassistenz Non  necessariumenre R-A-E A c c
R-P

Telemaonitoraggio R-P S A C-E C

Telecontrollo R-P s A C-E C

Teleriabilitacione R-P R-A-E A C C

Legenda:
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2.1.5 Personalizzazione della presa in carico

In relazione al singolo paziente le atlivita poussono cssere svolte dai diversi professionisti sanitari in basc alle propric competenze ed al ruolo
assunlo nella presa in carico oppure dall’équipe multidisciplinare ¢ possono essere compresi all’interno del PATPRI, laddove le condizioni del
paziente lo richiedano

Cosi come ncl caso della prestazione tradizionale, occorre che la tipologia di ogni servizio di telemedicina sia inscrita ed crogata
ellicacemente all interno del percorse individuale pit appropriato per ogai persona e sia condivisa in modo partecipativo con il paziente/
fumiglia, oricntandola alla migliore curu possibile atiraverso il raggiungimento di obicttivi ben definiti. A scconda delle diverse siluazioni ¢
per clascuna tipologia di serviziv, andra valutata la necessita del coinvolgimento attivo di un caregiver opportunamente lormalo, che possa
supportare il paziente.

Inoltre, I'erogazione di ogni servizio do

Z

ssere programmala, prevedendo modi ¢ tempt adeguali

Pertanfo. le prestazioni che fanno capo ai servizi di telemedicina, erogate nell’ambito delle cure domiciliari, devono essece progeltate a par-
tire dalle esigenze speciliche degli assisliti ai quali essi si rivolgono. Lsse comprendono atlivitd quali: lu richiesta, Pesecuzione, il monitoraggio,
il controllo, [u supervisione, la modilica o la sostituzione di prestazione /o di servizi in cocrenza con la revisione dei contenuti del PAPRI, La
valutazione Tali prestazioni sono erogate anche a distanza per mezzo dell'wtilizza di servizi digitali. Ove le prestazioni di telemedicina non siano
ritenute efficaci e idonee I’ erogatore & tenuto ad erogare la prestazione in modalita wradizionale

[ indispensabile un'attenta analisi e una chiara definizione delle esigenze degli assistiti verso i quali ¢i si rivolge, dei eriteri di attivazione (o
di accesso), di pertinenza e di interruzione del servizio da remaoto, comprendent anche gli elementi caratteristict dell'ambiente familiare e sociale
Laddove possibile, va considerato il comvalgimento, se necessario. del mediatore culturale

Prima dell’attivazione del servizio di telemedicina, va esplicitamente richiesta e ottenuta 'adesione consapevole, da parte di soggetti coinvolty,
all'utilizzo del servizio

Domofica assistiva

Un elemento gualificante nella modalita di applicazione del modello digilale ¢ rappresenlato dalla domolica assistiva che puo contribu-
irc a migliorare "accessibilita ¢ la fruibilita dell’ambiente domestico, estendendo le abilitd della persona ¢ mighorandone la sicurezza. La
domotica ¢ una soluzione tecnologica che permette di automatizzare e facilitare I’esecuzione di operazioni svolte in un ambiente domestico
mediante Putilizzo di tecnologie hardware e sofiware che insieme permettono di controllare e gestire applicazioni e dispositivi al tine di:
ollimizzare la [unzionualitd. la sicurezza ¢ aumentare la conlortevolezza dell’ubitazione. Lintroduzione della (elemedicina ¢ defla domolica
possono rappresentare utili strumenti per permettere di raggiungere un maggior livello di autonomia ¢ indipendenza della persona presso la
propria abitazione anche in condizione di fiagilitd o disabilitd, Gli strumenti della domotica, che non sono ricompresi nei livelli essenziali di
assislenza, pertanto, possono essere a supporto delle attivita di telemounitoraggio e (elecontrollo della telemedicina al tine di ridurre incidenti
domestici, ad esempio cadute. e promuovendo in maniera induetta il mantenmmento di un migliore stato di salute, Le soluzioni domotiche
richicdono una partecipazione attiva dell’utente che dovri essere formato all*ulilizzo del sistema che a sua volla dovrd essere personalizzato
pet tispondere all esigenza del singolo

2 1.6 Farmazione degli operatori

I: oppartuno prevedere nell’ambito delle risorse disponibili a legislazione vigenfe, come obbligatori per wfto il personale impegnato
nell croguzione di prestazioni in telemedicing in ambito domiciliare. programmi di formuzione di base/avanzali in ambito digitale ¢ program-
mi di aggiornamento speeifico, anche con riferimento all utilizzo degh strumenti ¢ applicativi di telemedicina scelti dall orgunizzazione per
I"erogazione dell’ ADL, assegnando la relativa responsabilita organizzativa in capo al Centro Servizi, se presente. o al Centio crogatore di
cui al documento

2 2 Modalitd di applicazione del modello digitale

Con rilerimento all’ Accordo Stato-regioni del 17 dicembre 2020 (Rep. Atti 215/CSR) «lndicaziont nazionali per erogazione di prestazion
in telemedicingy, vengono declinate di seguito le diverse Upologic di servizi di telemedicing che possono concorrere a polenziare Passistenzy nel
setting domiciliave

Ciascuna Llipologia di servizio crogalo a distanza per mezzo di sistemi digitali richiede di essere conlestualizzato nel processo di presa in carico
che va dalla richiesta, alla attivazione, alla erogazione. T a richiesta di cure domiciliari deve essere attivata in modalita digitale, anche atiraverso le
procedure della ricetta dematerializzata. e. in cocrenza con le disposizioni del decreto del Presidente del Consiglio det ninustei n 178 del 2013, le
azioni di aperiura, aggiornamento e chiusura della cartella domiciliare descritte nelle pagine seguenti devono prevedere 'invio ¢ la consultazione
dei dali clinici ¢ assistenzialt e detrelerti nel I'SE

Tutti ¢ documenti che alimentano il FSE sono in fonato digitale secondo le indicazioni delle Linee Guida di cuiall’art. 12, conuna | 3-his, del
decreto-legge . 179 del 2012 e successive moditiche

A seguire, & riportato il quadru sinottico, che met(e a sistema gli elementi del processo operativa del modelle digitale - tinalita, richiedente’
prescritiore, necessith di UVM. necessitit di definizione di un PAL attivatore, etogatore, suggetti coinvolti. supporti tecniviises di informazioni di-
sponibill, decumentazione a corredo - con gliinterventi di telemedicina realizzabili nell”ambito dell’assistenza domicilizne (televisita, teleconsulto
medico. teleconsulenza medico-sanitaria, teleassistenza, telemonitoraggio. telecontrollo, lelerisbilitazione)
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2.2.1 La Televisita
Delmuzione ¢ linahta
E un atto medico in cui il prolessionista inleragisce u distansa in lempo reale con il pelziculc anche con il supporto di un caregiver. La televisi-

L4, comu previsto anche dal cadice di deontologia medica, non puu essere mai considerata "unico mezzo per condurre la relazione medico-paziente,
né pud essere considerata in modo automalivo sostitutiva della prima visita medica in presenza. Il medico ¢ deputato a decidere in quali situazioni o
in che misura la televisita pud essere impiegata in [avore del paziente, utilizzando anche gli strumenli di telemedicina per le attivita di rilevazione.
o moniloraggio a distanza, dei parametri biologict e di sorveglianza clinica. La televisila ¢ da intendersi limitata alle attivit di controllo di pazienti
la cui diagnost sia gia stala formulala nel corso di visila in presenea.(4)

