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Equita verticale, ICT
e Sistemi Sanitari.
Alcune applicazioni
in Sanita

Fabrizio Clemente

Professore Qualita dei Dispositivi
. Medici e Sistemi Sanitari Universita
Bavdolk'm?(.\'m) Tor Vergata Roma - Ricercatore CNR
27-28 Settembre 2024 Vicepresidente AITIM — Roma




UNIVERSALE diverso da UGUAGLIANZA ma EQUO

IN ECONOMIA
LU'equita verticale si riferisce al principio secondo cui individui con capacita contributive diverse dovrebbero
essere trattati in modo differente per garantire una giustizia sociale ed economica.

IN SANITA’
In ambito sanitario, questo principio implica che le risorse e i servizi dovrebbero essere distribuiti in base alle
necessita specifiche dei pazienti, piuttosto che in modo uniforme.

fabbisogni reali, accesso,
patologia, intensita di cura, ecc.
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Accessibilita strutture ospedaliere Basilicata

COSA VIENE CONSIDERATO?

Misure di costo in termini di distanza temporale per il raggiungimento del
servizio desiderato (es. presidio ospedaliero, ambulatorio)

Riferimenti ibilita i bi ——
F. Pecoraro et al. Spatial Inequity in Access to Intensive Care Unit Beds at Regional Accessibilita in ambito sanitario
Level in Italy. SHTI 281:809-813.

F. Pecoraro et al. The Impact of Hospital Accessibility on Interregional Patient Mobility in
Italy. SHTI 294:684-688.

- uso tecniche statistiche e GIS
- modelli di accessibilita (E2SFCA, ecc.)

- dati sui ubicazione presidi e numero posti letto £

Clemente F. - NewMicro 2024
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DISEGNO DI UN NUOVO REGIME ASSISTENZIALE

La tecnologia offre nuovi strumenti di assistenza che mettono al centro
la persona (pazienti ed operatori)

TENDENZA

" medico interagiscecon il
paziente chesitrovaal
proprio domicilio o nella

sede Spoke

La tecnologia permette
di mantenereil
pazienteal centroe
stareil piu possibile

vicino alle persone,
fornendo in modo
tempestivo e sicuro le
risposte di salute di cui
si ha bisogno.

Clemente F. — NewMicro 2024

TELERICONCILIAZIONE
FARMACEUTICA:

attivita per il monitoraggio della

somministrazione dei farmacie

dell’assunzione della terapia dei
pazienti a domicilio

TELERIABILITAZIONE:
attivita di riabilitazione a
distanza con dotazione di kit

specifici ai pazienti a domicilio

&

TELECONSULTO:

attivita di consulenza a
distanza tra medici per la
corretta presa in caricodel

paziente

+
k ) TELEMONITORAGGIO:

Attivita di controllo e
monitoraggio dei parametri
tramite dispositivi medici dei
pazienti a domicilio

Y.

TELEREFERTAZIONE:

TELECONSULENZA
MEDICO-SANITARIA: Re!azmng rilasciata dal
medico scritta e trasmessa
per mezzo di sistemi digitali e

telecomunicazione

v

Attivita sanitaria, non
necessariamente medica,
che si svolge a distanza

v



Modulo di connessione
collegato al ventilatore
Resmed, Astral 150

| pazienti possono contattare
i clinici per video consulti
mediante dispositivo mobile
munito di WhatsApp

Clemente F. — NewMicro 2024

-

Angelo Custode per ADI

Invio dati al cloud mediante
trasmissione 3G/2G

SANTOBONO
PAUSILIPON

I clinici visualizzano i dati
elaborati sul portale web
Airview

-————

| clinici avranno a disposizione uno
smartphone con SIM aziendale
munito di WhatsApp che potranno

utilizzare per il collegamento con i
caregiver

Assistenza domiciliare (clinica), supporto personale (umanizzazione - charity)

2014 - in corso

n 10 e ASLNAPOU! 2NORD |
. ., /
ASLNAPOLI 1 CENTRO
4

1 1 S

ASLNAPOLI 3 SUD

|

n. 14

Distribuzione pazienti assistiti dall’AORN Santobono-Pausilipon in ADI (aggiornata a settembre 2019)



