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Dettaglio della sottomisura 1.2 “Casa come prime luogo di cura, assistenza domiciliare e telemedicina™

Sottomisura Totale

1.2: Casa come primo
luogo di cura,
domiciliare e telemedicina

1.2.1: La casa come primo iogo df cura 2.720.000.000 €

1.2.2: Lo sviluppo di un nuovo modello organizzativo:
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la telemedicina ¢ la chiave di volta per affrontare le principali sfide che
interessano il SSN.

Tre obiettivi concomitanti:

(i) contribuire a colmare i divari geografici del sistema sanitario grazie
all’armonizzazione degli standard di cura garantiti dalla tecnologia;

(ii) migliorare i risultati dell’assistenza sanitaria e il percorso dei pazienti;

(iii) aumentare efficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la
promozione dell’assistenza domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto.

280.000.000 €
La Gentrale Operativa Temtorial ). . . . - ..
4 Bentrale Operativa femonale Lintervento si traduce nel finanziamento di progetti di telemedicina ...potranno
1.2.3: Svillippo delle cure intermedie @ Supporto SoGH GG E riguardare ogni ambito clinico e promuovere un’ampia gamma di funzionalita lungo
def pazient/ con patologie croniche Pintero percorso di prevenzione e cura: tele-assi tele- Ito, tele-
Totale 4.000.000.000 € aggio, tele-refer
@ REGIONE LIGURIA
— A.Li.Sa.
STRATEGIA DIGITALE AZIENDA LIGURE SANITARIA DELLA REGIONE LIGURIA
2016 - 2018 C.F./P.IVA 02421770997
-1 * o
BT SANITA
Telemedicina ekl
e P — 99 DELIBERAZIONEN. 41F  peL [3:11.2020
gestione degh asisti a domicl, ancor pi qualia degi asssts n cura nelle
Snuture santarie 5
L solyzione consente i tle morvorsggio n mobi (straverso un sempice
imei
OGGETTO: Attivazione dei servizi sanitari di specialistica ambulatoriale erogabili a distanza, ai sensi dell'Intesa
Stato — Regioni del 20 febbraio 2014 ad oggetto “Linee di indirizzo nazionali di telemedicina" e
Il servizio consente |a riduzione di accessi alle strutture sanitarie. aggiar"ame"to n.9 del Catalogo delle pr foni SpECiE"SﬁChE tali.
Miglors la qualia ot via ¢ 5 ofiene una maggiore Seenita degl assisti
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ATTESO che la

del termine “1 dicina” non & mai stata univoca, ma si & evoluta nel corso del

tempo, come di seguito esposto:

I'OMS ha adottato nell’anno 1997 la seguente definizione: “la telemedicina & I'erogazione di servizi
sanitari, quando la distanza & un fattore critico, per cui & necessario usare, da parte degli operatori, le
tecnologie dell'informazione e delle telecomunicazioni al fine di scambiare informazioni utili alla
diagnosi, al trattamento e alla prevenzione delle malattie, per garantire un’informazione continua agli
erogatori di prestazioni sanitarie e supportare la ricerca e la valutazione della cura”;

I'Unione Europea, nell’anno 1990, ha concordato una definizione per la telemedicina, stabilendo che essa
comprende: "Il controllo, il monitoraggio e la gestione dei pazienti, nonché la loro educazione e quella
delpersonale, attraverso I'uso di sistemi che un accesso alla diesperti
e alle informazioni del paziente, indipendentemente da dove il primo o le seconde risiedano”;

ai sensi delle “Linee di indirizzo nazionali di telemedicina" del 20 febbraio 2014 (paragrafo 2.1) per
Telemedicina si intende una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a
tecnologie innovative, in particolare alle Information and Communication Technologies (ICT), in situazioni
in cui il professionista della salute e il paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa localita
e cid comporta, dunque, la trasmissione in sicurezza di informazioni e dati di carattere medico nella forma
di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il
successivo controllo dei pazienti;

CONSIDERATO che il Piano Nazionale della Cronicita (approvato in Conferenza Stato-Regioni il 15 settembre
2016) afferma che le tecnologie della sanita digitale (E-Health), ed in particolare la Telemedicina e la
Teleassistenza, consentono di favorire la gestione domiciliare della persona, anche nei processi di presa in
di modelli di che riescano a
coniugare soluzioni tecnologiche con i bisogni di salute del paziente, ed individuando tali modelli nella
teleassistenza  domiciliare, nel ialisti nel gio medicale, nella

carico del paziente cronico, oltre a proporre la sperir

telesorveglianza, nel telecontrollo;