L aitivila di televisita ¢ un alto sanilario in cui il medico interagisce u distanza con il paziente ¢ pud dur luogo alla preserizione di famaci, o
di ulteriori approfondimenti cliniei. Tale attu permetic pertanto di trasferire informazioni sanitarie senza fur muovere il puzienle garantendo cosi la
continuitd delle cure ¢ consentendo di valutare di volta in volta le scelte terapeutiche ¢ andamento del yuadio clinico.
In ambito domiciliare le prestazioni crogate con la televisita mirano:
al follow up di patologia nota;
alla conferma, aggiustamento o cambiamento delle terapie in corso;
alla valutazione anamnestica per la prescrizione di esami di diagnosi, o di stadiazione di patologia nota, o sospetia;

alla verifica da parte del medico degli esiti di esami effeltuati ai quali puo seguire la prescrizione di eventuali approfandimenti, oppure di
una terapia
11 medico dursnte la televisita interagisce a distanza, in tempo reale, con il paziente anche con il supporto di un caregiver o di un operatore
sanitario che pud assistere/aiutare il paziente
La lelevisita(5)¢ da intendersi limitata alle atlivitd di controllo di pazicati la cui diagnosi sia gid stata formulata nel corso di una visila in pre-
senza. Prima della tefevisita. il medico pud richicdere al paziente la condivisione di dati, informazioni, misurazioni o questionar
Richiedente/Preserittore

Nell’ambito deli’assistenza domiciliare pud richiedere la prestazione di televisita il MMG/PLS, il MCA o del Distretto, il medico specialista

La preserizione (attraverso la ricelta dematerializzata) & necessaria qualora la telev
ciliare finalizzata ad erogare prestazioni di specialistica ambulatoriale

ita sia erogata da uno specialista estemo all équipe dori-

Tale prestazione, che pud essere crogata anche a pazienli con una presa n carico non complessy, non necessila di valutazione da parle

dell’UVM cosi come non ¢ necessario sty presente un PAL
Attivazione ed erogazione

L'attivazione ¢ di competenza delle COT o, in base all” organizzazione locale, della Centrale Operativa deli’ADI, ove presente. Potranno essere
attivati automatisimi per la prenotazione della televisita su agende dedicate

La televisita & erogata dal medico specialista. Tuttavia, in una accezione pit anipia rispetto a yuanto previsto dalle indicazioni nazionali per
I’erogazione di prestazioni in telemedicina (Rep atti i 215/CSR). si ritiene utile, per le finalita del presente documento, considerare in questo
contesto anche la possibilita che la lelevisia sia erogala direttamente dul MMG/PLS o MCA o dal medico del Distretto che [a pate dell’équipe
domiciliare. In questo caso il medico {ard delle annotazioni sull*esito della televisita che saranno disponibili nella cartella domiciliare del paziente,
utilizzando le procedure della ricetta dematenializzata (lase di erogazione). Qualvra sia erogala da uno specialista, esteino all’éguipe domiciliare,
I"atto della televisita s1 conclude con un referto che andid insevito nella cartella domiciliare

Supporti teenicl ed informazioni da condividere

I necessaria una dotasione leenologica di base per la videochiamata integrata da strumenti che consentano di consultare la documentazione
clinica (referti, immagini, cue.)

Prima della televisita e durante la stessa deve esserc sempre garantita la possibilita di scambiare in tempo reale dati clinici, referti medici,
immagini audio ¢ video

Le informazioni del paziente devono essere disponibili nella cartella domiciliare alla quale devono poter accedere il medico ¢ 1 professionisti
sanitari che intervengono, e tutta I'égnipe laddove presente. La cartella domiciliare conterra anche il referto della televisita, qualora il mechico ero-
eatore sia lu specialista, o le annotazioni dell’esito, qualora gli erogatori siano MMG/PLS, MCA o medico del Distretto E necessario che la cartella
domiciliare interagisca con gli applicativi in uso dal MMG/P1 S ¢ con la ricetta dematerializzata e il FSE

Nei seguenti schiemi (flosvc/are) st riportano due disiing scenari di telev
(Figura 2) che, laddove previsto, si aftivano tramite ricetta dematerializzata

sita: erogata dal MMGPLS (Figura 1); erogata dal medico specialista

Si specifiva che, qualora il paziente non risponda ui requisiti Ui compliance clinica cfo tecnica per lo svolgimento della televisita, Ta visita verrd

elleltuata in modalitd radizionale

(4 Indicazioni nazionali per Ucrogizione di prestazioni in felemedicina, rep. alli n. 215/ CSR

(3) La visita di primo accesso deve essere crogata in presenza, mentre be visite di confrollo suceessive possouo essere ellelluate uunute la
televisila: come riportato nelle indicasioni nuzionali (Accordo Stato-tegion del 17 dicembre 2020, sul documento recante «lndicazioni nazionali
per lerogazione di prestaziont in telemedicina». Rep atti n. 215/CSR)
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2.2.2 11 Teleconsulto medico Definizione ¢ finalita

L un atto medico in cui il prolessionista interagisce a distanza con uno o pit medici per dialogare, anche (ramite una videochiumata,
riguardo la siluazione clinica di un pazienle, basandosi primariamente sulla condivisione di tulli 1 dati clinici, i refert, lo immagini. gli audio-
video riguardanti il caso specifico. Tutti i suddetti elementi sono condivisi per via telematica sottoforma di file digitali idonei per il lavoro che
i medici in teleconsulto ritengono necessari per "adeguato svolgimento del loro lavoro. Il teleconsulto tra professionisti pud svolgersi anche in
modalita asincrona, quando la situazione del paziente lo pernette in sicurezza Quando il paziente & presente al teleconsulto, allora si svalge
in tempo reale utilizzando le modalita operative analoghe a quelle di una televisita e si configura come una visita multidisciplinare.(6)Si tratia
di unattivitd di consulenza a distanza fra medici che permette ad un medico di chiedere il consiglio di uno o pit medici rignardo la situazione
clinica di un paziente. Il teleconsulto tra protessionisti sf pruo anche svolgere in modo asincrono, ossia senza che il medico richiedente sia con-
nesso in attesa di ricevere un riscontro du parte del/i medico/medici a cui ha richiesto il consulio. Inollre, il leleconsullo pud svolgersi anche
con la presenza del paziente ossia si svolge in tempo reale utilizzando modalita operative analoghe a quelle della televisita e si configura come
una visita multidisciplinare.

