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DM 77 23 maggio 2022 allegato 1 «Modelli e Standard 
per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale  nel Servizio 

Sanitario

«Patto per la Salute 2019-2021» Telemedicina come opportunità per la 

strutturazione di modelli di gestione integrata dell’assistenza sanitaria e 

socio-sanitaria, in grado di rispondere alle necessità dei sistemi sanitari e 

individuali  con riferimento alla gestione della cronicità.

«Piano Nazionale della Cronicità del 2016» Sanità digitale e Telemedicina per 

favorire i processi di presa in carico  del paziente cronico.

La Telemedicina per l’erogazione di prestazioni e servizi assistenziali abilita e 

supporta l’attuazione delle disposizioni di cui all’articolo 21 del «DPCM del 12 

gennaio 2017»

«Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina, 

Conferenza Stato-Regioni 17 dicembre 2020» Le prestazioni  di Telemedicina 

sono assimilati a qualunque altra prestazione o servizio 

diagnostico/terapeutico/assistenziale/riabilitativo.



Delibera 1508  19/12/2022

La programmazione dell’assistenza 

territoriale in Toscana in attuazione del DM 

77

«Lo sviluppo di strumenti per la Telemedicina anche in applicazione delle linee di

indirizzo nazionale emanate dal Ministero della Salute, consente di creare nuove

opportunità per il miglioramento del servizio sanitario tramite una maggiore

collaborazione tra i vari professionisti sanitari coinvolti e i pazienti».



Finanziamento Telemedicina

€ 1,0 Mld

• Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT):

infrastruttura

Erogazione equa ed uniforme di servizi

di telemedicina sul territorio nazionale.

• Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT):

funzioni

• Governo e validazione delle soluzioni;

• Workflow clinico

• Codifiche e standard terminologici

• Valutazione degli outcome di utilizzo

• PNT connessa ai verticali di telemedicina

regionali interoperabili e integrati nei

processi delle Aziende Sanitarie

Realizzazione di servizi di telemedicina :

• Televisita

• Teleconsulto

• Telemonitoraggio

• Teleassistenza

Costituzione di un’ infrastruttura regionale di

Telemedicina, unica a livello regionale,

interoperabile con le infrastrutture delle altre 

regioni attraverso l’integrazione con la PNT.

Piattaforma di Telemedicina

250 €/Mln*

Servizi di Telemedicina

750 €/Mln

MISSIONE 6 

Courtesy of Ing. Andrea Belardinelli



Ministero della Salute

Decreto 28 settembre 2023

Ripartizione delle risorse di cui all'investimento M6-C1-1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» 

del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR). (23A06323)
(G.U. Serie Generale , n. 271 del 20 novembre 2023)

Courtesy of Ing. Andrea Belardinelli



PNRR M6C1 - Subinvestimento 1.2.3.2  
" Servizi di Telemedicina "

D.1 - Pazienti
cronici da trattare in

Telemonitoraggio
- target regionale

al T4 2024

D.2 - Pazienti
cronici da trattare in

Telemonitoraggio
- target regionale

al T3 2025

D.3 - Pazienti
cronici da trattare in

Telemonitoraggio
- target regionale

al T3 2026

17.446 52.339 87.231

Finalità

Creazione di una Piattaforma Nazionale per i servizi di Telemedicina e finanziamento di progetti che consentano 

interazioni medico-paziente a distanza e le iniziative di ricerca ad hoc sulle tecnologie digitali in materia di sanità e 

assistenza. 

Target finale nazionale

2025 - almeno 300 mila persone assistite attraverso gli strumenti della telemedicina

Risorse nazionali

1,5 miliardi di euro.