Per Telemedicina si intende una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso

a tecnologie innovative, in particolare alle Inf ion and C i (ICT), in

in cui il professionista della salute e il paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa localita.
La icina, quindi, ¢ un
classificate nelle macro-categorie elencate di seguito:
. telemonitoraggio

. televisita

. teleconsulto

. telecooperazione sanitaria

. teleriabilitazione

www.agendadigitale.it

e” comprende al suo interno differenti servizi che possono essere

Tele monitoraggio

permette il monitoraggio a distanza dei parametri del paziente,
attraverso I'utilizzo di appositi device che, a seconda delle loro caratteristiche,
sono in grado di rilevare informazioni come glicemia, peso corporeo, pressione del
sangue, saturazione e cosi via.

Il monitoraggio da remoto consente di controllare i parametri del paziente sia che
esso si trovi presso la sua abitazione (tele monitoraggio domiciliare) sia che egli
sia ospitato presso delle strutture residenziali (monitoraggio in struttura).

La registrazione e trasmissione dei dati puo essere automatizzata o richiedere
I’intervento diretto del paziente o di un operatore sanitario.

Tele riabilitazione

domicilio.

neuromuscolari degenerative e/o lesioni)
riabilitazione cognitiva (es. anziani)

[m]

Q riabilitazione metabolica e cardiologica (es. soggetti in fase acuta di un infarto
miocardico, soggetti affetti da vasculopatie)

[m]

permette al paziente di poter mettere in atto i protocolli di riabilitazione che possono essere
da lui seguiti con o senza I’assistenza diretta di personale sanitario(fisioterapisti) ¢ che non
richiedono 1’utilizzo di strumenti che non possono essere spostati presso il proprio

Q riabilitazione motoria (es. soggetti post-ictus, soggetti affetti da malattie

riabilitazione di soggetti disfonici, con disturbi visivi o ad altre forme di disabilita.

11
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Teleconsulto

i fra medici(specialisti/specialisti, Specialist/MMG) Tele refertazione:
¢ un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza con uno o pit medici per ¢ una relazione rilasciata dal medico che ha sottoposto un paziente a un esame clinico
dialogare, anche tramite una videochiamata, riguardo la situazione clinica di un o strumentale il cui contenuto ¢ quello tipico delle refertazioni eseguite in
paziente, basandosi primariamente sulla condivisione di tutti i dati clinici, i referti, le presenza e che viene scritta e trasmessa per mezzo di sistemi digitali e di
immagini, gli audio-video riguardanti il caso specifico. telecomunicazione (Radiologia).

Per tale motivo, questo consulto fra specialisti a distanza avviene senza la presenza
fisica del paziente.

« Teleconsulenza medico-sanitaria: é un’attivita sanitaria, non necessariamente
medica, ma comunque specifica delle professioni sanitarie, che si svolge a distanza
ed ¢ eseguita da due o piu persone che hanno differenti responsabilita rispetto al
caso specifico.

13 14

Teleassistenza Televisita: ¢ un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in tempo reale
puo essere considerata parte della grande famiglia della telemedicina ma che non con il paziente, anche con il supporto di un care-giver.
rientra pienamente nell’ambito sanitario, in quanto dedicato alla presa in carico
domiciliare della persona anziana o fragile in un’ottica socio-assistenziale, ¢ quella il collegamento video/audio tramite 'ausilio di uno smartphone, un computer, un tablet
delle teleassistenza. deve consentire di vedere e interagire con il paziente e deve avvenire in tempo reale.
La Televisita comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medico
In concreto, la teleassistenza prevede I’attivazione e la gestione di allarmi, e nella forma di testi, suoni, immagini
Pimplementazione di servizi di emergenza e di chiamate di “supporto” da parte di
un centro servizi. 11 paziente sottopone allo specialista quesiti clinici inerenti la sintomatologia riscontrata e/o
Gli ambiti di ambiti di applicazione della teleassistenza sono numerosi, tutti esami diagnostici che necessitano di interpretazione medica specialistica.

riconducibili a quattro macro categorie:
Lesito della televisita deve sempre dar luogo ad un referto che oltre al contenuto della
« Assistenza a persone fragili modalita tradizionale deve essere reso disponibile al paziente in modalita telematica,

« Assistenza a malati cronici “anche attraverso il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)”.

