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Gestione di allarmi, di 
attivazione dei servizi di 
emergenza, di chiamate di 
“supporto” da parte di un 
centro servizi.

Sistemi e i servizi che 
collegano i cronici, con i 
medici per assistere nella 
diagnosi, monitoraggio, 
gestione degli stessi.





The Patient-Centered Medical Home in Oncology: From Concept to Reality 
Ray D. Page, Lee N. Newcomer, John D. Sprandio, and Barbara L. McAneny
American Society of Clinical Oncology Educational Book 2015 :35, e82-e89 



Cure domiciliari
Infermieri esperti e non.
Pazienti non acuti.
Bassa intensità di cura.
Costi ridotti
Cura longitudinale

Cure ospedaliere
Alta intensità di cura

Monitoraggio continuo
Supporto infermieristico intensivo

Consulti multispecialistici
Alti costi

Trattamenti episodici

Cure ambulatoriali
Visite oncologiche, esami laboratorio,
Terapia infusionale.
Media gravità, intensità delle cure.
Costi moderati. Accessi saltuari.

HaH
Visite domiciliari inf + med
Infusioni a casa, esami lab

Media –alta gravità, 
intensità delle cure.

Costi bassi-moderati.  Cure 
episodiche – durata var.

Infusioni a casa Day hospital

Relazione del programma oncologico Hospital at Home (HaH) con 
l'assistenza domiciliare, l'assistenza ambulatoriale e l'assistenza ospedaliera

The Oncology Hospital at Home
Nathan R. Handley and Justin E. Bekelman
Journal of Clinical Oncology 2019 37:6, 448-452 



WIN-WIN

Un programma Hospital-at-Home di 
oncologia potrebbe avvantaggiare: 

pazienti, 
ospedali e 
contribuenti. 



• maggiore soddisfazione con qualità uguale o superiore.Pazienti

• Riducono i ricoveri ospedalieri, 
• Riallocano i posti letto di degenza, 
• Diminuiscono i tempi di attesa per programmati ricoveri e
• Aumentano la capacità di accoglienza e i trasferimenti ospedalieri. 
• Inoltre, mediante un ridimensionamento ambulatoriale per le 

infusioni, potrebbero ridurre i costi generali e totali.

Ospedali

• sempre più concentrati sull'alto costo del ricovero rispetto a siti di 
cura alternativi, ugualmente efficaci, potrebbero incoraggiare il 
programma oncologico HaH come una nuova strada.Contribuenti



Future is now
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