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I Il modello di cura dell’Assistenza Domiciliare
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Il nuovo modello di assistenza territoriale si basa sulla valorizzazione dei sistemi informativi, quale perno su
cui costruire processi integrati di presa in carico degli assistiti lungo il continuum ospedale-territorio.

La gestione dell’lemergenza ha evidenziato
che lefficacia delle misure di contenimento e
strettamente legata alla capacita di risposta
della  sanita  territoriale.  Alla  luce
dell’epidemia di Covid-19, € sempre piu
evidente che un sistema sanitario moderno
non pud prescindere dalla telemedicina e
dalla sanita digitale. La riorganizzazione della
sanita territoriale e domiciliare diventa
quindi una priorita per la ripartenza del
sistema Paese.
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Cosa chiedono i pazienti

accessibili ad alta
specializzazione

Cure appropriate e

tecnologica e digitale

Personalizzazione
delle terapie anche
attraverso un’
infrastruttura
informatica innovativa

Presa in carico
integrata attraverso la
continuita tra

ospedale e territorio

Assistenza da remoto
nel trattamento delle
patologie croniche
attraverso strumenti
di Telemedicina
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I Sistemi Informativi Sanitari | Regione

I sistemi informativi in ambito sanitario permettono di gestire efficacemente le informazioni necessarie per
misurare e valutare i processi gestionali e clinici.

@ Obiettivi W- - | Benefici del Sistema Informativo Sanitario Integratq
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Gestione delle informazioni / \

. . i ire dati o Aumento e complessita dei dati
Fornire strumenti per raccogliere e gestire dati Molteplicita e volume di flussi dati in ingresso (input) e in
sanitari

uscita (output) da gestire
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Misurazione dei processi:

Valutare |'efficacia dei processi clinici e gestionali Capacita dei diversi sistemi di lavorare insieme e scambiarsi

informazioni in modo efficace

Qualita delle Cure
Elaborazione dati accurati e tempestivi agli operatori sanitari
per migliorare la cura del paziente

Utilizzare i dati per migliorare |'efficienza operativa e
allocare le risorse in modo efficace
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Miglioramento della comunicazione A Supporto alle Politiche Sanitarie
Facilitare lo scambio di informazioni tra operatori 88@® Dati affidabili per la pianificazione e la gestione delle risorse
itari It it \ sanitarie a livello regionale e nazionale /
sanitari e altre entita \\\ ///
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L’interoperabilita delle diverse piattaforme favorisce I’Assistenza Domiciliare assicurando un'assistenza
personalizzata e coordinata, direttamente a casa del paziente.

.—_-l Classificazione nei diversi livelli di

. .. /\ intensita assistenziale misurata
Definizion ﬂ ' ) ) )
m € one E =1 nel flusso informativo nazionale

o e e e e e B e

AY

sull’assistenza domiciliare (SIAD)

i'La casa & intesa come setting privilegiato dell’assistenza territoriale, i
I attraverso I'erogazione di trattamenti medici, infermieristici, i
1 . g . . . . . .
| riabilitativi, etc., prestati da personale sanitario e non a favore di i
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Assistenza integrata

ae gepe e multidimensionale,
Iﬂ , z'n multidisciplinare e

44 multiprofessionale

i persone non autosufficienti per stabilizzare il quadro clinico, limitare
il declino funzionale e migliorare la qualita della vita quotidiana.

A o T Domicilio
Rafforzamento e diffusione di modalita innovative per la presa in
carico domiciliare e il monitoraggio dell’attivita. Nell’lambito di
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Formulazione di un
Progetto di assistenza
individuale integrato
i (PAI).

ASSISTENZA
H24e7

per I'implementazione della digitalizzazione delle cure domiciliari giorni su 7

anche attraverso il servizio di telemedicina.

) § E ]

Offerta dei servizi diversificata

i n
g %* grado di rispondere al

I T2 2026
i Presain carico del 10% della popolazione di eta superiore ai 65 anni

cambiamento dei bisogni di
i salute della popolazione.
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La Missione 6 — Salute del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) rappresenta un’opportunita per
la digitalizzazione dell’ecosistema della salute territoriale.
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Il modello tecnologico di assistenza ha 'obiettivo di |
potenziare le cure e il monitoraggio dei pazienti |
cronici, anche attraverso |'erogazione di servizi !