* Assi a persone

15 16
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RITENUTO che i servizi ambulatoriali in Televisita possano essere erogati dalle Aziende Sanitarie Pubbliche
del SSR e da erogatori privati accreditati e contrattualizzati, in presenza delle seguenti condizioni:

DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa, qui integralmente richiamate, di:

1. stabilire che le Aziende sanitarie pubbliche e gli erogatori privati accreditati possano erogare le ,
medesime specialita assistenziali ad oggi erogate con la modalita tradizionale attraverso la Televisita,
nel rispetto delle condizioni declinate in Allegato A), parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, e degli ulteriori requisiti generali declinati in Allegato B), parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

2. stabilire che ai servizi iali erogati in T icina, nelle more dell’emissione di eventuali
atti nazional, si applichino le medesime tariffe ed il imo sistema di ione disciplinati
per I'erogazione delle prestazioni in modalita “tradizionale”, ivi inclusa l'eventuale quota di
compartecipazione - ticket e quota aggiuntiva - a carico del cittadino;

3. stabilire che, qualora lo strumento di Telemedicina non permetta di mantenere inalterato il

della prestazione da erogare, le Aziende e gli erogatori privati sono tenuti a
p la i fale in modalita
4. stabilire che, nelle more dell'emissione di eventuali specifiche tecniche nazionali, le prestazioni siano

prescritte, prenotate ed erogate nel rispetto delle vigenti modalita in uso, ai sensi dell’art. 50 della
Legge n. 326/2003, del DM 2 novembre 2011 e s.nm.i. - e delle seguenti indicazioni tecniche:
= modalita di prescrizione: la prestazione dovra essere indicata in ricetta dal medico
prescrittore in coerenza alle voci di catalogo della ricetta dematerializzata;

«  modalita di p i il sistema di { CUP dovra assicurare la gestione delle
disponibilita delle agende erogabili sia nella modalita tradizionale e sia nella modalita di
Televisit:

+  modalita di il dovra essere ai sensi dell‘art. 50 della
Legge n. 326/2003, del DM 2 novembre 2011 e s.nm.i., nel rispetto del catalogo regionale
delle prestazioni ambulatoriali;

17
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LAlisa

1) Prestazioni ambulatoriali erogabili in modalita di Televisita

Sono erogabili in Televisita le prestazioni ambulatoriali che non richiedono I'esame obiettivo del
paziente (tradizionalmente composto da ispezione, palpazione, percussione e auscultazione) ed in

=il i ita di monil io, conferma, aggiustamento, o cambiamento della terapia in
corso (es. rinnovo piano terapeutico o modifica dello stesso)

il paziente necessita di spiegazione, da parte del medico, degli esiti di esami di diagnosi o

l stadiazione effettuati, cui puo seguire la prescrizione di eventuali approfondimenti, o di una terapia

L} amvazwne del servizio di telemedicina richiede I'adesione preventiva del paziente, al fine di
confermare tra I'altro la disponibilita di un contatto telematico per la interazione documentale/informativa
con lo specialista ed accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche tecniche

¢ le normative vigenti in materia di privacy e sicurezza.

< Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria

Si elencano di seguito 'insieme degli elementi minimi e sufficienti per realizzare un servizio dotato delle
funzmnallla che consentano di erogare una prestazione di televisita:
Rete di collegamento sempre disponibile tra medici e pazienti
= Portale web a cui i medici accedono con il proprio account per gestire i pazienti assegnati.
= Login per pazienti per poter accedere al servizio con apposite credenziali.
= Compatibilita con il GDPR per il trattamento dei dati personali.
= La persona si connette alla rete internet con gli strumenti digitali che ha a disposizione
(computer, tablet, smartphone).

2) Adesione informata del paziente
L'attivazione del servizio di telemedicina richiede I'adesione preventiva del paziente o del tutore, al fine

di confermare tra [laltro la dxsponlbllna di un contatto telematico per la interazione
mativa con lo ed ad un sistema di comunicazione remota
secondo le specifiche tecniche e le normative vigenti in materia di privacy e sicurezza.