Angelo Custode per ADI
Assistenza domiciliare (clinica), supporto personale (umanizzazione - charity)

TELEMONITORAGGIO

Caragiver

Gataway

Piattaforma Cloud

CENTRO ERCGATORE
(AORM Santobono)

Collegamento
veniilatore
all'alimentaziona

Raccola dati di
ventilazione
{24 pre & dati)

Colegamento del
ventilatore 2l modulo
di connessionz

Colegamento del
mocula di
connessione
all'alimentazione

Risponde ai

b 4

s a0
Invio dati slla
piataforma Cloud
{1 wolta &l 9g, dallz
orz 12.00)
N !
Elzborazionz dati
(storage, celcolo
parametri)
i
Visualizzazione dati
.
Teleassislenza

chiarimenti

Accesso alla piattaforma
Con nome uiente e
password
(1 wolta al go)

Monitoraggio dei
parametrl

Allzrmi
venfilazione?

Contattare careqiver

alfunzionamanta’

Contattare
Aggictanza Tecnica
del Centre Sendizi

TELEASSISTENZA

Richiedente

Software

Ricevente

{ Accesso al software

\
—

A

Richiesia teleassistenz

|
|

Ricezione richiesta di

leleassistenza

‘ interruzione de

e ]

eleassistenza
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meeting
Suggested quality indicators for Guardian Angel project
STRUCTURE PROCESS OUTCOME
AORN Santobono-Pausilipon, Telemonitoring and Teleassistance of home- Measure of telemedicine service effects on the
Service center assisted patients with chronic respiratory diseases AORN and the caregivers
Complexity Process size Efficacy

+ Type and number of professional figures
involved in the provision of the service
(Medical Specialist, Nurse, etc.).

+ N°. of operators involved in providing the
service / No. of users.

+ Devices and ICT resources.

« N°. of users followed in the last 9 months / No. of
users followed in the previous 9 months.
« Target coverage (%): Percentage of users followed
out of the total number of users affected by the
pathology covered by the service in the area of
interest.
+ Average size: average number of contacts/month
average number of contacts/months per user
Process stability

¢ Duration: N° of months of activity from the
activation of the service

Operational efficiency
« N* of howrs of use of the service / N° of
professionals involved.

s N° of re-hospitalizations for acute cases among
users followed in Telemedicine in the last 9
months

s Average days of hospitalization in the last 9
months per user followed in Telemedicine

» Average time of home visits with telemedicine
in the last 9 months (television duration)

+ N° acute situations (non-compliance,
abnormalities) detected with the telemonitoring
service in the last 9 months

* Absolute Drop-Out: N° of users who leave the
Telemedicine path by choice / 6 months

s Relative Drop-Out: N° of users who leave the
Telemedicine path by choice / 6 months.




Angelo Custode per ADI
Assistenza domiciliare (clinica), supporto personale (umanizzazione - charity)

@ The 9* IEEE International Conference on E-Health and Bioengineering - EHB 2021

@?; 2He Grigare T, Papa University of Medicine and Pharmacy, Web Conference, Romania, November 18-19, 2021
w dsrem) PIEEE oicce e 777 SINVIC
OSSERVATORID Y
CRONICITA

PON GOV CRONICITA Sostenere la sfida alla cronicita con il supporto dell'ICT -
CUPJ51H16000170007

LOGICHE E STRUMENTI GESTIONALI Rev. Roum. Sci. Techn.— Electrotechn. et Ener:
E DIGITALI PER LA PRESA IN CARICO [\ Vol. 67, 3. pp3ss-358, Bucarest, 2022 -
DELLA CRON ICITA Génie biomédicale

Invitation for full paper

Manuale operativo e buone pratiche GUARDIAN ANGEL 2.0: A TELEMEDICINE SERVICE FOR
per ispirare e supportare l'implementazione del PNRR CHILDREN WITH HOME MECHANICAL VENTILATION

31 dicembre 2021 integrato aprile 2022 A. DOLCINI', L. IUPPARIELLO', D. CALDERONE2, M. CESARELLF, F. CLEMENTE?

Kevwords: Tel licine; M of physiological parameters: Home care; Mechanical ventilation; Quality measurement.