* Diagnosiprecoce degli eventi
grazie alla riduzione della

. . . . . . | Ridurreil rischio
sanitari a distanza implementando i servizi di I clinico del paziente | distanza
Telemedicina nell’ambito delle cure domiciliari. I | § * Intervento tempestivo per i
. I ' & pazienticronici

Ridurre la distanza
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non necessari

Ridurre la disparita di
condizioni assistenziali

* Riduzione dei ricoveriimpropri
e dei costidi trasporto

* Presaincaricointegratatra
ospedale e territorio
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SECONDARI

* Sinergiatra operatori
Abfetiame e berieme ospedalieri e territoriali
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SERVIZIO DI TELEMEDICINA
TRy a
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Per ’erogazione delle prestazioni sanitarie in Telemedicina, la Regione Siciliana intende attivare i servizi
di televisita, teleconsulto, teleassistenza e telemonitoraggio destinati alla popolazione siciliana.

DESCRIZIONE

MODALITA’ DI EROGAZIONE

TIPOLOGIA PAZIENTI

STADIO PATOLOGIA

Interazione medico-paziente per
prevenire, curare e diagnosticare

Sincrona

Tuttii tipi di pazienti

Pazienti cronici affetti da malattie
rare, anche in fase acuta ma nonin
urgenza e/o emergenza

Prevenire, diagnosticare, trattare e
fissare il successivo controllo

Dialogo tra medici sulla situazione
clinica del paziente

Sincrona o asincrona

Tuttii tipi di pazienti

Pazienti cronici affetti da malattie
rare, anche in fase acuta ma non in
urgenza e/o emergenza

Condividere le scelte diagnostiche, gli
orientamenti prognostici e i
trattamenti riguardanti il paziente

Interazione tra professionista
sanitario e paziente, volto a
garantire le attivita assistenziali

Sincrona

Tutte le persone assistite in
condizioni di fragilita e le loro
famiglie/caregiver

Pazienti con patologia cronica o
post-acuzie

Agevolare il corretto svolgimento delle
attivita assistenziali, specie in situazioni
di fragilita, cronicita e/o post-acuzie

LI

. TELEMONITORAGGIO B

Rilevamento e trasmissione di
parametri cliniciautomatizzati e
continuativi a domicilio

Sincrona o asincrona

Pazienti con e/o malattie
dell’apparato respiratorio,
oncologico, cardiovascolari e/o
neurologiche

Pazienti con patologia cronica o

post-acuzie

Agevolare ed uniformare la rilevazione
dei parametri vitali, diminuendo la
necessita di controlli di persona
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L’assistenza domiciliare integrata si basa su una struttura digitale in grado di facilitare e migliorare I’accesso,
I'efficienza e la qualita delle cure, offrendo nuove opportunita per la salute e il benessere delle persone

_______ L Soggetti coinvolti ]_______1 / \
g Le Aziende Sanitarie Provinciali del SSR utilizzano una vasta gamma di dispositivi

medici per il monitoraggio dei pazienti cronici. Questi dispositivi differiscono
Diabete di tipo 1 per:
U Tipologia di fornitori;

U Parametri vitali e clinici rilevati Qj
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Diabete di tipo 2

Broncopneumopatia cronica ostruttiva

Scompenso cardiaco

2 Personale sanitario e non

MMG, PLS, medici specialisti

~,

Diabete: Parametri antropometrici, diabetico
nutrizionali, lipidici, pressori
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Per garantire un sistema di ADI efficiente, € essenziale che tutti i dispositivi medici in uso sul territorio
regionale siano compatibili e interoperabili con la Piattaforma Regionale di Telemedicina

i E PIATTAFORMA NAZIONALE TELEMEDICINA |

/ CONFINDUSTRA 1] ruolo di Confindustria R
O L )
r Servizi = LAYER INTEROPERABILITA" _ _ _ _ _ _ _______
Consolidare il fabbisogno regionale e ottimizzare i progetti I . ] . fl———— |
gia in uso ! Piattaforma regionale di !
! Telemedicina !
g _ m e SPID/CIE | R '
ﬁ romuovere e facilitare I'interoperabilita tra le ! Servizi abilitanti [
piattaforme aziendali esistenti ! !
I [}
Integrare le piattaforme e i device esistenti con la e o Raccolta dati Raccolta dati Policy role !
K realizzanda Piattaforma regionale di Telemedicina / | clinici amministrativi Manager !
I [}
ANA ! !
! |
I [}
W) : S
. . . . . PagoPA
/— Obiettivi e benefici H g : !
I [}
! . . . - . |
m Ottimizzazione delle risorse e delle esperienze virtuose gia Sistema TS | < ! Televisita Teleconsulto Telemonitoraggio Teleassistenza !
maturate sul territorio regionale | :
I [}
m Condivisione uniforme dei dati per il trattamento dei PDND : \
. . . o | |
azienti cronici

—_— e bbbttt bbby LAYER INTEROPERABILITA’ l ______________ :
Integrazione dei servizi di Telemonitoraggio in ADI su cup Pl 1 . . L . 1
K tutto il territorio regionale / REGIONALE - Sistemi infotmativi aziendali !
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Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell'ingegno
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commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE;
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se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o
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