19
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3) Responsabilita sanitaria durante attivita in Televisita

Agire in telemedicina per i sanitari significa la resp ilita p i ,
anche della piti piccola azione compiuta a distanza. In particolare, fa parte della suddetta responsabilita
la corretta gestione delle limitazioni dovute alla distanza fisica in modo da garantire la sicurezza e
I'efficacia delle procedure mediche e assistenziali, nonché il rispetto delle norme sul trattamento dei
dati.

Questi principi valgono in qualsiasi situazione operativa, ed in tale quadro, anche ai fini della gestione
del rischio clinico e della responsabilita sanitaria, il corretto atteggiamento professionale consiste nello
scegliere le soluzioni operative che — dal punto di vista medico-assistenziale - offrano le migliori
garanzie di proporzionalita, appropriatezza, efficacia e sicurezza e nel rispetto dei diritti della persona.

Si ricorda che ¢ acclarato che alle attivita sanitarie in

norme legislative e deontologiche proprie delle professioni sanitarie, nonché i documenti d'indirizzo di
bioetica.

icina si

e

tutte le

4) Comunicazione dell’Esito della prestazione ambulatoriale erogata in modalita Tele

L'esito della televisita pud essere:

Riscontro o meno di una stabilita clinica nell'ambito del quadro diagnostico gia noto

Necessita 0 meno di un accesso urgente a prestazioni diagnostico-terapeutiche. In questo lo
specialista assicura la presa in carico del paziente.

Richiesta di approfondimento diagnostico: lo specialista prescrive le prestazioni ritenute opportune
indicando il termine temporale appropriato &lla loro esecuzione, anche attraverso ['indicazione nella
ricetta del codice di priorita; in caso di esami strumentali lo specialista deve cercare di organizzarli
con la presa in carico (prescrizione e programmazione della visita da parte dello specialista).
Prescrizione o rinnovo di un piano terapeutico.

La prestazione sanitaria erogata in modalita di Televisita & regolarmente
informatici in uso presso I'erogatore, alla pari di una visita specialistica erogata in modalita tradizionale
Il referto nel rispetto delle vigenti normative in materia di privacy e sicurezza, sottoscritto digitalmente

dal medico, puo essere consegnato attraverso la piattaforma di Televisita e deve essere consegnato al
paziente in modalita telematica anche attraverso il Fascicolo Sanitario Elettronico.
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[codice CUR Descrizione Sanitaria Estesa Brana (% codidNom.  Descrione Nomencistore tarifta

TEIE 27 COLIGAUID PEICHIATRICO A DISTANZA W26 0T ANAMNES! E VALTAZIONE, DEFIVTE BREVI TZor

TELE 27 COLLOQUIO PSICOLOGICO A DISTANZA AP % wor ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 291

TELE 24 VISITA ALCOLOGICA A DISTANZA a % wor ANAMNES! £ VALUTAZIONE, DEFINITE SREVI 1201

TELE 24 VISTA ANTITABACCO A DISTANZA w 2% wor ANAMNES! EVALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 21

TELE 20 VIITA AUDIOLOGICA A DISTANZA A % mor ANAMNES! EVALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 120y

TELE 27 VISTA AUXOLOGICA A DISTANZA a2 wor ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI n9r

TELE 21 VIITA CARDIOCHIRURGICA A DISTANZA AP % mor ANAMNES! EVALUTAZIONE, DEFINITE BHEVI 129y

TELE 21 VISITA CENTRO DISTURBI COGNITVI E DEMENZE A DISTANZA AP w  wor ANAMNES! £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 181

TELE 21 VISTA CENTRO USTIONI A DISTANZA a % wor ANAMNES! £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 201

TELE 27 VISITA DIABETOLOGICA A DISTANZA P ANAMNES! EVALUTAZIONE, DEFINITE SREVI nor

TELE 24 VISITA DIETOLOGICA A DISTANZA w26 wor ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE SREVI 1291