Le finalita del teleconsulto sono quelle di condividere le scelte mediche esso rappresenta anche anche una modalita efticace per fornire la
«seconda opinione” specialistica

1! teleconsulto contribuisce alla definizione del referto che viene redatto al termine della v
referto a sé stante quanto piuttosto ad una «relazione collaborativax

sita erogata al paziente, ma non da Juogo ad un

Richiedente
Nell'ambito dell”assistenza domiciliare pud richicdere la prestazione di teleconsulto medico il MMG/PLS, il MCA o del Distretto, il medico
specialista. Tale prestazione. che puo essere crogata anche a pazienti con una presa in carico non complessa, non necessita di valutazione in sede di
UVM cosi come non & necessario sia definito un PAT
Atlivazione ed erogazione
Trattandosi di un’interazione (ra prolessionisti, 'atlivazione pud avvenire in forma diretta (anche altraverso agende interaltive ¢ condivise ira
gli stessi professionisti) quando esistono percorsi gid condivisi o attraverso la Centrale Operaiiva dell’ADI ove presente. Tultavia, qualora sia ne-
cessario fare interagire e raccordare professionisti afferenti ad ambiti ¢ serfing differenti o in caso di presenza del paziente & opportuna lattivazione
della COT.
Supporti teenici ed informazioni da condividere
E nccessaria una dotazione teenologica di base per la videochiamata integrata da strumenti che consentano di consullare ed inviare la documen-
lazione clinica (referti, immagini, ecc ). Le inlormozioni del paziente devona essere disponibili nella cartella domiciliare
Di seguito, si riportano in figura due tipologie di processo (workflow):
uno relativo ad uno scenario di teleconsulto richiesto dal MMG/PLS ed erogato dal medico specialista, rattigurante gli attori coinvolti nel
processo e le relative azioni (Figura 3);
uno relalive ad uno scenario di teleconsulto tra due medici specialisti, ralligurante gli atlori coinvolti nel processo ¢ le relative azioni
(Figura 4)

(6) Tndicazioni nazionali per 'erogazione di prestazioni in telemedicina, Rep. Atti n. 215/CSR
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2.2.3 La Teleconsilenza medico-sanitaria
Dehmzioue ¢ linalila
E unatliviti sanitaria, non necessariamente medica ma comungue speeilica delle professioni sanitarie, che si svolge a distanza od ¢ eseguita

da due o pit petsone che hanno dilferenti responsabilitd rispetto al caso specilico. E ste nella richiesta di supporta durante lo svolgimento
di allivila sanitaric, a cui segue una videochinmala in cui il professionista sanitario interpelluto (ornisce all’altro, o agli allri, indicazioni per la
presa di decisione e/o per la corretla esecuzione di azioni assistenziali nivolte al paziente, La teleconsulenza pud essere svolla in presenza del pa-
zienle, oppure in maniera differita. In questa atlivity ¢ preminente Uinterazione direlta tramile la videochiamala. ma ¢ sempre necessario garanlire
all'oeeorrenz la possibilitd di condividere almeno tutti i dati clinici, i veferti le immagini riguardanti il caso specifico. I un’altiviti su richicsta ma
sempre progranunata e non pud essere utilizzata per surtogire le attivia di soccorso.(TIE una consultazione tra professionisti samitari, o tra medico
¢ protessionista sanitario, che si svolge a distanza ed ¢ eseguita da due o pitt professionisti che hanno ditferent roli rispetto al caso specifico. o
intervengono su aspetti e competenze diverse della presa in carico del paziente

11a lo scopo Ui rispundere ad una richiesta di supporto durante un percorso di cura ¢ assistenza. e viene espletata attraverso una videochiamata
in cui il professionista sanitario interpellato fornisce all"altro, o agli alivi, indicazioni per una decisione clinica ¢/0 per la corretta esecuzione di azioui
assistenziali tivolte al paziente

La teleconsulenza pio essere svolta in presenza del paziente, oppure in suu assenza; in quest ullimo caso ¢ anche possibile che i professionisli
si consultino in medo asinerono.

Pur essendo preminente Vinterazione diretta tramite la videochiamata, ¢ sempre necessario garantire all’ occorrenza lu possibilita di condivide-
re i dali cliniei, ¥ referti ¢ le immagini riguardanti il caso specifico, unche quando lu teleconsulenza si real

A i wsinerono

E un’attivita su richiesta, sempre programmata e non pué essere utilizzata per surrogare le atiivité di soccorso
La teleconsulenza pud essere utilizzata anche in pazient che necessitano di sola attivita prestazionale. non soltaposta al processo di valutazione
della UVM e a PAT; oppure anche in pazienti con presa in carico proattiva da parte dell’TFoC,
Richiedenie
Tt richiedente varia in relazione alla tipologia di intervento. Puo essere sia il medica sia il professionista sanitario che formula un quesito o una
richiesla di valutazione
Pur trattandosi spesso di pazienti gia valutati da UVM con PAT ¢ Presa In Carico (PIC) aperta, la richiesta di teleconsulenza viene dall’opera-
tore che ne ravvisa la necessitd sul campo durante le attivitd di cura, senza necessita di rivalutazione altraverso UVM e modifica del PAL
Attivazione ed erogazione
[ a richiesta di eleconsulenza pud essere presentata attraverso la COT, la Centrale operativa dell” ADL ove presenle oppure ininanicra diretta
11 primo caso si rende neeessario specialmente quando deve e sviluppato il raccordo tra servizi diversi, per esempio tra aspedale ¢ teiritorio
Quando si tralta di interazione tra operatori di servizi con procedure gid in atlo, o con processi di lavoro comuni, lo strumento idoneo & coslituito da
agende dedivate ¢ condivise (ra i professionisti.

I "erogatore pud essere il medico o un protessionista sanitario,
Pertanto, 1 sogeetti coinvolti possono essere diverst, in ragione della linea Ji atlivitd a domicilio il cul intervento tehiede il supporto consulen-
oo -
ziale. La co-presenza del paziente avviene nella consultazione in modalita sincrona durante I’intervento a domicilio
Supporti tecnici ed informazioni da condividere

ILa dotasione base che consente 1a videochiamala ¢ integrata dagh strumenti che servono a documentare le condizioni eliniche che sano fonte
del quesito di consultazione: dispositivi per la gestione v lo scambio di dati ¢ immagini, dispositivi per il monitoraggio. per la riabilitazione, ece.
Le informazioni relative alla presa in carico domiciliare, essenzialmente contenute nella cartella domiciliare, deveno essere disponibili al medico
e ai prolessionisti sanilari, tra cul si reulizza la teleconsulensa, cosi come, laddove presente, a tutla équipe domiciliare referente della PLC del
paziente. Inoltre, devone essere docunientati il «quesito d'ingresson che ha generato la vichiesta di consultazione ¢ la relazione di valutazione ¢he
ne consegue, oppure devono essere riportate in cartella le considerazioni clinico-assistenziali e le indicazioni ehe ne denvano

31 seguito, st riporta in (igura il proc:
volti nel proces

5 (workflon) relativo ad uno scenario di teleconsulenza medico-sanitaria, ralligarante gli attori coin-

o0 ¢ le relative azioni (Figura 3
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224 La Teleassistenza
Delinizione ¢ finalita
E un atto professionale di pertinenza della relativa professione sanitaria(inlermicre,/[isioterapista/logopedista‘ece.) ¢ si basa sull'inleruzione

a distanza tra il prolessionista ¢ pazicnte/caregiver per mezzo di una videochiamata, alla quale si pud all’occorrenza aggiungere la condivisione
di dati referti o immagini. 11 professionista che svolge lattivitd di teleassistenza pud anche ulilizzare idonee APP per somministrare queslionari,
condividere immagini o video tutorial su aliivitd speciliche. Lo scopo della teleassistenza ¢ quello di agevolare il correlto svolgimento di attivita
assistenziali, eseguibili prevalentemente a domicilio. La teleassistenza € prevalentemente pragrammata e ripetibile in base a specifici programmi
di accompagnamento al paziente.(8)

I servizio prevede [Vinterazione con la persona assistita ¢ ta sua fumigliwearegiver in tempo reafe. La necessitd del coinvolgimenlo atlivo di
un caregiver formale o informale vpportunamente formato, che possa supportare la persona assistita, sara valutata per ogni singolo caso. Il caraltene
della prestazione pud assumere nole di multidisciplinaricta/multiprolessionalita

Le attivita di clcassistenza possono integrarsi con altre altivita di prestazioni medico-sanitaric erogate da remoto o in presenza, all”interna di
servizi sanitari basati su sistemi di telemedicina, nei quali vengano svolti percorsi diagnostici ¢ terapeutici.

