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MODELLO ATTUALE
Modello ospedale centrico
Tutte le attività vengono
centralizzate in grandi strutture
sanitarie a discapito delle aree rurali
oltre 7.000 strutture sanitarie private

MODELLO SANITARIO ITALIANO

MODELLO FUTURO
Modello paziente centrico

Tutte le attività vengono centralizzate sulle
necessità del paziente tramite gli operatori

sanitari del territorio



Garantisce ai propri parter un SERVIZIO completo e certificato, con standard qualitativi unici.

MEDEA È ACCREDITATA E AUTORIZZATA DAL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

8 AREE SPECIALISTICHE

CENTRALE REFERTAZIONE DI PROPRIETÀ
 150 MEDICI

5 AREE DI HELP DESK

GESTIAMO OLTRE 5.500 RICHIESTE DI SERVIZIO AL
MESE CON UN TEMPO MEDIO DI RISPOSTA DI

PIATTAFORMA INTEGRATA
CON APP PAZIENTE

Ecosistema MedEA

23 SECONDI

Rapporti firmati con firma
digitale

DISPOSITIVI MEDICI DIGITALI INTERCONESSI
E SEMPLICI DA GESTIRE



MedEA è attualmente attiva in diverse categorie di clienti, offrendo soluzioni e modelli di business differenti.

CATEGORIE CLIENTI

Farmacia Medico di
medicina generale

Servizi di assistenza
domiciliare (ADI) Case di cura Cliniche

Azienda
farmaceutica -
Assicurazioni
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1.Dispositivo medico marchio CE - Classe IIa

2.Misure standard e comparabili 

3.Rispetto di standard sanitari 

a.HL7 - FHIR per invio dei dati / referti

b.DICOM - Imaging 

4.Invio dei dati strutturati dal dispositivo (metadati) 

5.Cifratura dei dati in transito ed a riposo 

6.Controlli e aggiornamenti gestibili da remoto

7.Invio dei dati multicanale (wifi, 4G/5G, LAN) 

8.Device dotati di SDK/API per integrazioni con i SW

CARATTERISTICHE DISPOSITIVI



Errore comune da evitare

LA FILIERA END-TO-END

“Mettere un device” senza governance: chi esegue, chi valida, dove va il dato, come si misura l’impatto.
Approccio MedEA: progettare il processo e far diventare il device un “abilitatore” del percorso clinico.



L’interoperabilità non è “nice to have”. 
È requisito per integrare con sistemi regionali e
FSE.

LA PIATTAFORMA: 
REQUISITI “ABILITANTI”

•Televisita e teleconsulto (2° opinione)
•Monitoraggio e condivisione dati in
real-time
•Portale/App paziente (registro dati)
•Percorsi clinici standard e audit
•Supporto alla terapia e gestione
paziente
•Integrazione di dispositive medici
diagnostici (ECG, holter, ecc.) 



Piattaforma di telemonitoraggio e teleconsulto 
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DHC

 15 dispositivi medici integrati

Conformità HL7

 Dispositivo medico di classe IIa

DHC è un sistema software di telemedicina per il
monitoraggio remoto dei pazienti.
Il software acquisisce informazioni da altri
dispositivi medici e consente la visualizzazione e la
gestione dei dati in termini di ricezione,
trasmissione, archiviazione e rappresentazione.



DEVICES 
& 

SERVICES

Analizzatore immunofluorescenza 
AFR900



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

ECG a 12 derivazioni



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Holter Cardiaco



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Holter pressorio



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Spirometro



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Dermatoscopio



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Pulsossimetro



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Polisonnigrafo



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Retinografo



PATOLOGIE DEL FUNDUS OCULI



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Analizzatore ematico SD1



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

I rotori disponibili e il Report personalizzato
test disponibili



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Analizzatore Emocromo SMT-30



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Analizzatore Urine



Il presente documento e le informazioni in esso contenute sono da ritenersi strettamente riservate e non riproducibili

Analizzatore Immunofluorescenza



Gola
Esame immagine

Temperatura
Misurazione

Polmoni
Auscultazione

Cuore
Auscultazione e
Frequenza Cardiaca

Addome
Auscultazione

Pelle 
Esame immagine

Respiro
Registrazione della tosse

Orecchio
Esame immagine

Dispositivo Higo



PROGETTO SPILINBERGO

Contesto

Struttura semi-rurale con 203 ospiti (60 uomini / 143 donne) 
Popolazione fragile con multi-cronicità: ipertensione (89), cardiopatie (84), diabete (42), ematiche
(44), osteoporosi (20) 

Obiettivo: portare diagnostica e specialità “in struttura” con una filiera clinica digitale



PROGETTO SPILINBERGO

Obiettivi
Riduzione degli accessi evitabili in PS (target: -20%) attraverso la gestione dei codici
bianchi e verdi 
Migliore monitoraggio e gestione delle cronicità (telemonitoraggio) 
Supporto alla riconciliazione terapeutica. 
ROI positivo entro 12 mesi: minori costi per ricoveri, trasporti, complicanze. 
Maggiore soddisfazione degli operatori e delle famiglie. 

Indicatori di monitoraggio
▪ Accessi PS per 100 ospiti/mese pre e post allestimento ambulatorio 
▪ Numero prestazioni telemedicina effettuate 
▪ Adesione a piani terapeutici 
▪ Esiti clinici 
▪ Questionari di gradimento per le famiglie 

Obiettivo: portare diagnostica e specialità “in struttura” con una filiera clinica digitale



PROGETTO SPILINBERGO

Dotazione dell’ambulatorio digitale
Diagnostica strumentale/specialistica: ECG, Holter cardiaco e pressorio, spirometria, polisonnografia,

dermatoscopia, retinografia, MOC tallonare, multiparametrico con auscultazione, saturimetria e sfigmo digitali 

POCT sangue/urine: pannelli per chimica clinica, lipidi, CRP, funzionalità renale, coagulazione, urine 11 parametri,

emocromo, HbA1c, TSH, Vitamina D

Come funziona: dotazione tecnologica, centrale clinica e protocolli

Centrale Medica
Copertura: lun–sab 8:30–20:30 per protocolli clinici e medicina di base 

SLA esempio: ECG valutato entro 15 minuti dall’invio 

Televisita (anche “pronta valutazione”), second opinion, monitoraggio personalizzato, valutazione protocolli 

Protocollo clinico annuale
Struttura: trimestrale, personalizzabile per instabilità/nuovi sintomi 

Include: inquadramento iniziale (I trimestre), monitoraggio (II), focus fragilità/dermato (II–III), chiusura annuale e

follow-up specialistico (IV)



GRAZIE

www.medeatelemedicina.com

l.telesca@med-ea.it

Roma || Milano || Potenza