TELE 21 VISITA EDUCAZIONE AUVENTARE A DISTAIZA . % w0 ANAMNES! € VALUTAZIONE, DEFINITE 8REVI 1291

TELE 21 VISITA EMATOLOGICA A DISTANZA a % w0 ANAMNES!  VALUTAZIONE, DEFINITE 8REVI 1251

TELE 21 VISITA FONIATRICA A DISTANZA w» 26 wor ANAMNES! € VALUTAZIONE, DESINITE BREVI 12010

TELE 22 VISITA GERATRICA A DISTANZA » % sor 1291

TELE 22 VISITA IMMUNOLOGICA A DISTANZA o 26 seor 1201

/0L0GICA A DISTANZA P T 121

TELE 21 VISITA INTERNISTICA A DISTANZA 26 s ANAMINESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1291

TELE 20 VISITA IPERTENSIONE A DISTANZA *» 26 w0 ANANINES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVE 1291

TELE 24 VISITA MEDICINA DEL LAYORO A DISTANZA » 2% w0 ANAMINESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1297

TELE 24 VISITA MEDICINA SPORTIVA A DISTANZA 2% wor ANAMINESI £ VALUTAZIONE, DEFINITE SREVI 1200

1TA MEDICINA TRASFUSIONALE A DISTANZA 26 mor ANANINESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1201

TELE 20 VISITA MICROCITEMIA A DISTANZA 26 wor ANAMINESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVE 1291

TELE 24 VISITA NEONATOLOGICA A DISTANZA ® 7% mor ANAMNES! £ VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1201

TELE 24 VISITA NEUROPSICHIATRICA A DISTANZA a % w0 ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 129

TELE 24 VISITA NEURORADIOLOGICA A DISTANZA a» 2% wor ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1201

Nuowo Cur TELE 24 VISITA PEDIATRICA A DISTANZA » % wor ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1201

Nuovo Cur THE 22 VSTA POUDIODICA HIRUNGEAPIOBDAMIROR. s % mor ANAMINES! EVALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 1201
DISTANZA

Nuova Cur TELE 24 VIITA PREVENZIONE TROMBOSI A DISTANZA . % wor AANAMNES) E VALUTAZIONE, DEFINIE BREVE 121

Nuovo Cur

Nuovo Cur
Nuovo Cur

Nuovo Cur

Nuovo Cur

Nuovo Cur

Nuovo Cur

Nuovo Cur

Nuovo cur

Nuovo Cur

Nuovo Cur

Nuovo Cur
Nuovo Cur

ey © 3 MO VATAOOMOSTOMATOLOGCADICONTIOUO s
THE 30 VATA ORCOLOGIEAA DETAEA bk mas oncoLo0cABCONTO e
TR 32 VATAONTOMDA A DSTREA b3 molc  vamowondcaocovmouo o
L 2 VA GTOROLARNGONTICA A DSTAZA BB Mon VATACTOMMOAMGOATOMDIONTIOUS o
ARTERIOSA INCRUENTA) A DISTANZA rilevazione incruenta della saturazione arteriosa .
THLE 28 VA AOROLOGICAA DSTAIA b mog  VSTAUROICCADICONMOD s everuemorne
L 24 VSTA SCOMPENSO CHOICO A DTANEA MmOl VSTACMOOLOGCADICONTIOD s enaECG. 25T
T 4 VSR CHRURGCA A OSTANZA P T T I T — o
TEL 24 VSTA CHAURGEA ONCOLOGIAADSTAIZA W% mos VSTACHRURGCAICONTOO s
THL 24 VSTA CHAURGCA TORACIAA DSTAVEA W% mo VSTAGHRURGCADICONTIOLO e
LA VEITA ADOCUNOCHALRGIC A DBTAVEA B % mo vsmciAGCADICONION o
THLE 4 VSTA OCTOLOGIAA OSTAYZA B m s VsTAciGcADCOMOL e
T 24 VSTA SENOLOGICAADSTAA W %m0l VSTAGHRURGCADICONTIONO s
THL 24 VSTA CHRURGCA PASTIAADITAGA W3 m0is  VSTADIOWUIGAAATIAD CONTIOUO s
TEL A VI CHAURGCAASEOLAE A OBTANEA W3 B0l VSTACHAURICAVAKOAR DICOWTIOUO o
T 2 v AEGOLoGEA A DsTANA M3 07 VSTADHNATOLOGCNALIGOLOGKADICONTOLO 2t
TR 2 VSITADERMATOLOGA A DTANZA W% 807 VSTADHNATOLOGCNALIGOLOGKADICONTOND 2t
TELE 2 VSTADERMATOLOGCA MATTI ROPAUADITANEA A% 26 85017 VSTADEMMATOLOGICVALERGOLOGIADICONTIOUD 1291
L 24 VA EADOCNOLOGICA(NCLUSO VENTUAE o mons  VSTADIOOCRNOIOGCADICONTOUO. ekse cvemsl
(CONTROLLO DI MICROINFUSORE) A DISTANZA controllo di microinfusore i
L 24 VA GASTROENTEROLOGIAA DSTAIZA 4w mos  VTAGKTOATIOLGGAD CONTOLO s
L 24 VSITA MEDHA NLCLEAE A DSTANGA W3 M0 VETADIMDNANUGE DICONTROLO o
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VISITE AMBULATORIALIIN TELEMEDICINA Ll
o
Pagato