Richiedente

Lateleas

sislenza puo essere richiesta dai citati professionisti sanitari che rilengano necessario assistere da remoto la persona nel suo doncilio.
Se previsto prima della dimissione da altro seiting di cura, il medico o infermiere che svolga le attivita di case manager (in ospedale) richiede
il servizio mettendosi in relazione con la CO'L
La richiesta non € seguita necessariamente dalla UVM e [a prestazione pud essere inserita o meno all’interno del PAT
Attivazione ed erogazione

1 sogpett attivatord del servizio di teleassislenza sono: i cilati professionisi sanitari. la COI 1o Centrale operativa dell’ ADI ove presente

L attivazione del servizio dovra e

re pianificaly opportunamente sulla base di agende di prenotazione condivise con 1 prolessionisti sanitari
coinvalti ¢ gestite dircttamente dagli stessi o anche dalla Centrale operativa dell’ ADI ave presente o COT. Gli erogatori sono comungue i protes-
sionisti sanitari
Supporti tecnici ed informazioni disponibili
La strumentazione previsla per la teleassislenza € costituita du dispositivi per la regisirazione. archiviazioni dei duli ¢ delle mumagini, supporti
per lo scambio dei dati e delle immagini, video e parametri vilali, dispositisi fissi e/o mobili che prevedano un facile utilizzo. dispositivi medici e
sensori di tilevamento; inoltre € prevista la fruizione di APD, video e materiali informativi/formativi accessibili per assistito /o caregiver. Ulterion
possibilita sono date dal collegamento ¢ consultazione di dati o informazioni rilevate durante il servizio slesso
Le mformazioni presenti in piattatorma di teleassistenza sono:
dati periodicamente rilevati dal professionista:
dati periodicamente auto-rilevati ¢ inseriti dall assistito/caregiver:
documenti: referti ¢ note delle varie visite/interventi eseguiti, valutazioni da parte dei professionisti sanitari, o da parte del medico vhe ha
in gestione il caso e delle uzioni intraprese (apgiomumento dieta, aggiomamenlo terapie famacologiche o alvo, in base afle variazioni dello stalo
di salute dovuto alla patologia);

datl periodicamente rilevat dal telemonitoraggio (ove previsto)
D1 seguito, si riporta in figura il processo (workflow) relativo ad uno scenario di teleassistenza erogata da un professionista sanitatio, rattigu-
rante gli atlori coinvolti nel processo e le 1elative azioni (Figura 6)

(%) Indicazioni nuzionali per erogazione di prestazioni i telemedicina, Rep. Atti . 215/CSR.
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2251 Telemonitoragyio
Delhmizione ¢ hnalita

Permette il rilevamento e la trasmissione a distanza di parametri vitali ¢ clinic in modo continuo, per mezzo di sensori che interagiscano con
il paziente (tecnologie biometriche con o senza parti applicate). Il ser di tecnologie a dumicilio, personalizzato in base alle indicazioni fornite dal
medico, deve essere connesso costantemente al sistema soffware che raccoglie 1 dati dei senson, li integra se necessario con altri dati sanitari e
Ii mette a disposizione degli vperatori del servizio di telemedicina in base alle modalitd organizzative stabilite, 1 dati devono sempre comungue
essere registrati in locale presso il paziente ¢ resi disponibili all’occorrenza, per maggiove garanzia di sicurezza. Tl sistema di telemonitoraggio, che
puo cssere integrato dal telecontrollo medico e afMiancato dal wieconsulto specialistico. ¢ sempre inserito all’inferno del sistema di ielemedicina
che garantisce comunque "erogazione delle prestazioni sanitarie necessarie al paziente. Obiettivo del ielemonitoraggio ¢ il controllo nel tempo
dell’andamento dei parametri rilevati, permetiendo sia i} rilevamento di paramelri con maggiore frequenza ¢ uniformita di quanto possibile in
precedenza, sia la minore necessita per il paziente di eseguire controlli ambulatoriali di persona.(9)I1 telemonitoraggio permette la rilevazione a
distanza ¢ la trasmissione di parametri vilali ¢ cliniel, per mezzo di sensori ¢ disposilivi medici (es. impiantabili) forniti dall’ Azienda sanitaria che
vengono inviall in modo continuativo e aulomatico alla piattaforma di telemedicina, ¢ vengono messi a disposizione degli operalori del servizio di
telemedicina in base alle modalita organizzative stabilite. ITser di leenologiv a domicilio, personalizzabile in base alle necessila cliniche, puo essere
integrato sc necessario con allri dati sanitari

1ta

Inoltre, il telemonitoragpio puo integrarsi al bisoguo con altre prestazioni di telemedicina come la televi
Obicttivo del elemonitoraggio ¢ il controllo nel tempo dell”andamento del quadro clinico ¢ della sua evoluzione attraverso parametrt indi-
viduali, permettendo un rilevamento piut frequente che integra le misurazioni effettuate nel corso di accessi domiciliari, anche al fine di verificare
I"aderenza alla terapia.
Richicdente

Nell’ambito dell’assistenza territoriale il telemonitoraggio pud essere richiesto da un medico MMG/PLS, specialista) che ravvede la necessita
di monitorare da remoto, in manieta continuativa ed automatica i parametri del paziente tramite dispositivi ¢ sensori certificati forniti dall’ Azienda
sdanitlar

Nei casi in cui ¢ ravvisata la necessita di coordinare obicttivi, setring ¢ professionisti, la richiesta di tclemonitoraggio deve essere valutata in
UVM

In ogni caso, indipendentemente dalla altivazione della UVM, la prestazione del telemonitotaggio con la personalizzazione det valori sogha
deve essere inserita all'intemao del PAI per permettere |armonizzazione degli interventi, degli strumenti ¢ degli obictlivi attivatl per/eon il paziente
¢ caregiver,

1 ricorso al telemonitoraggio prevede sempre un documento ¢l riferimento (PDTA o protocollo) che definisca: il trger di pazienti candidabili,
strumenti di telemonitoraggio disponibili. se/ minimo di parametri oggetto di monitoraggio. valori soglia, selezione di dati da riportare nella docu-
mentazione clinica, livello ¢ possibilita di personalizzazione nonché le azioni di intervento in relazione ai livelli nlevali ¢ quindi il pereorso per la
gestione degli allarmi, ivi compresi 1 professionisti per la gestione degli interventi (chiamata dell’infenmiere di riferimentu o del medico, accesso a
domicilio dell’ infermicre divilerimento o del medico, (elevisita, attivazione del 118, cee)

