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“Con il termine TELEMEDICINA si intende l’applicazione di 

tecnologie informatiche e delle telecomunicazioni alla medicina, 

in modo da garantire servizi sanitari a distanza e la trasmissione 

in tempo reale di informazioni cliniche tra medico e cittadino o 

tra addetti ai lavori.” 



 In sintesi, la telemedicina si potrebbe declinare come segue: 

1. Telemonitoraggio del paziente acuto (TeleICU) 

2. Telemonitoraggio del paziente cronico al domicilio (home 

health monitoring) 

3. Telediagnosi (teleradiologia, telepatologia, telecardiologia) 

4. Tele triage (call center) 

5. Teleconsulto (teleconferenza, laddove disponibile con supporto 

video, tra medici specialisti, MMG e, se utile, il paziente) 

6. Gestione remota delle procedure (telechirurgia). 



 Migliore qualità di vita 

 Riduzione del numero di riammissioni in ospedale e delle 

giornate di degenza 

 Riduzione della mortalità 

 Buona accettabilità dei devices da parte degli utenti 

 Migliore conoscenza della propria patologia ed empowerment 

 Aumento della fiducia da parte degli utenti finali 

 Riduzione dei costi 



In Italia aumenta il bisogno di Telemedicina. 

Nel  nostro  Paese,  ci  sono,  infatti,  più  di  due  milioni  e  mezzo  di 

pazienti  diabetici,  oltre  quattro  milioni  di  persone  con  disfunzioni 

respiratorie,  e  circa  un  milione  di  pazienti  soffre  di  scompenso 

cardiaco cronico. 

Il  19,4 %  della  popolazione  italiana  è affetta  da  due  o  più  malattie 

croniche.  Il  potenziale  della  Telemedicina  è  stato  riconosciuto  a 

livello  ministeriale  per  migliorare  la  qualità  dell’assistenza  fornita  e 

per ridurre la spesa sanitaria. 

Long Term Conditions 



Studio  di un innovativo dispositivo di telemedicina che consenta di monitorare 

più pazienti dal loro domicilio in tempo reale. 

 

Il  dispositivo  è  stato  pensato  in  modo  completamente  innovativo rispetto    

ad    altri    presenti    sul    mercato    poiché    consente    un monitoraggio in 

continuo (24 ore su 24) e soprattutto permette al medico operatore di 

intervenire a distanza sulla somministrazione di terapie    al    paziente    

attivando    o    disattivando    apparecchiature medicali presenti a bordo 

(ossigeno, aspiratore di mucosità, ventilatore polmonare, pompe di infusione). 

 

 

   



Implementare   nuove   metodologie   di   telemedicina   che   possano 

favorire  la  deospedalizzazione  di  soggetti  affetti  da  patologie 

croniche,   ma   non   in   uno   stadio   tale   da   doverli   considerare   in 

pericolo  di  vita,  assicurandone  però  l’assistenza  continua  presso  il 

proprio domicilio. 

 

Obiettivo  del  progetto  è  eseguire  un  monitoraggio  continuo  sullo 

stato  dei  pazienti  presso  il  loro  domicilio,  poter  eseguire  esami 

diagnostici,  con  la  possibilità  di  modificare  le  terapie  in  atto  ed 

effettuare il giro visite remoto attraverso un evoluto sistema di video 

comunicazione. 
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ADR e TM in insufficienza respiratoria 
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Long-term conditions – a time-bomb? 

15.4 million people, or almost one in three of the population, in England suffer from a long-term 

condition 

Due to the aging population the number of people in England with a long-term condition is set to rise 

by 23% over the next 25 years 

5% of the patients, the majority of whom have one or more long-term conditions account for 49% of 

all in-patient hospital bed days 

It is estimated that the treatment and care of those with long-term conditions accounts for 69% of 

the primary and acute care budget in England 

The UK economy stands to lose £16 billion over the next 10 years through premature deaths due to 

heart disease, stroke and diabetes 

It is estimated that 85% of deaths in the UK are from chronic diseases.   Within this, 36% of all deaths 

will be from cardiovascular disease and 7% from chronic respiratory disease. 

Source: DoH 



Chronic Pilotitis 

Using remote monitoring and coaching to 

help improve patient quality of life 

The NHS is reaching breaking point – shouldn‟t we start addressing the burden 

of LTCs, and provide an innovative service focused on improving patient care? 

 Facilitating self-management of conditions 

so patients can maintain their independence 

Reducing costs to the health economy by 

reducing hospital admissions 



Whole Systems Demonstrator and 3ML 

• The WSD programme has been one of the most complex and 
comprehensive studies the Department of Health has ever undertaken. 
 