Coordinamento tecnico-scientifico agena_sx

Regione Campania - Servizio Angelo Custode A -

Servizio di teleassistenza e sistema di telemonitoraggio che registra e trasmette | parametri vitall e biostrumentali dal
domicilio al medico curante, genera report di refertazione e di analisi, intercetta | pattern critici fovorendo interventi
tempestivi

Clemente F. — NewMiicro 2024



2018

Teleconsulto specialistico e
Telerefertazione di EEG neonatali
nell’lambito dell’accordo quadro tra
AORN Santobono Pausilipon e AOR San
Carlo di Potenza.

....................... - VPN

.
I & 2} AORN Santobono ! Client to site
| y Pausilipon ! (Firezilla)
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er FTP

e %, San Carlo

# Azienda Ospedaliera

Regionale

AOR San Carlo

AQR SC acquEsisce df
tracciato EEG e

!

ACR SC

mMoEUD anamneshico

compila il |

»

L" ACRN SEM
rodifica

ACR SC carca trracciato a

madulo in cartelia condivisa

-

L'SORMN
Canca

AR SC awisa
telefomicamente

SEM del
menio

-

coliega al

oreli

L'ACRM 88N si

condivizsa per il

Ia carells

e

Scheda v;u-rnp:e:x MO

fracciald anahzzabilae?,

LACRMN S
e firma il

EEG

M refera
tracciato

b

F

il referto i

L' A0RM SEMN carca

condovisa ed avisa il
sC

n cartelia

.

ADR SBM avviza
telefonicamente
L'AOR San Carlo del
cancamenio

telefonicamentea
protlemi

L

Clemente F. — NewMiicro 2024



201 8 6 SINTESIDIFATTIBILITA E CRITICITA MEDIANTE ANALISI SWOT RIFERITA AL
PROGETTO

Teleconsulto specialistico e ——
Telerefertazione di EEG neonatali *  Btruthwazions imovativa
nell’lambito dell’accordo quadro tra
AORN Santobono Pausilipon e AOR San

*  Posaibilita di intesrare percors: semplicy/'compless:
* Basionalizzazione dell’esistente presso AOR San Carle
¢ Riduzione delle duplicaziom asziztenziall con mobilitz

. pPassiva exira regions Svantagel
Ca rI O d I POte nza. ® TNhighorare 1 pereorst di accogliensa diffondando una ® sinitturzsions pmovativa
cultura d=ll’ approceio per proceszl funsionall intesrat m * rimodulzzions dell asistents strtturato
partnerzhip T .
*  defimizions di eritenn muliidizciplinan informatice —

* Elutarione climica e frattamento secondo erterd di mfmm;:lﬁ deg.l.'lcaﬁ = &e
eidence hazed medicme, privacy a medico legalmanta
venificat

# TImamzzazicne delle cure nducendo deganze ed ancor i
pni trazferiment:

*#  DPrazidho costante det LE A, & conzsguentementa
dell’ appropriatarza interrasionals

Opportunita

#  presa in carico per fimzione assistensziale in zede con
supporto specialistico m remoto;

*  mierfaccia sanitaria di alte profilo a forte componente
integrata;

* ottimizzazions della struthora su attnata reall senza
niduzions di attivitz per il San Carle;

*  implementamone economica per il Santobono nragione | Rischi
dell’ expertize gonaplens erogata;

®  massimuzeasions dal neavi azendzh per enframbe 12
aziends: P *  (estione dellz compleszita m remote e crters di

] ] o ] glegzibilita a lettura EEG per patologiae;
®  copartura dei cost gestionzh dal fimanzizments che .. i .
I" A0F. San Carlo fornira al personale ad zlle risorse *  Complessita del monitorazgio nal tampo.
infrastrutturali dedicata dell’ ADFN Santobone;

azione di marketing sanitario;

nduzione del dizazio da mebilits;

magsiore capplianes familiars;

recupere dell appropriatezza chinica, orgamzzatva e

Clemente F. - NewMicro 2024 gestionale agzendo smergicaments su tutta la filiera
assistenziale.

¢ Novita organizzativa;




2018

Teleconsulto specialistico e
Telerefertazione di EEG neonatali
nell’lambito dell’accordo quadro tra
AORN Santobono Pausilipon e AOR San
Carlo di Potenza.