Lo specialista delinisce la eleggibilita del paziente al telemonitoraggiv. secondo i eriteri previsti nel protocollo di rilerimento, i particolare la

complessita clinica, | parametri da monitorare e la relativa personalizzazione dei valori soglia con i relativi allarmi
Altivazione ed erogazione

Nel caso di pazienti che sono gia a domicilio (gid in carico alle cure domiciliari) Pattivatore & la Centrale operativa dell’ ADI, ove presente,
menire nel caso di pazienti che transitano [ru setting di cura diversi, ove ¢ necessario il coordinamento di prolessionisti ¢ competenze. Iatlivatore
¢ o COL. In entrambi i casi sard necessario coordinare le attivita del Centro servizi per la telemedicing considerato che anche in riferimento a take
Centro nella matice (paragrafo 2.1.4),

La consegna dei dispositivi preseritti e la formazione di paziente e/o caregiver ¢ in carico al personale sanitario che segue il paziente, eventual-
mente coadiuvalo da personale tecnico per Uinstallazione e 'avvio dei dispositivi. In caso di necessitd, il personale sanitario rappresenta il primo
riferimentu per il paziente/caregiver per la gestione del telemonitoraggio. Il servizio di telemonitoraggio, inteso come I"accesso alla piattaforma, il
sellaggio det valori soplia, cee , ¢ crogato dal Cenlro servic per la telemedicina, che si oceupa anche di fomire assistenza leenica ¢ servizio di help
desk di secondo livello (supportto leenico) in caso di necessita (atiraverso canali, orari ¢ giomate definiti)

Supporti teenici ed informaziom disponibili

11 telemonitoraggio avviene attraverso un sef di dispositivi tecnologici certificati ¢ collegati ad una piattaforma centrale per la ricezione ¢ la
conservazione dei dati vaccolti

[aceesso alla piattalorma di telemonitoraggio ¢ ai dati raccolti dai dispositivi deve essere consentito al medico che ha richiesto 1 telemonito-
raggio ¢ all"équipe individuuta nel PAL

La gestione degli allarmi generati dalla piattatorna, cosi come personalizzati in sede di PAL ¢ aftidata agli atrori che, a seconda delly comples-
sitd del caso, ne hanno valutato ["applicabilitd e la personalizzazione. quindi alla éguipe assistenziale. alla Centrale operativa dell”’ADI ove presente,
alla COT e qualora previsto, direttamente alla rete dell’emergenza in linea con il profocollo di gestione persenalizzata degli allami inserito nel PAL

1 a lunzionalita di telemoniloraggio pud essere inlegrata all’interno di piattalorme per la telemedicina ¢ con la cartella domiciliare
I.e tntommaziont presenti in piattalorma di lelemoniloraggio utili alli presa in carico domicilime sono:
dati periodicamente rilevati dal sistema di telemonitoraggio. Al line di garantire la continuita informativa nella presa in carico del paziente,
una parte di essi pud anche essere riportata nella cartella domiciliare prevedendone I'importazione automatica (es. qiando st manitesti un signifi-
cativo cambiamento dello slato clinico del paziente):

valutazioni periodiche del lelemonitoragy

siv cluborate dul MMGPY Sispecialista che hain gestione il caso ed azioni inlraprese (cs. a seguilo
degli allarm)

Di seguito. si ripotta tn figura i) processo (vorkflow) relativo ad uno seenario di telemuonitwaggio, rathgurante gli attori coinvolti nel processa
¢ le relative aciont (Figura 7)

(9} Indicazioni nazionali per Ierogazione di prestazioni i telemedicina, Rep. A n, 215/CSR
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2.2.6 1t Telecontrollo
Definizione e finalit

1l telecontrollo medico consente 1l controllo a distanza del paziente. Tale attivita ¢ caratterizzala da una serie cadenzata di contatti con il me-
dico, che pone sotto controllo 'andamento del quadro clinico, per mezzo della videochiamala in associnzione con lu condivisione di dati clinici
raccolti presso il paziente, sia prima che durante la stessa videochiamata. Questo per patologie gia diagnosticate, in situazioni che consentano,
comunque, la conversione verso la visita di controllo tradizionale in lempi consoni a garantire la sicurezza del paziente ¢ in vgni caso sempre sollo
responsabilith del medico che csepue la procedura.(10)

Obicttivo del telecontrollo ¢ la valutazione nel tempo del percorse clinico attraverso momenti di contatto con il paziente per la verifica delle
rilevaziom aftivate daflo stesso (es. parametri. stato di benessere, questionar).

11 telecantrollo pud essere richiesto a seguito di una prima valutaziane in presenza o da remoto, deve essere richiesto da un medico per un
periodo definito di tenipo, consentire il controlle a distanza di duti raccolti e condivisi periodicamente dal paziente o dal suo caregiver (Patient ge-
nerated health dater - PGHD), prevedere utilizzo di dispositivi (digitali e non) anche di propricta del paziente ed essere caratterizzato da momenti
di confionto altraverso video-chat con il medico (almeno una video-chat nel periode del telecantrollo), che pone sotto controllo il quadro clinico
del paziente e che si conclude con un referto o una telazione

11 telecontrollo pud esscre integralo von prestaziont di leleassistenza efltiuate da operalord sanitari che, in caso di necessitd, possono allivare
interventi di supporto al lelecontrollo {es. di tipo educalivo e molivazionale)

Richicdente

II telecontrollo pud essere rehiesto da un medico (MMG/PLS, specialista) che ravvede la neeessild di monitorare da remoto ed in manicia
petiodica il paziente nel tempo

T a richiesta non necessita di UVM, ma deve essere inserita comungue all’intemo di un PAL per permettere Parmonizzazione degli interventi,
degli strumenti e degli obiettivi attivari per/con il paziente e caregiver

Tl ricorso al telecontrollo prevede sempre un documento di riterimento (PDTA o protocollo) che definisca: il profilo (targef) dei pazienti can-
didabili, strumenti di felecontrollo disponibili, sef minimo di parametri oggetto di monitoraggio, valori soglia, selezione di dati da riportare nclla
documentazione clinica, livello e possibilita di personalizzazione nonché le azioni di intervento in relazione ai livelli rilevati ¢ quindi il percorso per
la gestione degli allarmi, ivi compresi i professionisti per la gestione degli interventi (chiamata dell’ infenniere i riferimento o del medico, accesso
a domicilio dell’inlermicre di rilerimento o del medico, (elevisita, altivazione del L8, ece.)