Courtesy of Ing. Andrea Belardinelli



Pillole di Telemedicina 

La Telemedicina, attraverso l’assistenza e il

monitoraggio dei pazienti a distanza, offre la risposta

sanitaria adeguata alle esigenze di una popolazione

che registra un forte invecchiamento e un aumento

delle malattie croniche. Consente di:

■ Assistere e fare visite di controllo ai pazienti

■ Monitorare a distanza i parametri vitali

■ Far dialogare i sanitari per consulti su particolari

casi clinici

■ Inviare e ricevere documenti, diagnosi e referti



Attività di Telemedicina e Telemonitoraggio 
SOC Cardiologia Firenze 1 

• Progetto Telemonitoraggio Scompenso Cardiaco
(operativo da Aprile 2024) 

• Ottimizzare la presa in carico, il trattamento e il follow-up grazie ad una gestione multidisciplinare ed 

un telemonitoraggio domiciliare, personalizzato sul profilo di rischio

• Raggiungere i target di trattamento farmacologico consigliati dalle Linee Guida con l’inserimento e 

la titolazione delle quattro classi di farmaci, ARNI – Beta bloccanti - MRA e SGLT2ì



Eseguite a SMN 83 Televisite nel periodo gennaio-maggio 2024 (molte correlate 

all’attività dell’ambulatorio Scompenso Cardiaco 



Attualmente sono inseriti in Telemonitoraggio 25 pazienti. 

Trend dei risultati attuali:

Nessun decesso

Nessun reingresso per scompenso cardiaco (un reingresso per trauma) 

27% dei pazienti ha incrementato la terapia prima del controllo ambulatoriale a 30 gg

Intercettate 2 fasi di pre-instabilizzazione tramite visualizzazione di incremento progressivo del 

peso ed incremento della dispnea, risolti al domicilio con incremento della terapia diuretica  



• Monitoraggio remoto dei device impiantabili

Attualmente 800 pazienti seguiti in Telemonitoraggio (2 sedute a settimana) 

300 controlli da remoto da gennaio a maggio 2024

• Intercettazione precoce 

disfunzionamenti e 

aritmie minacciose

• Esecuzione del controllo 

senza movimentazione 

del paziente (riduzione 

trasporti con ambulanza)

• +  Spazi ambulatoriali 

per attività alternative da 

svolgere in presenza 



• Teleconsulto Cardiologico per il MMG

Il progetto si propone di standardizzare una modalità di consulto tra MMG e Cardiologo

per quesiti con caratteristiche di complessità che non richiedono una consulenza

cardiologica. Sono coinvolte le Unità Operative di Cardiologia di SMN e NSGD.

• Ridurre le richieste di consulenza cardiologica in presenza

• Evitare lo spostamento di pazienti, per quesiti risolvibili con un contatto diretto tra professionisti

Criticità: 

la modalità articolata di prenotazione e 

la necessità di un appuntamento orario 

fissato demotivano i MMG che accedono 

sporadicamente al servizio 



Diabetologia: Telemonitoraggio 

Tra le patologie croniche incluse nei servizi di Telemedicina individuati dal PNRR, il
diabete è quella interessata dal coinvolgimento della maggior quantità di pazienti che,
in molti casi , sono già in possesso a domicilio degli strumenti di misurazione glicemica
necessari al Telemonitoraggio.

Tre categorie di pazienti:

Diabetici di Tipo 1: utilizzano  sensori per la misurazione del glucosio 

che trasmettono in continuo e sistemi automatici di erogazione che a 

loro volta registrano dati  interagendo con quelli derivati dai sensori 

glicemici        quadro completo della terapia in corso   

Donne diabetiche in gravidanza: si avvalgono di sistemi di monitoraggio 

glicemico in continuo  

Pazienti affetti da «piede diabetico»: esperienza iniziata nel 2019 e 

proseguita fino al periodo pandemico compreso con ottimi risultati 



Il clinico, prima della visita o televisita programmata, invita il 

paziente a «scaricare» i dati  sulla piattaforma dedicata: solo in tal 

modo potranno essere condivisi con il clinico stesso.