 The WSD programme was launched in May 2008 

 Largest randomised control trial of Telehealth and Telecare in the world 

 6,191 patients and 238 GP practices across three sites – Newham, Kent and Cornwall 

 3,030 people with one of three conditions (diabetes, heart failure and COPD) were 

 included in the Telehealth trial. 

 

 

 

 

 

 

45% reduction in mortality rates 

20% reduction in emergency admissions 

15% reduction in A&E visits 

14% reduction in elective admissions 

14% reduction in bed days 

8% reduction in tariff costs 



Slow adoption of innovation 

• 
 
 
• 
 
 
 
 
 
 

• 
 
 
 
 
 
 

• 

Several pilots have shown positive results for telehealth 
 
 
Whole System Demonstrator report was positive and promoted 
the 3 Million Lives Campaign, but yet more pilots are to be initiated 
and where Telehealth is implemented, uptake is low 
 
 
NICE make technology recommendations (not exclusively 
telehealth related) – uptake on therapeutics is good but uptake on 
devices and procedures is poor 
 
 
So what’s the problem? 
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Disruption 
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A volte innovazione 
significa restare 
comodamente a casa 

Il paziente al centro! Tutto 
il resto intorno! 

Nessun limite di spazio 
e di tempo 

Un’idea semplice che 
funziona davvero! Un’idea 
che può cambiarti la vita! 



Partenariato 

Hospital at Home (H@H) – ITEM Oxygen S.r.l. 

"Intervento cofinanziato dall'U.E. - F.E.S.R. sul P.O. Regione Puglia 2007-
2013- Asse I - Linea 1.1 "Aiuti agli investimenti in ricerca per le PMI",  
 



Ospedalizzazione domiciliare 
Home Care 

Terapia Intensiva 
Outreach 

Maxi-emergenze e Medicina 
delle Catastrofi 



Obiettivi 

• Deospedalizzare i pazienti per 
ridurre il sovraffollamento delle 
Terapie Intensive e dei reparti 
per lungodegenti 

Progetti 

• Rendere l’Opedale più sicuro:                
smartMEWS H@H 

(Modified Early Warning Score) 

• Portare la Terapia Intensiva “On 
the Fields” secondo un nuovo 
concetto di mobilità coniugata 
alla alta tecnologia, alla 
Telemedicina e alle grandi 
risorse legate ad Internet. 



Dispositivi 

Hospital at Home Hospital at Home 

plus 

SMARTMEWS  SMARTMEWS 

plus 

Maxi-emergenze e Medicina delle Catastrofi 

H@H e-Rescue  







H@H garantisce un monitoraggio 
continuo (24 ore su 24) dei parametri 
fisiologici direttamente a domicilio. 

Attraverso la videocomunicazione, 
H@H assicura l’interazione tra  medici 
e pazienti.  

H@H è l’unico dispositivo e-health che 
integra, semplicemente ed in assoluta 
sicurezza, la diagnosi con la cura 
fornendo indicazioni tempestive 
sull’evoluzione dei fenomeni  



H@H contribuisce ad un miglioramento 
del benessere del paziente ed al suo stato 
emotivo e psicologico 

La cura e l'attenzione sono paragonabili a 
quelli ricevuti in ospedale. Il paziente ha 
la possibilità di chiedere un consulto 
medico in qualsiasi momento. 
Il vantaggio consiste nella possibilità del 
paziente di godere del comfort, del 
benessere familiare e dell'affetto dei 
propri cari, che non sono più costretti a 
spostamenti troppo  costosi 



Il sistema associa  il monitoraggio continuo dei 
parametri vitali all’assistenza sanitaria consentendo 
l’attivazione da remoto dei dispositivi elettromedicali 
a bordo (ossigenoterapia e  vacuumterapia).  
É, inoltre, in grado di rilevare una situazione critica  
consentendo di attivare a distanza le opportune 
procedure implementate. 

H@H è una novità senza precedenti nel campo della 
telemedicina. Questo sistema consente di ridurre i 
tempi delle diagnosi, quindi quelli di identificazione 
delle terapie, il numero degli esami e degli 
spostamenti. Vantaggi straordinari che comportano 
un sicuro miglioramento della qualità di vita dei 
pazienti 



dall’idea….. 