Il medico definisce 1eleggibilita del paziente ul lelecontrollo, secondo i criteri previsti nel protocotlo di riferimento, in particoluare la comples-

sitd clinica. i parametri da rilevare ¢ la relativa personalizzazione dei valori suglia con i relutvi allarmi
Autivazione ed crogasiony

Nel caso di pazienti che sono gig a domicilio (gid in curico alle cure domiciliari) Nattivatore ¢ la Centrale operativa dell’ ADI, ove presente,
mentre nel caso di pazienti che ransitano lra setting di cura diversi, ove ¢ necessario il coordinamento di professionisti ¢ competenze, Pallivatore
¢ la COT. La consegna dei dispositivi prescrilti ¢ la formazione di paziente e/u caregiver & in carico al personale savitario che segue il paziente.
eventualmente coadiuvato da persenale tecnico per I'installazione e I'avvio dei dispositivi. Infatti, elemento centrale del telecontrollo & proprio il
coinvulgimento del paziente, che, tramite la produzione di dati (PGHD), somministrazione questionari atraverso APD, ecc., mette a disposizione un
insieme di informazioni che possono poi attivare la valutazione e I'eventuale intervento del medico

I contatti con il paziente (es. videochiamata piti eventuali contatti telefonici, ece ) devono essere eseguiti dal medico a seconda del caso ¢
cosi come pianificato nel PAI Il servizio di telecontrollo, inteso come [accesso alla pilattatornia. il settaggio dei valori soglia, & erogato dal Centro
servizi per la telemedicina. che si oceupa anche di fornire assistenzs teenicu ¢ servizio di help desk di secondo livello (supporto teenico) in caso di
necessita (attraverso canali, orari ¢ giomate definiti)

I tefecontrolio avviene altraverso il contributo ativo del puzienle/caregiver che Torisce dati velativi al proprio stato di salule (es. questionari,
sintomi, parametri tisiologici, esercizio fisico, alimentazione, aderenza alla terapia farmacologica, ecc ) agli operatori tamite una piattatorima digi-
tale. oltie ad una centrale per la ricezione ¢ la conservazione dei dati vaccolti con il telecontrollo

Supporti teeniei ed informazioni disponibili

Tl telecontrollo avviene attraverso un sef di dispositivi tecnologici certiticati e collegati ad una piattaforma centrale per la ricezione e la con-
servazione dei dati raceolti

L aceesso alla piattatorma di telecontrollo e la valutazione dei dati raccolt
¢he ha richiesto il telecontrollo e all’équipe individuata dal TAI

rasmessi dal paziente (PGHD) devono essere consentiti al medico

La gestione degli allarmi generati dalla piattaforma, cosi come personalizzati in sede di PAL ¢ allidata agli attori che. a seconda della comples-
sita del caso. ne hanno valutato Papplicabiliti ¢ la personalizzazione, quindi alla égripe assistenziale, alla Centrale operativa dell’ ADI ove preseale,
alla COT ¢ qualora direttamente alla rete dell’emergenza in linea con 1l protocollo di gestione personalizzata degh allarmi inserito nel PAL

[ [unzionalita di elecontrollo pud essere inlegrata all’interno di piattaforme per la (elemedicina ¢ con la cantella domiciliare

Le inlormazioni raceolic in telecontrolle utili alla presa in carico domiciliare sono:

dali periodicamente condivist dal paziente efo caregiver, Al line di garantire la continuitd mformatiya nella presa in carico del paziente, una
parte di essi puo anche essere tiportata nella cartella domiciliare a discrezione del prolessionista o dell’éguipe che ha incanico il paziente:

valutazioni periodiche del elecontrollo elaborate dal MMG/PL!
istenza (es. interventi educativi e loro esiti)

/spectalista, eventuali schede/relazioni conseguenti ad interventi di teleas-

[¢ informazioni taceolie in telecontrollo - in un”ottica di coinvolgimento del pasiente - devono essere messe a dispusizione anche al paziente
ewal caregiver

Di seguito. st tipotta in ligwa il processo (workflow) relativo ad uno scenario di telecontiollo. ralligurante gli attori coinvolti nel processo ¢
le relative aziom (Figura )

(10) Tndicazioni nazionali per 'erogazione Ji prestazioni in telemedicina. Rep. Attin, 215CSR
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2.2.7 La Teleriabilitazione
Defimzione e [inalita

Consiste nell"eroguzione u distana di prestazioni e servizi inlesi ad abililare. rpristinare, migliorare, o connngue mantenere il [unzionamento
|)§lL(!ﬁle0 di persone di tutle le fasee d’etd, con disabilita o disturbi, congeniti v acquisili, transitori o pum.anll oppure a rischio di svilupparh
E un'attivitd sanitaria di pertinenza dei professionisti sanitari, pud avere carattere multidisciplinare e, quando cié costituisca un vantaggio per il pa-
ziente, pud richiedere la collaborazione dei caregiver, tamiliati e non, e/o di insegnanti. Per il completamento dei trattamenti volti a tutelare la salute
dei cittadini, come qualsiasi intervento riabilitativo «fradizionalen, le prestazioni di teleriabilitazione trovano uomplemenmrna con altre prestazioni
di cura, riabilitazione, assistenza o prevenzione, atiuate esse stesse in presenza o in telemedicina. Le prestazioni e i servizi di teleriabilitazione pos-
sono essere [iuili da qualsiasi luogo assistenziale e/o educativo in cui si trova il paziente (es. strullure sanitarie, residenze sanitarie o sociosanilarie,
istituti penitenziari, case-famiglia, comunita residenziali, scuole. istituti di formazione. universita, contesti comunitari o luoghi di lavoro basati sulla
comunitd, domicilio). Per aleuni di essi ¢ inolire possibile la fruizione in mobilild, ovvero da luoghi, non ordinariamente prestabiliti per la riabilila-
zione. Nelle attivitd di teleriabilitazione vanno comprese anche quelie volte alla valutazione a distanza del corretto utilizzo di ausili, ortesi ¢ protesi
durante le nomali atiivitd di vita condotte alUintema dell’ambicnte domestico o lavorativo.(L 1)

Si tratta di servizi intesi ad abilitare, ripristinare il funzionamento psicofisico, nonehé consentire una valutazione a distanza del corretto wilizzo
di ausili, orlesi e protesi

1l servizio, in ambilo domiciliare. prevede sempre interazione con il puziente in lempo reale, Caso per caso sard necessurio valuture la neces-
sifd del coinvolgimento aftivo di un caregiver opportmamente formato, che possa supportare il paziente.

I.a prestazione pud anche avere carattere multidiseiplinare/mulliprolessionale

In un’uttica di ulteriore sviluppo tecnologico dei servizi, pud essere ricondotla a questa fattispecie anche un servizio che preveda Uinterazione
tra paziente e un opetatore virtuale. ipotizzando in futwo anche "utilizzo dell' Tntelligenza attificiale

Richiedente

Lo specialista, 11 MMG/TLS, il singolo ])lu]t. stonista rileva la necessita di richiedere un servizio di teleriabilitazione a domicilio o di prosecu-

sione del pereorso di dabilitazione a domicilio, in questa caso le indicazioni dovianno essere proposte al momento dellu richiesta di presa in carico

di wdimissione protettay ¢ validate da parte della UVM, previa definizione del PRI che ne esplicili modalita, stramentazione necessaria a domicilio
¢ tempi della presa in carico

Tn ogni caso "accesso dovra avvenite sempre previa ITVM etfettuata con il paziente in presenza in modo da poter adeguatamente valutare i
bisogni