Gruppo di lavoro:

— Possone —
v,
L

DMPO GB. Andreoli

Distrett Socio Sanitari ME. Cavallo /{1,(@\ AL

SCSSTEMA NFORVATIVO e e R lalde

Aprile 2021

Asl
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SC MEDICINA INTERNATI

Ospedale di Rapallo

‘et Allersologica Lisure |

pallo: Mercoledi
08.00-14.00 Tel 0155683500
castagueto@asié liguriait

Resttn:

Terapia domiciliare:
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- = =
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" [SC Medicim Rapatlo c.Cungoo A=,
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YT Ca—" vt PN “
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10 | oo | BRI G | qumurrn [l .
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Dr. . Castagacto
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| ot N
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< Alisa

TAlisa

Fenix - Modulo Televisita
Manuale Operatore Ente

Fenix - Modulo Televisita

Manuale per il paziente

https://televisita.alisa.liguria.it

corrado.castagneto

LAlisa

Asl2 Asl3 Asl4
& o

£ Ho dimenticato la password

27

28



06/11/2021

.Y

Worit

Paente " fnt Fn Find Senido* Prsaione Diabe.. * Suo Ko Medco

Le prestazioni inserite in Televisita tramite I'applicazione di gestione dell’attivita ambulatoriale
dell’'ente, nel caso sia stata realizzata 'integrazione applicativa tra il software gestionale
ambulatoriale e Televisita.

" DD D @D D ED D

£
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Il sistema permette di visualizzare tutti gli appuntamenti inseriti a sistema tramite la funzione
‘Agenda’.

E possibile filtrare I'agenda in base all'erogatore che si vuole andare a visualizzare oppure
visualizzare solamente gli appuntamenti legati al proprio utente.

comado castagnato

GAlisa
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VOCE AMICA

T

PROFILO UTENTE

Pazienti gestiti periodo maggio-dicembre 2020
Ambulatorio di Allergologia : 124 contatti

Ambulatorio di Medicina Interna: 32 contatti
Ambulatorio di Endocrinologia : 135 contatti

corrado castagneto.

Scegli il profilo

MEDICINA RAPALLD. .

ha eseguito ACT test 23 ben si
consiglia di proseguire AIT e
foster alloccorrenza utile
eseauire mensilmente ACT test

May 1 foster alloccorrenza
' paziente noto allambulatorio in
i 2 LAIS 1000 due valte.

IT con acari ch I
Joqa oo AIT conacariche bentollera o i1 e P

corradocastagneto

-

Data 23/09/2021

" D D D CED a2 @D D

Workist
paziente Tt Pt Pt Put Se ® Prestasione Do * s * Adoni

3 e PN 0. AL = VSTAALERGOWD., 20 N

I . NM. S0 AL gz CVISTAALLERGOLO,. 230 DR a a
N aro.  pos. 258 ASL = TIPS L [ o |

