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Elementi Chiave del Nuovo Modello Territoriale

Il DM 77/2022 definisce una rete di servizi che costituiscono |'ossatura dell'assistenza territoriale.

*Prossimita delle Cure: Avvicinare l'assistenza al cittadino, in particolare per la gestione delle cronicita e la

diagnosi precoce.
*Integrazione Sociosanitaria: Superare la frammentazione, garantendo un'offerta di servizi che consideri i

bisogni clinici e sociali (es. attraverso il Progetto di Salute).
*Digitalizzazione e Telemedicina: Utilizzo di tecnologie per |'erogazione di prestazioni a distanza e la

gestione integrata delle informazioni (es. Fascicolo Sanitario Elettronico - FSE).

Strutture Chiave

*Case della Comunita (CdC): Punti di riferimento per la comunita, erogano servizi di cura primaria.
* Devono includere servizi diagnostici di base (es. Punto prelievi).
*Ospedali di Comunita (OdC): Strutture di ricovero breve e intermedio.
*Centrali Operative Territoriali (COT): Coordinano i servizi domiciliari, ospedalieri e gli altri attori della
rete.



Obiettivi del Modello DM 77

* Migliorare I'equita di accesso ai servizi diagnostici su tutto il territorio nazionale.

e Garantire una risposta tempestiva e appropriata ai bisogni di salute, in particolare per le
cronicita.

* Realizzare una vera integrazione tra assistenza primaria, specialistica, ospedaliera e sociale.



La Diagnhostica nel Contesto Territoriale

Nel modello DM 77, la diagnostica territoriale e fondamentale per decongestione ospedaliera e
tempestivita della diagnosi e cura.

1. Servizi Diagnostici di Base nelle Case della Comunita
*Punti Prelievi: Essenziali per I'accesso agli esami ematochimici.
*Servizi Ambulatoriali Specialistici: Erogazione di visite e procedure diagnostiche di base (es.

elettrocardiogramma, ecografie di primo livello) per le patologie ad alta prevalenza.

Obiettivo: Rendere disponibili gli accertamenti piu comuni e necessari per la gestione della cronicita
senza ricorrere all'ospedale.

2. Tecnologie e Telemedicina

*La Telemedicina e centrale per la diagnostica a distanza (es. teledermatologia, telecardiologia) e il
monitoraggio da remoto, facilitando l'interazione tra specialisti e Medici di Medicina Generale (MMG).
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Stato avanzamento Gara - Regione Lombardia

La Regione Capofila Lombardia ha individuato ARIA S.p.a. quale stazione appaltante, che ha adottato la delibera a contrarre di cui all'art. 32 del d. Igs 50/2016, finalizzata alla
procedura di gara.

La gara a procedura aperta indetta in ambito comunitario da ARIA ha ad oggetto la stipula di un Accordo Quadro per |'erogazione delle seguenti prestazioni: messa a disposizione
dell'infrastruttura regionale di telemedicina, ovvero di una piattaforma digitale, integrata, funzionale all’erogazione dei servizi minimi di telemedicing, televisita, teleconsulto,
teleassistenza, telemonitoraggio di tipo | e telemonitoraggig.di quest'ultimi oggetto del medesimo Accordo Quadro, assieme ai servizi di assistenza e supporto, nonché ai

servizi di manutenzione evolutiva e supporto spg

/

L'aggiudicazione della gara ARIA_2023_8QF e avvenuta |'8 maggio 2024.




H consip

DETERMINA A CONTRARRE
ART. 17 D.LGS. N. 36/2023

OGGETTO DELL’ACQUISIZIONE

prossimita per le Pubbliche Amministrazioni, Ed. 1

Gara a procedura aperta ai sensi del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., suddivisa in undici lotti, per I'affidamento, in relazione a ciascun
lotto, di un Accordo Quadro avente ad oggetto la fornitura dotazioni tecnologiche per le Case della Comunita e altre strutture di

N. Lotto Oggetto del lotto Importo
1 Dermatoscopio 2.860.000,00 €
2 Elettrocardiografo minimo 12 derivazioni 12.870.000,00 €
3 Elettrocardiografo per carrello delle emergenze / 00 €
4 Monitor defibrillatore per carrello delle emergenze ( @@ @o
. @@ @%
5 Spirometro . (2 o
6 OCT e retinoscopio 243.100. @fa@
7 Ecografo 100.100.000,00 %@%@
8 POCT Chimica clinica 8.437.000,00 €
9 POCT Esami ematologici 13.370.500,00 €
10 POCT Analizzatori della coagulazione 5.434.000,00 €
11 POCT Analizzatori di immunochimica 5.362.500,00 €




Modello per |la gestione della diagnostica nelle CdC e OdC

CdC

ECG = modello gia adottato negli stabilimenti ospedalieri e per THE;
Ecografia (MMG) = modello gia adottato negli stabilimenti ospedalieri;

Quanto sopra non in contrapposizione con Piattaforma regionale di Telemedicina (IRT) che rimane
la scelta primaria per televisita e teleconsulto;

OdC

ECG = modello gia adottato negli stabilimenti ospedalieri e per THE;
Ecografia (MMG) = modello gia adottato negli stabilimenti ospedalieri;

Radiologia di 1 livello: erogabile con radiologia domiciliare (una stanza dedicata negli OdC oltre alla
proiezione sul territorio).



Le Funzionalita Centrali dell'Infrastruttura di Telemedicina

L'IRT abilita quattro macro-tipologie di servizi sanitari a distanza, gestiti attraverso

un‘architettura modulare e flessibile:

Servizio

Televisita

Teleconsulto

Telemonitoraggio

Teleassistenza

Descrizione

Interazione a distanza (videochiamata) tra
medico e paziente, che puo portare a diagnosi e
prescrizioni.

Interazione tra due o piu operatori sanitari (es.
MMG e Specialista) per discutere un caso clinico
senza la presenza del paziente.

Rilevazione e trasmissione a distanza di parametri
vitali e clinici (es. glicemia, pressione, ECG).

Interazione a distanza tra professionista sanitario
(es. Infermiere di Famiglia e Comunita) e paziente/
caregiver per supporto e assistenza.

Chi ne Beneficia
Principalmente

Pazienti cronici, follow-up,
controlli post-dimissione.

Migliore gestione dei casi
complessi, supporto alla
medicina di prossimita.

Pazienti cronici (diabetici,
scompenso cardiaco), anziani
a rischio.

Supporto ai percorsi di cura a
domicilio e alla riabilitazione.



«SIAMO PRONTI?»

Tecnologie Sanitarie
Tecnologie Informatiche
Modelli Organizzativi

Skill ICT: Cittadini

Skill ICT: Personale Sanitario

Skill ICT: Personale Tecnico Digital Divide

Quadro giuridico di riferimento fomoderminomon- IMPORTANT

Modelio di cambiamento organizzative secondo Lewin
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Digital Divide

Modelli di governo e di gestione
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