La prcsldaunc (o ciclo di prestazionn) dovra essere compreso nel PRI condiviso in modo par Lecipalivo con il pazicate/famiglia, stabilendo la
programmacione ¢ le modaliti della crogazione/fruizione nonché delinendo gli obicllivi da raggiungere,

Per la valutazione di idoneita del paziente ed i requisiti essenziali per ["attivazione della teleriabilitazione si rinvia a quanto indicato nel para-
grafo 211

Attivazione ed erogazione

L'attivazione del servizio dovid essere pianiticata opportunaniente sulla base di agende di prenotazione condivise con i professionisti sanilari
coinvolli (s fsioterapisty, logopedista, ece.) ¢ gestile dircttamente dagli stessi o anche dalla Cenuale operativa dell’ ADI, ove presenti

La CO'l pud essere coinvolta a supporto degli aspetti organizzalivi ¢ qualora sia previsto I'intervento di diversi aperatori ed il raccordo ira pia
SCTV1/1

Il prufcssionisln sanitario (lognpcdisla fisioterapista, educatore, ece )pm\’vede all’addestramento del paziente/coregiver all’uso della eventua-
le strumentazione, gestisce il piano di lavero (agende dedicate) per la programmazione degli interventi ed eroga la prestazione da remoto

Supporli tecnici ed informaziond da condividere

Lu strumentazione base che consente la videochamata viene integrata da disposilivi per la gestione ¢ lo scambio di dali ¢ inunagini, principul—
mente attraverso uso di dispositivi medici con relativa marcatura CE, incluso quclh mabili ¢ ll‘ld()\\dhlh sensori, robotica, serious games(12) ¢
sard fornita dall” Azienda sanitaria alla stessa stregua dei percorst di ]’)R,sd in carico in presenza. Nelle altivitd di telemedicing Tuso delle weenologic
deve avvenite nel rispetto delle norme vigenti. quali ad esempio i regolamenti UE nn. 2017/745 ¢ 2017/746, e in sicurezza (anche in relazione
alla protezione dei dati personali) e in accordo con la destinazione d’uso dei dispositivi medict impiegati sia hardhware che software. T contenuli e
materiali educativi o di intervento, le teenicle, le atrezzature ¢ "ambiente fisico utilizzali devono essere adeguati. [ dispositivi medici e le attrez-
zalure devono rispondere a caratteristiche i efficacia e sicuresza dalle evidenze scientifiche. linee guida. rapport di health technology assessment,
buone pratiche, documenti di consenso, ece.(13)Al contempo dovrd essere assicurata adeguata assistenza tecnica da parte diun Centro servizi per
la telemedicina (qualora la strumentazione utilizzata lo necessiti) che possa intervenire, da remoto o dirctiamente al domicilio. per le¢ munutenzioni
periodiche e per la risoluzione tempestiva di malfunzionamenti

Inoltre, in p'utlwhle qualora la presa in carico del paziente sia mulllpmtesxmnale sard necessario prevedere dispositivi per lo scambio di
dati ed immagini. per il monitoraggio al fine di consentire una condivisione delle informaziont fra tutta I'dquipe dei professionisti. Le mformaziom
relative alla presa in carico donnulmle, contenute nella cartella domiciliare, devono essere disponibili al medico e at protessiomsti sulari che
intervengono, ¢ a tufta I'équipe laddove presente

Di seguito, si riporta in figura il processo (workflow) relativo ad uno scenario Ji teleriabilitazione, raffigurante gli atfori comvolt nel proeessa
¢ le relative aztont (Figura 9)

(ll) Indicasioni nazionali per Teroguzione di prestuzion e servizi di telerbilitazione da parte delle prolessioni sunilarie, Rep. At n. 231

(12) Tecnologie che sfruttana gli elementi ludici per Lucilitare gli obietivi di abilitazione e riabilitazione nel vispetio delle noume vigent ¢ in
sleuresza

(13) Indicasioni nusonali per Perogasione di prestazioni ¢ servizl di telertabilitasione da parte delle prolessiont sanitanie. Requisili leemici ¢
orzanizzativi, Rep. Atin. 231L.CSR
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Glossario

Assistenza domiciliare: in questo documento intesa quale smont-
mo di «cure demiciliari», € un servizio a valenza distrettuale finalizzato
all’crogazione al domiciliv di inlerventi carallerizzati da un livello di
intensita e complt.ssilﬁ assistenziale variabile nell’ambito di specifici
percorsi di cura ¢ di un piano personalizzato di assistenza. In relazione
al bisogno di salute dell"assistito ed al livello di intensita, complessita
¢ durata dell™intervento assistenziale, le cure domiciliari, st articolano
nei scguentl livelli: cure domiciliar di livello base e cure domiciliart
integrate (ADI) di T, TT e TIT livello. [ e cure domiciliari sono integrate
da prestazioni di aiuto infermicrislico ¢ assistenza tulelare prolessionale
alla persona. T e cure domiciliari sona integrate da interventi sociali in
relazione agli esiti della valutazione mullidimenstonale (art. 22, deereto
de] Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017)

Centrale operativa ADI: viceve witle le richieste di allivazione di
interventi dowmiciliari integrali e di continuita dell assistenza, svolgery
Lunzione di supporto, collegamento ¢ coordinamento delle prestaziom
sanitarie e degli interventi domiciliari integrati,

Centrale operativa lerrituriale: ¢ un modello organizzalivo che
svulge una funzione di coordinamento della presa in canco della per-
sona ¢ raceordo Lra servizi e protusslomsn coinvolti nei diversi sefting
assistenziali: attivila territoriali, sanilarie e sociosanitane, osped'\llcle e
dialoga con la rete dell’emergenza-urgenza

Centro servizi: ¢ una struttura tecno-operativa, dislocala su una
o pit sedi fisiche. altiva 24/24h, dotata delle adeguate inlrastrutiure ¢
sistemi di comunicazione, informalivi ed informatici, presidiata da ope-
ratori qualificati ¢ formati rispetto alle specifiche attivita da svolgere [l
Cenlro servizi ¢ un punto di riferimento alfidabile ¢ sempre disponibile
per le varie necessita dell’utente assistito con strumenti di sanita digita-
le. 11 Cenlro servizi ¢ sia un agente di presa in carico, che ana strultura
di mediazione ¢ tacilitazione. Al Centro servizi competono le attivitd di
help desk ¢ di assistenza teenica volte a tavorire continuitd nella fruizio-
ne del sistema di telemedicina

Cenlro crogatore: pud essere composto du strutture del SSN, au-
tonizzate ¢ accreditate, pubbliche o private, professionisti quali MMG/
PLS. medict specialisti che crogano prestaziont sumtaric allraverso una
rete di telecomumcazioni. I Centro erogatore riceve le informazioni sa-
nilarie dall’utente ¢ rasmette all’utente gli esiti della prestazione (Lele-
medicina: hmee di indinzeo nuzionali. Rep. Atti n. 16/CSR)

Cure pulliative domiciliuri: il SSN garantisce le cure domiciliari
palliative di cut alla legge 15 marzo 2010, n. 38, nell’ambito della rete
di cure palliative a favore di persone alletie da patlogic ad andamento
cronico ed evolutivo per le quali non esistono terapie o. se esistono
sono inandeguate o inefticaci ai i della stabilizzazione della malattia
o di un plolunuuncnlu signilicativo della vita, Le cure sono erogate
dalle Umta di cure pdl]]dll\' (LICT) sulla base di protocolli formalizzati
nell’ambito della rete (art, 23, deerclo del Presidente del Consigho dei
ministii 12 gennnio 2017)

