
LA PRESA IN CARICO IN 
TELEMEDICINA  DEL PAZIENTE 

CRONICO DOMICILIARE 







La TRANSIZIONE DIGITALE nell’ambito dei servizi sanitari 
rappresenta una sfida strategica.
Gli elementi fondanti di tale trasformazione riguardano:
- L’implementazione di un nuovo ecosistema digitale integrato
- La sicurezza informatica
- Lo sviluppo delle piattaforme per lo sviluppo della 

“telemedicina “
- La centralità della conoscenza basata sui dati e 

l’implementazione di servizi





La presa in carico digitale si realizza attraverso vari strumenti e fasi:

Piattaforme di Telemedicina: Consentono interazioni a distanza tra medici e pazienti tramite videochiamate, messaggi e 
condivisione di documenti clinici.

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE): Offre accesso centralizzato a tutta la storia clinica del paziente (referti, prescrizioni, 
anamnesi), condivisibile tra i professionisti sanitari per una maggiore efficacia ed efficienza delle cure.

Dispositivi di Telemonitoraggio: Kit domiciliari con sensori e strumenti che permettono di tracciare parametri vitali e 
attività da remoto, con i dati inviati direttamente al team clinico.

Piani di Assistenza Individualizzati (PAI): Il percorso di cura viene definito e gestito digitalmente, con appuntamenti, esami 
e terapie programmati e monitorati attraverso sistemi informativi.

Educazione Digitale: Un educatore digitale o un operatore supporta il paziente nell'uso consapevole delle tecnologie, 
rafforzando l'autonomia e l'autogestione.



Vantaggi Principali

Continuità Assistenziale: Garantisce un ponte fluido e tempestivo tra ospedale, territorio e domicilio.

Efficienza e Risparmio: Evita la duplicazione di esami o prestazioni sanitarie già eseguite, con un conseguente 
risparmio di tempo e risorse.

Personalizzazione delle Cure: Permette di elaborare progetti di intervento personalizzati basati su dati 
integrati e aggiornati.

Accessibilità: Offre la possibilità di usufruire di servizi sanitari (es. teleriabilitazione, teleconsulto) anche a 
pazienti anziani o fragili residenti in aree interne, senza doversi spostare.

Empowerment del Paziente: Coinvolge attivamente il paziente e i suoi familiari nel percorso di cura, 
promuovendone l'autonomia.

.



La provincia di Teramo ha una
superficie di 1 954,38 km²

Conta 47 comuni

Complessivamente 299.274 (dato
ISTAT 2024) abitanti







A partire dal 2022 la ASL di Teramo ha iniziato 
una collaborazione con la piattaforma 2CARE 
della ditta KELL implementando servizi di 
Telemedicina:
- Progetto sperimentale AgICOT
- Servizio di Ematologia
- Monitoraggio RSA aziendale di Castilenti
- Attività delle Unità di Continuità Assistenziale
Con il coinvolgimento di circa 200 pazienti e 
circa 30 operatori sanitari



1. PROGETTAZIONE GENERALE

2. PROGRAMMAZIONE ATTIVITA’ PILOTA

3. SPERIMENTAZIONE PILOTA

4. ESTENSIONE ESPERIENZE PILOTA



• Incontro con i Direttori di Dipartimento per presentare il progetto di 
implementazione della Telemedicina aziendale 

• Predisposizione di un questionario da sottoporre ai Direttori di Dipartimento per 
identificare i bisogni e le capacità dei differenti Servizi

• Sulla base dell’analisi dei questionari sono state identificate le pratiche di 
telemedicina più adatte ai diversi Servizi e selezionati i primi progetti Pilota 

• Sono stati identificati gli strumenti tecnici necessari per l’attivazione delle pratiche 
di Telemedicina

• Sono stati creati i diversi ambulatori virtuali sulla piattaforma di telemedicina 
aziendale, predisposti piani di formazione necessari e identificati i professionisti a 
cui somministrarli

FASE 1



FASE 2
- Definizione percorsi con i servizi Pilota

- Integrazione sistemi informatici aziendali

- Formazione servizi Pilota

Inizio sperimentazione 





FASE 3





FASE 4

PROGRESSIVA IMPLEMENTAZIONE 
DELLA TELEMEDICINA NELLE 

DIVERSE UU.OO. AZIENDALI



• Equità di Accesso (assistenza sanitaria in zone disagiate, o rurali)

• Miglioramento della qualità di cura a favore della continuità 

assistenziale (ospedale-territorio)

• Riduzione delle ospedalizzazioni grazie ad un monitoraggio frequente, 

si ritarda comparsa complicanze per aumento della compliance

• Riduzione dei trasferimenti evitabili per semplici revisioni terapeutiche



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


	Slide 1: LA PRESA IN CARICO IN TELEMEDICINA  DEL PAZIENTE CRONICO DOMICILIARE 
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20