Braccio 

mobile 

Webcam 

Prese  

gas  
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sensori 

Monitor 

touch  

Ingresso 

aria 

Ruote 



….ai dispositivi 
hospital at home 



Ed inoltre…. 

hospital at home 

plus 



pazienti  

 
• in stato vegetativo persistente, 
• affetti da BPCO (Broncopatia cronica ostruttiva) severa anche 

portatori di tracheostomia 
• tetraparetici per Trauma spinale cervicale 
• con esiti di malattie cerebrali gravi (ictus e/o emorragie cerebrali) 

con gravi danni neurologici, 
• con S.L.A. (Sclerosi laterale amiotrofica) 
• con fibrosi cistica in fase terminale, 
• con scompenso cardiaco severo con grado NYHA (New York Heart  

Association) 4 (fase terminale, limitazioni severe, sintomi anche a 
riposo, per lo più costretti al letto)) 

• con gravi patologie oncologiche in fase terminale  
• permanentemente allettati, in ossigenoterapia continua senza o con 

ventilazione meccanica polmonare. 

A chi si 

rivolge: 



Operatori 
 
• Regioni 
• AUSL 
• Cliniche private  
• Ospedali che normalmente non hanno a disposizione una 

terapia intensiva 
• RSA RSSA 
• Centri di riabilitazione per malattie polmonari e/o cardiache 

severe 
• Servizi di A.D.I. o A.D.I.R. (Assistenza Domiciliare Integrata, 

Respiratoria) 
 

A chi si 

rivolge: 



L’interfaccia grafica e le funzionalità rese disponibili dal sistema 
sono del tutto analoghe a quelle di un monitor per parametri vitali. 

I parametri monitorati e registrati h 24 sono: 

 • Ecg a 5 Derivazioni 

• Frequenza Cardiaca 
• Frequenza Respiratoria 

• Temperatura – 2 canali 

• SpO2 

• NiBP 
• Stato Respiratorio e Ventilazione( CO2) * 

• etCO2 * 

• Paw* 

• Ecografia e Tele-ecografia (opzionale a la 
demande) 

 * Disponibili nel modello Hospital at Home Plus 

IL DISPOSITIVO 



 Connettori sensori wired 
 I parametri vitali vengono rilevati attraverso board,sonde e 

connettori di tipo wired.  

IL DISPOSITIVO 



 Il paziente si sente maggiormente coinvolto nel processo di 

cura grazie all‘utilizzo di un monitor da 17”  su cui viene 

riprodotto il volto del medico ad alta qualità video.  

 

 

• Schermo largo per una 

riproduzione dei volti più 

realistica; 

• Telecamera con ampio angolo 

di visualizzazione e fissata su 

uno schermo movimentabile; 

• Audio stereo con controllo 

remoto del volume; 

• Microfono d’ambiente. 

IL DISPOSITIVO 



  

 Grazie al canale di video-
comunicazione dedicato è possibile 
monitorare l’effettiva efficacia 
dell’applicazione della terapia.  

IL DISPOSITIVO 



Utilizzo singolo nella camera da letto nel proprio comfort familiare 

Applicazione 

domestica 

IL DISPOSITIVO 



Il sistema H@H è costituito da un dispositivo domiciliare ed un modulo Centro Servizi 
(postazione di monitoraggio da cui l’operatore sanitario può controllare il paziente in 
remoto). I due strumenti sono interconnessi via internet e possono scambiarsi i dati in 
tempo reale ed in tutta sicurezza 

H@H NETWORK  



Il centro servizi H@H racchiude in se tutte le funzioni necessarie all’assistenza in un 
sistema di telemedicina: 
• Monitoraggio continuo dei parametri vitali (24 ore su 24)  
• Attivazione della strumentazione del dispositivo e settaggio delle soglie 
• Gestione della cartella clinica 
• Video comunicazione con i pazienti ed i loro familiari 
• Visualizzazione e gestione degli allarmi 
• Possibilità di una second opinion 
• Gestione della strumentazione elettromedicale   
 in dotazione al modulo domiciliare 
    

IL CENTRO SERVIZI 



FACILE 
 
Si può accedere da un 
qualsiasi dispositivo: 
smartphone, netbook, pc , 
tablet, etc…. 
Il medico ha nelle mani tutto 
ciò che serve per assistere i 
propri pazienti a domicilio 
come se fossero in ospedale. 

IL CENTRO SERVIZI 



IL CENTRO SERVIZI 

Gestione delle priorità e delle criticità attraverso la valutazione del 

Modified Early Warning Score – M.E.W.S. per ogni singolo paziente 



M.E.W.S. 



M.E.W.S. 
















