affetta da SSC stabile S siinvia modulo perbosentan  corrado.castagneto
prosecuzione terapia
Jun 05,
2020 affetto da anafilassi in corso AIT riprescitta adrenalina corrado.castagneto
16:11
SAli
T AlIS
- St S Regloe Lprs
‘ Test eseguiti con successo da PC ‘
A popepream 3. ACCESSO ALLA VIRTUAL ROOM ED ESECUZIONE DELLA VISITA
+ Annl Dopo aver effettuato quanto esplicitato al paragrafo 2, il paziente accede alla virtual room.
Al primo accesso il paziente deve acconsentire all utilizzo della fotocamera e del microfono, pud
effettuare un semplice test audio (in caso di esito positivo viene riprodotto un ‘beep’), ed una
Worklist Richieste volta chiuso il popup contenenti breve istruzioni, potra caricare tutti i documenti ritenuti necessari
o quelli richiesti dalla struttura per consentire al medico di avere il necessario quadro clinico allo
X X i i scopo di rendere pits agevole I'esecuzione della prestazione richiesta
Padente T | R Fi2 Hin'3 Ser Prestarlone D Stte Ao Si raccomanda di verificare con attenzione i files onde evitare la trasmissione di documenti non

TELE 2 VISITA ALLERGOLOGIC... 08

‘ Test eseguiti senza successo da PC

rilevanti o non appropriati. | documenti scambiati durante la Televisita rimangono disponibili per
-un periodo di 45 giorni a partire dalla data di effettuazione della Televisita, dopo di che saranno
cancellati.
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Paziente: Bamm M

Datatest: 2710412021
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® @ + ' 5 = s VAl -
~ AZIENDA SOCIOSANITARIA LIGURE N.4
L MEDICINA RAPALLO
Caricato o ) Da{a Ora S Bmieno il iy AZIENDA SOCIOSANITARIA LIGURE N, 4
Da Cancella Visualizza Download Nome File Caricamento e — Mesicina di Rapalls
byt Responsabile.: Dr, Corrado Castagnato
Medico (] @ F3 immunoterapia.pdf 16/09/2021 12:40 G
ognome: Cod, Fisc,
Nome Indrizzo
Data nascita Eia 42 Comune res.
Medico [N @ £ AIT- pdf 16/09/2021 12:40 ne Cittaginanza  REPUBBLICA [TALIANA
Provenienza  Esterna Nro roferia/ St
Utente ® @ -‘q act 16/09/2021 12:04 Rictisdonte  (GASTAGNETO CORRADO 20210000400 C
e Nro immagine
16092021.pdf
Esami Qita
) ® n Cozaee500  TELE 2 VISITA ALLEAGOLOGICA A DISTANZA 1
Medico = act.png 16/09/2021 11:38
Referto

39

40



06/11/2021

T
@ AS I 4 Periodo aprile-luglio
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scroms
1
stecss
1
a
12
- DOCUMENTI DiSPONIBII - AsLe
o e et e T : o
——
T renic Tesitn i 8
— .
- . |
o
S ———————— .
iz
ekl Sl 2
P
; _— 0
Rinite rinite+ASMA AIT SI AIT NO MASCHI FEMMINE

41 42

043 Crisvar o) RIjA O
ST RN

T Asl4
X

‘Nessun problema clinico: Pazienti stabili motivati Uice Relegiont con L PWBLICO | asaasmnsrnsssasncs fo 0185329353 [—oraory Ao protocollo@asl4.liguria.it

asl4_chi-AS.L N4-U
Prot GEN n- 41638
1010812021

Dott.ssa Michela Ferlenghi

Risc. Prot. n. 3992172021
Pratica n. 279/2021

‘ Soddisfazione dei pazienti: | Evitano viaggi / spostamenti
Hanno piu tempo per fare domande Da : urp <urp@asl4.liguria.it> ven, 30 lug 2021, 09:53
Sono plfl sereni: sono a casa Oggetto : I: Valutazione della visita in telemedicina

. C. . A :'Protocollo Chiavari' <protocollo@asl4.liguria.it>
Gestiscono meglio la malattia

Aumento della sicurezza: con gli incontri da
o . C . . Da: @gmail.com]
remoto si eliminano i rischi di contagio Inviato: venerd 30 lugilo 2021 09:28

A: urp@asia.liguria.it
Oggetto: Valutazione della visita in telemedicina

Incoraggia una buona relazi frail i ed il medi e .
ol EE . : - Mio figlio ha svolto la visita medica con il dottor Corrado Castagneto il giorno 22 luglio
Migliore compliance us.
Risparmio di tempo: il medico puo lavorare da un'unica postazione evitando di doversi Riteniamo che la forma della visita in telemedicina sia uno strumento utile e valido per
o . & questa tipologia di controlli clinici. la nostra
spostare tra piu sedi(ASL4: 3poli)

43 44