Criticità:

■ Normative sulla privacy che limitano la possibilità dei clinici

di accedere o ricevere direttamente i dati del

telemonitoraggio

■ Mancata connessione informatica tra ospedale e territorio,

fondamentale per l’efficacia del telemonitoraggio sfruttando

anche specifici «alert» condivisi per interventi mirati

Implementazione del progetto che coinvolge gli operatori del Servizio 

Civile: l’operatore contatta il paziente prima della visita, lo supporta 

nell’accesso e nell’utilizzo del portale dedicato, così da fornire dati al 

clinico immediatamente fruibili.



30% della 

popolazione 

diabetica in carico 

alle Diabetologie 

Aziendali , il 

restante 70% alla

Medicina Generale  

e all’AUO Careggi.

Attualmente nella ASL TC sono presenti 102.200 diabetici  con circa 

30.000 persone  in carico stabilmente ai Servizi di 2° e 3° livello.

Attualmente circa 360 pazienti in carico per 

oltre il 90% ai servizi di Firenze San Giovanni 

di Dio, Prato ed Empoli.



Spirometria: Telerefertazione

Attualmente le postazioni (Zona
Firenze), prive di pneumologo, dove si
effettua la spirometria con seguente
telerefertazione presso PIOT PALAGI
sono: Piaggie, Serristori e Morgagni.

Spirometrie Semplici refertate da REMOTO anno 

2023

PRESIDIO N° SPIROMETRIE

MORGAGNI 433

PIAGGE 256

SERRISTORI 21



 Miglior accesso alla diagnosi

 Monitoraggio da remoto

 Riduzione dei costi complessivi

 Miglior gestione della patologia respiratoria cronica

 Educazione e coinvolgimento del paziente 

 Necessità di infermieri formati per la corretta 

esecuzione della spirometria

 Aumento della disponibilità di spirometri in vista della 

piena operatività delle Case di Comunità

Ampliamento del modello 

fiorentino con 

decentramento delle 

spirometrie semplici e 

centralizzazione della 

refertazione 

(telerefertazione) =

alleggerimento del carico di 

lavoro della pneumologia 

ospedaliera



Intelligenza artificiale
Teleradiologia: Intelligenza Artificiale e mobile app per una

Telemedicina all’avanguardia  

Pazienti con diagnosi di ictus iperacuto-

acuto che potrebbero beneficiare di 

trattamento endovascolare presso AOU 

Careggi in tempi brevi

ICTUS: 

nel Presidio di Santa Maria Nuova la 

mediana del tempo DOOR TO NEEDLE  è 

passata da 72 minuti del 2017 a 21

minuti nel 1° trimestre del 2024



Powered by 

The Most Comprehensive Stroke Imaging Solution

Le immagini TC 

inviate al PACS 

vengono 

processate in 

automatico dai SW 

BRAINNOMIX   

e-aspects: riconoscimento 

ictus acuto

e-cta: valutazione circolo 

collaterale

e-ctp*: calcolo delle mappe 

perfusionali 

* introdotto quest’anno, il personale necessita ancora di formazione 

Tramite l’utilizzo del sistema Cloud e App Mobile 

(compresi nella licenza di Brainomix) le immagini 

elaborate dall’ Intelligenza Artificiale vengono 

anticipate alla Neuroradiologia  Interventistica 

che valuta la necessità di un eventuale 

trasferimento ed anticipa l’organizzazione mentre 

i colleghi del primo accesso procedono con la 

richiesta ufficiale di Teleconsulenza   



Nuova TAC Ospedale SS. Cosma e Damiano di Pescia

Il sistema tecnologico della nuova TAC utilizza una soluzione 

per il flusso di lavoro basata sull’intelligenza artificiale:

Intelligenza artificiale: Nuova TAC Ospedale di Pescia 

Semplificazione e snellimento dell’intero esame

Ricostruzione delle immagini con una tecnologia avanzata

Ricostruzione delle immagini con una tecnologia avanzata



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!!!


