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Telemonitoraggio per I'Assistenza Domiciliare

TECNOASSISTENZA
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- Teleassistenza Centro Servizi H12 6/7

La Tecnoassistenza rappresenta una soluzione innovativa assi-
stenziale che assicura il controllo a distanza di alcuni parametri
clinici e la sorveglianza precoce di eventuali eventi acuti per la
gestione integrata tra ospedale e territorio di alcune patologie
croniche, tra le quali lo scompenso cardiaco, le bronco pneu-
mopatie croniche, il diabete. La tecno assistenza, oltre ai dispo-
sitivi tecnici, comprende I'erogazione di cure professionali che
consentono di attivare un monitoraggio delle condizioni di salu-
te al domicilio del malato e indicano, per ogni paziente, il per-
corso di diagnosi, cura e assistenza, tramite la rilevazione delle
attivita svolte tramite il sistema di alert, la funzione di prome-
moria per esami da ripetere e visite specialistiche da fare e la
registrazione dei dati in un report che tiene conto di parametri
clinici e dei vari episodi assistenziali e di cura.

La Unita Complessa di Cure Primarie (UCCP) € una forma orga-
nizzativa complessa, multiprofessionale e strutturata come un
sistema integrato di servizi che prende in carico la comunita di
riferimento (in continuita con le Aggregazioni Funzionali Terri-
toriali e i MMG) garantendo: I'accoglienza, la collaborazione e
I'integrazione tra professionisti e operatori socio-sanitari, la
condivisione e l'applicazione dei percorsi assistenziali,
I'autonomia e la responsabilita professionale, la valorizzazione

delle competenze con chiara definizione dei ruoli e delle respon-
sabilita, un approccio proattivo e di iniziativa nei confronti dei
malati cronici, la partecipazione responsabile dei MMG e PLS nel
governo della domanda, nell’organizzazione dei servizi e nella

sostenibilita economica.
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v'Percorsi Clinico — Assistenziali (PDTA)
v'Strumenti di Valutazione della Qualita
v'Linee Guida
v'Audit Clinici

* Attivita Assistenziale H16 SO, 7

¥ Prestazioni di Base (diagnostica dil livello)
v'Continuitad dell’Assistenza relazionale, gestionale e informativa
v'Integrazione Ospedale Territorio (Dimissione Programmata, Ps)

v'Promozione della Salute

* Sistema Informativo Integrato (FSE)

v'Ricetta Elettronica Dematerializzata

AGGREGAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE

v'Scheda Sanitaria Individuale informatizzata l S a

v'Registro Epidemiologico della Fragilita s 1

Obiettivi UCCP

® perseguire il coordinamento funzionale con i servizi € le
attivita del Distretto di riferimento mediante i medici convenzio-
nati, i medici della continuita assistenziale, gli specialisti con-
venzionati, gli infermieri e gli altri operatori socio-sanitari;

® rapportarsi, oltre che con il distretto, con I'ospedale e gli
altri poli della rete integrata;

® realizzare un processo organizzativo che garantisca assi-
stenza sanitaria di base e diagnostica di 1°livello, continuita
assistenziale 24 ore su 24, 7 giorni su 7;

® lintegrazione con i servizi sanitari di secondo e terzo livello
con particolare attenzione ai pazienti cronici;

® utilizzare nelle localita logisticamente disagiate gli strumen-
ti della telemedicina per la gestione del paziente fragile;

® dotarsi di supporti tecnologici ed informativi in grado di

collegare tra loro i professionisti che vi operano e di scambiare
dati con i poli di riferimento.
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Consensus Conference
Unita Complessa di Cure
Primarie di Casoli

Saluti - Dott. Vincenzo Orsatti

Direttore Sanitario Asl2

Perché 'UCCP - Dott. Pasquale Falasca
Impatto della Telesalute

Gianluca Gigante -Vree Health

UCCP di Casoli - Fioravante

Dott. Di Giovanni - Direttore Distretto n.6
Dimostrazione praticaTelesalute

Centro Servizi Vree Health

Conclusioni - Ass. Silvio Paolucci

Lunch

Formazione sul sistema Doctor plus
dei Mmg
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