Distretto: & un’articolazione orpanizzativo-funzionale dell’ Azien-
da sanitaria locale (ASL) sul tervitorio. Come prewsto dalla normativa
vigente. Iarticolazione in distretti della ASL ¢ disciplinatu dally lepge
regionale, garantendo comungue una popolazione minima di almeno
sessantamila abitanti, salvo che Ta regione, in considerazione delle ca-
ratteristiche geomortologiche del territorio o della bassa densitd della
popolazione residente, disponga diversamente. Il Distetto voslituisce
il luogo privilegialo di gestione e di coordinamento funztonale ed orga-
uizzativo della rete dei servizi sociosanitari a valenza sanitaria e samrani
territoriali, centro di Alerimento per Paceesso o tutti tservizi della ASL
L inoltre deputato al perseguimento dell’inteurazione ma le diver
strutture sanitarie, sociosanitarie, in modo da assicurare una risposta co-
ordinuta e conlinua ai bisogni della popolaczione. 'unifomula dei livelli
di assistenza ¢ la pluralitd dell’offerta. [1 Distretio garantisce, oltre,
wi risposta assislenziale inlegrata sotlo 11 profile delle risorse, degli
strumenti e delle competenze professiunali per determinare una efficace
presa in carico della popolazione di riferimento

Help desk: & un servizio di ricezione ¢ gestione delle richieste di
assistenza ¢ supporlo leenico du parte dei pazienll, caregiver ¢ perso-
nale sanitario, relativamente all’usu dei dispositivi e della piattatorma
informatica; fomisee molire assisterzu ai pazienii nell applicazione del
protocollo di monitoraggio per assicunate la cepolanti nelle misurazioni
dei paramelnl fenyet

Infermiere di famiglia o i comunita: ¢ la figura protessionale di
rilerimento che assicuru Passistenza infermicristica at diversi livelli di
complessitd in collaborazione con tutti i professionish prescati nellu
COmuNItd in cur opera, perseguendo integrazione mterdisciplinare, sa-

nitaria e sociale dei servizi e dei professionisti e ponendo al centro la
persona. L'11oU inleragisec con tutti gh atton ¢ le risorse presenti nella
comunitd formali e informali non ¢ solo I’erogatore di cure assistenziali,
ma diventa la figura che garantisce la risposta + assistenziale all sorgen-
za di nuovi bisogni sanitari espressi e potenziali che insistoro u oo
latente nella comunitd. E un professionista con un forte orientamento
alla gestione proatliva della salute. I coiny ollo in altivita di promozio-
ne, prevenzione e geslione partecipativa dei processi di salute indivi-
duali, familiari e dl comunitd all"interno del sistema dell"assistenza sa-
nitaria territoriale nel diversi setfing assistenziali in cui essa si articola.

Patient-generated health deta® dati sanitari generati Jal paziente
Sono dati refativi alla salule creati, registrati o ldLbOlll dalla persona as-
sistita ¢/o familiarifcaregiver. Includona tra gli altri: storia della salutef
malattia, nattamenti. sintomi, stilt di vita

Referto: & un atto ufficiale, a valenza lepale. che si traduce con
Iclaborazione di un documento seritto, dettaglunte, riluscialo dal medi-
vo nellesercizio della propria attivita. L'implementazione delle presen-
ti Lince guida presuppone che il referto ¢ sia formato esclusivamente
in modalita digitale secondo quanto disposto dulle Linee guida di cui
all’art. 12, comma 13-bis, del decreto-legge n. 179/2012 ¢ successive
modilicazioni

Relazione collaborativa: si intende |’elaborazione seritta di un do-
cumentoe condiviso rilascialo nella fase di teleconsullo da un professio-
nista medico erogatore ad un altre professionista medico richiedente, ai
tini dell’espletamento del servizio i essere. Tale documento presuppo-
ne il nieonvseimento ed 1l nspetto della competenza speatfien di cu
wrafessionista nell sssistenzn medien, Con tale modalin, 1 medict
whorann pella presa di decisioni che nguandano ln persona assistita in
telemedicina. La relazione collaborativa & carallerizzata da elementi di
liducia ¢ di recipraca comunicazione

Servizio di telemedicina asincrone: non richiede il collegamento
contemporaneo degli attort alla pialtatorna

Servizio di telemedicina sinerono: due o pil atlori sono collegati
contemporanesmente alla piattaforma, interagendo tra loro

Riferimenti principali

Intesa Stato-regiont del 20 febbraio 2014 (Rep. atti n. 16/CSR) sul
documento, recante «Telemedicing, linee dindirizzo nazionali»:

Accordo Stato-regioni del 17 dicembre 2020 (Rep. ati n. 215/
CSR), sul documento recante «Indicazioni nazionali per "erogazione di
prestavzioni in lelemedicinay;

Accordo Stato-regioni del 18 novembre 2021 (Rep. atti n. 231/
CSR), sul documento recante «Indicazioni nazionali per ['crogazione
di presiazioni ¢ servizi di teleriabilitazioue da parte delle profession
samtarien;

Inlesu Stato-regioni del 4 agosto 2021 (Rep. atti n. 1S1/CSR). sul
documento recanie «Proposta di requisiti strutturali, teenologici e orga-
nizzativi minimi per autorizzazione all’esereizio ¢ 1equisiti ulteriori
per Uaccreditamento delle cure domiciliari, in attuazioue dell’art. 1,
connma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178%;

decreto-legge 18 otlobre 2012, n. 179, recante «Ulterion nusure
uigenti per la crescita del Paeses, convertito, con moditicazioni. dalla
legge 17 dicembre 2012, ¢ suceessive modilicazioni;

decreta del Presidente del Consiglio dei ministit 29 settembre
2015, n. 178, recante «Regolamento in materia di fascicolo sanitario
elettionicon:

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,
recante «Definizione e aggiomamento Jet livelli essenziali di ass isten”
za, di cui allart 1, comima 7, del decreto legislaivo 30 dicembre 1992,
n S502n:

regolamento (UF) n. 2007/745 del Paclamenty europeo ¢ del Can-
sighio del § aprile 2017 relativo ai dispositivi medict, che modifica la di-
reltivan 2001/83/CL. 1l regolamento (C1) n, 1782002 ¢ il regolamento
(CE) n. 1223:2009 e che ahmﬂn le direttive nn. 90:385/CEF ¢ 9342/
CLE del Consiglio:

regolamento (UE) n. 2017:746 del Parlamento curopeo ¢ del Con-
siglio del 3 aprife 2017 relativo ai dispositivi medico-diugnostici in vitro
¢ che abroga la direttiva n. 98/79/CE ¢ la decisione n. 2010227, UL
dedla Commissione:

Piano nazionale per la ripresa e resilienza dell Ttalia approvato con
la decisione del Consiglio Feofin del [3 luglio 2021 e notificato con nota
ITI6121, del 14 lugho 2021 dal Sugu.ldn 1o generale del Consiglio
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