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Documento 
denominato 
«Telemedicina – 
Linee di  
Indirizzo nazionali» 
(repertorio atti 
n.16/CSR) 
20 febbraio 2014 

DGR n. 568 del 
05/05/2020 – si 
riconosce la 
possibilità di erogare 
assistenza sanitaria 
Telemedicina 
secondo le Linee 
nazionali.  
Azienda Zero, in 
collaborazione con la 
struttura regionale 
competente, dovrà 
definire gli standard e 
i requisiti 
organizzativi, 
operativi e 
tecnologici che gli 
Enti del SSR dovranno 
possedere per 
erogare prestazioni a 
distanza. 

17/12/2020 – 
approvazione da 
parte della 
conferenza stato 
regioni delle 
«Indicazioni 
nazionali per 
l’erogazione di 
prestazioni in 
telemedicina» 

07/04/2021 – il 
Ministro della 
Salute condivide in 
cabina di regia 
NSIS il documento 
con le indicazioni 
per l’erogazione di 
prestazioni e 
servizi di 
teleriabilitazione 
da parte delle 
professioni 
sanitarie 

DGR n. 383 del 
30/03/2021 - 
Progetto per 
l'erogazione del 
servizio di 
Telemedicina ai 
pazienti affetti da 
Sclerosi Multipla. 

DGR n. 538 del 
27/04/2021 - 
modello per la 
p.i.c. dei pazienti 
con patologie post-
acute, correlate 
alla pandemia 
COVID-19 + 
Istituzione 
«Piattaforma per la 
presa in carico 
riabilitativa e per 
l'erogazione di 
interventi di 
Teleriabilitazione» 
e di un Centro 
Regionale per le 
Tecnologie della 
Teleriabilitazione e 
il Termalismo 
(CRTTT).  

Storia e normativa 



Con DGR n. 568 del 05/05/2020 la Regione Veneto delibera di incaricare Azienda Zero alla redazione del 
documento di definizione degli standard di servizio propri delle prestazioni di Telemedicina, nonché dello 
sviluppo, della realizzazione e del monitoraggio del progetto di Telemedicina, da sottoporre 
all’approvazione della Giunta Regionale; 
 
Nasce quindi un gruppo di lavoro interaziendale (Az. Zero, Regione e aziende sanitarie) per: 
● verificare mappatura dei servizi di telemedicina attivi o pianificati in veneto nel periodo Ottobre 

2020-Febbraio 2021 
● Individuare le prestazioni erogabili in telemedicina e da inserire nel Catalogo Veneto del Prescrivibile 
● Definire il caso d’uso “Televisita” in logica di allineamento con le nuove indicazioni ministeriali e in 

ottica di integrazione con FSEr 
● Definire i casi d’uso caso d’uso “Teleriabilitazione” 

 

Il Gruppo di Lavoro Veneto 

Inizio lavori del GdL: settembre 2020  



Risultati della mappatura dei servizi nel Veneto 1/2 



Risultati della mappatura dei servizi nel Veneto 2/2 



Il processo – prima visita e prenotazione 

Prima visita SEMPRE in loco 

Deve esserci SEMPRE una valutazione clinica e 
‘tecnica’ se poter proseguire con i controlli in 

televisita 

Prescrizione della prestazione in televisita -> 
revisione del CVP per individuare le prestazioni. 
Sono state individuate oltre 350 prestazioni che 
possono essere erogate anche in telemedicina 

Gestione prenotazione con informativa e 
consenso. Ancora da chiarire con il ministero la 
tipologia di consenso da raccogliere (differenza 

tra telemedicina e teleriabilitazione) 
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Il processo – verifica tecnica e gestione invito 

Prima di effettuare la visita deve essere 
SEMPRE fatta una verifica tecnica del 

collegamento: Speed test (up e down); 
prova microfono; verifica qualità delle 

immagine (in fase di valutazione se 
introdurla solo per alcune tipologie di 
televisita), accesso al fascicolo (non 

obbligatorio) 

Valutare se introdurre un servizio di 
assistenza al cittadino per riuscire a 

reclutare anche i pazienti che con un 
minimo di assistenza potrebbero 

usufruire della televisita 

Verifica tecnica della televisita anche 
prima di fare la visita stessa 
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Accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico 

L’attivazione del FSEr non è obbligatorio per poter accedere 
ai servizi di telemedicina ma è Lo strumento cardine per 
poter reperire la documentazione del paziente sia 
direttamente indicizzata dalle strutture sanitarie sia 
caricata dal paziente. La funzione di Taccuino Paziente sarà 
infatti molto importante per la telemedicina 



Accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico 
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Il processo – diagnosi e referto 
SI

O
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Er

 

Punti ancora aperti: 
- Individuare la cause ‘tecniche’ per cui la mancata disdetta 

non è a carico del paziente  
- Necessità o meno della richiesta al consenso del 

trattamento dei dati non presente per la telemedicina ma 
presente nelle documentazione ministeriale per la 
teleriabilitazione 

- Verifica del pagamento del ticket prima di iniziare la visita 
 



I mandati definiti da Regione  

Azienda Zero: in collaborazione con la struttura regionale 
competente, dovrà definire gli standard e i requisiti organizzativi, 
operativi e tecnologici che gli Enti del SSR dovranno possedere 
per erogare prestazioni a distanza. 

Le aziende sanitarie: dovranno attivarsi per dare ai cittadini i 
servizi di telemedicina -> L’esperienza dell’Aziende Ospedale 
Università Padova 



L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Prenotazione nel sistema CUP aziendale 
Per la gestione delle visite in telemedicina, sono state create nel sistema CUP delle specifiche 
agende ad utilizzo esclusivo delle prenotazioni di prestazioni destinate ai servizi a distanza 
(regime di erogazione esclusivamente in SSN). 
 

L’operatore del CUP prenota la prestazione richiesta  
tramite impegnativa dematerializzata/rossa e raccoglie  
obbligatoriamente anche i seguenti dati aggiuntivi: 
 

● e-mail  
● cellulare  
● consenso al ritiro dei referti  

su portale online aziendale  
 

Prenotata la visita al paziente arriva: 
- una mail con il promemoria dell’appuntamento ed eventuale ticket per il pagamento online 
- una mail con le modalità di accesso al sistema Health Meeting (sistema di telemedicina) 



L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Prenotazione – comunicazione al paziente 



Dopo aver fatto accesso alla pagina web 

tramite il link ricevuto via mail dopo la 

prenotazione, il paziente riceve il PIN per 

la login tramite SMS 

(PIN dedicato per singola sessione)  

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Accesso del paziente al portale di telemedicina dell’azienda - login 



L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Accesso del paziente al portale di telemedicina dell’azienda – raccolta consensi 



Documenti come 
pdf, doc, jpg 

 

Studi DICOM come RX, 
TAC, RM 

 

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Accesso del paziente al portale di telemedicina dell’azienda – caricamento 
documenti 

I documenti/immagini vengono 

caricati dal paziente direttamente 

nei sistemi dall’azienda. La funzione 

messa a disposizione da AOUP può 

essere definita ‘il taccuino locale’.  

Indispensabile infatti sarebbe 

l’attivazione del taccuino paziente a 

livello FSEr 



Il giorno prima della visita 
Health Meeting inoltra, tramite  
un automatismo, via mail al paziente il link  della 
videoconferenza con Google Meet. 
 
 

 

 

 

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Promemoria al paziente 



Health Meeting riceve dal CUP le prenotazioni con le relative pianificazioni (data, ora, agenda).  
Il medico, tramite l’autenticazione tramite LDAP aziendale accede al Sistema o al momento della visita o prima 
per visionare i documenti caricati dal paziente 

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Worklist per il medico nel sistema di telemedicina 



Video chiamata con il paziente 
Il medico durante l’appuntamento  attiverà lo streaming con il paziente tramite Google Meet. Premendo 
invita può inviare nuovamente il link al paziente  qualora necessario. 

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  



Una volta selezionato il paziente, in HM sarà possibile visualizzare : 
- ANAMNESI: un campo a testo libero dove riportare eventuali informazioni cliniche 
- DOCUMENTI: i referti/documenti e studi DICOM caricati dal paziente 
- STORICO: l’eventuale documentazione clinica del paziente eseguita in AOPD 

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Refertazione della visita 



Quando lo specialista produce e firma il referto questo sarà scaricabile, dopo opportuni controlli sullo stato 
dell’eventuale pagamento ticket,  nel portale aziendale Ritiro Referti OnLine  dell’AOUP e dal Fascicolo 
Sanitario Elettronico regionale 
 

Health Meeting  avvisa automaticamente il paziente con la seguente mail : 

L’esperienza dell’Azienda  Ospedale Università Padova  
Recupero del referto da parte del paziente 

Qualora il paziente non abbia ancora pagato l’eventuale ticket dovuto il referto non è scaricabile né dal 
portale aziendale né dal Fascicolo Sanitario Elettronico 



Grazie per l’attenzione 

Ing. Luca Giobelli 
Direttore UOC Sistemi Informativi  

Azienda Zero 
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