Clemente F. - NewMicro 2024

9  PIANO FINANZIARIO PER IL PRIMO TRIMESTRE

BRisorze e costi

Totalein €

Personale
*  Per ogni EEG si consideranc 4 cre di approccio
dedicato secondo gli ambiti climici fomiti dall®

Cuota erogata al neonatologe 240 €/5ingolo EEG processato

contribute n regime assmilabile all aute-convenmonamento
{40 £ ora)

AQBN Santobono. Considerando n. 30 EEG/trimestre
Totale previsto 7.200 £/frimestre®
Personale Quota erogata al neonatologe quota di 60 € ora contrbute n

»  Verra considerato ulteriore quota di 60 € ora
dedicata ad attiviti formative, organizeative da
dedicare al neonatologo esperto al fine interfacel
con perschale AOR San Carlo 2 eon personale
informatico nel prino 3 mesi di avvio progetto

regime assimnilabile all*mrto-convenzionamento (60 € ora)
attivitd formative, organizzative.

Considerando n. 30 ore per 3 mesifanno
Totale previsto 4.500 € costo annuale di prima attivazione

Sara possibile dopo la fase sperimentale prevedere

formazione snl campo dei neonatolog e dei nenrolosi
dell’ AOR San Carlo costo da definire

Beni ¢ servizi tecnologico - digitali
» attivazione e formalizrazione tecnologica digitale a
cura dell” ACFRN San Carlo da erogare al
Santebene ai fini dell® adeguamento da parte dell’
AQ San Carlo.

Attivarione refte mformatico/digitale & gestione mfrastrutture
tecnelogichs

2.001) € in totale cost fissd

Spese Generali progettazione
»  progettarione degli adeguamenti digitali necessar
alle attivitd di tgleqomenlenza.
»  Adeguamenti inerenti 1 profili medico legali.
#  Adegnamenti  ed  aggiomamenti  support
informatico digitali

9.001) € in totale cost fissd

Totale esami EEG base previzti ed erogahili primo
trimestre

o J0 EEG

Spese totali
7.200 € per o 30 esami spese mediche per remunerazione
neonatelogo nel pomo trimestre;
4,300 € per n.80 ore dedicata formarions crgamizzazione per
3 mesi;
11.000 £ di adeguamenti tecnologicl, informatici & spase
generall

Costo complessivo
Totale 23.000 £ nel primo trimesive se tatti i EEG

previsti espletati




2019: In2 per il ‘Progetto TELPASS’ tecnologie
Un modello di partnership interaziendale innovativo nella gestione delle cure palliative
pediatriche:
(@) un percorso di formazione frontale “in aula” ;
(b) un percorso teleconsulto specialistico e di formazione a distanza e basato su tecnologie
avanzate di telemedicin-

AORN v | ;DE‘EI&-;’T

Offre formazione di operatori

sanitari di cure palliative
pediatriche e

consulenze specialistiche

OSPEDALE

Offre hospice pediatrico con assistenza specialistica

Riceve formazione e consulenza per gli operatori sanitari
Clemente F. — NewMicro 2024



2019: In2 per il ‘Progetto TELPASS’ tecnologie

Teleconsulto con condivisione di documentazione clinica

in ambiente protetto

Stato: attivo
Tecnologia: DropBox + 7zip

Costi: personale (consulenza: 60 €/h)
tecnologia (scanner 200€)

Richiede X accessi su X e-mail

AORN Santobono Pausilipon
(X operatori)

\
In seguito a notifica telefonica e ricezione email \

automatica da parte di Dropbox, il clinico accede al proprio \'-\_

archivio cloud DropBox per scaricare la cartella paziente,
Il clinico scarica la cartella paziente ed estrae i file
inserendo la password , verifica la completezza della
documentazione e, se necessario, richiede
chiarimenti/integrazioni telefonicamente e/o via email,
entro 72 h dalla richiesta, fornisce e condivide la Second
Opinion salvando con password il modulo,

Notifica telefonicamente la condivisione del module con
risposta di Second Opinion;

Aggiorna online il file Diario Attivita e cancella la copia
della cartella paziente scaricata sul proprio PC.

Telepresenza per consulenza multi-specialistica

Stato: valutazione tecnologica pre-acquisizione

Tecnologia: Dispositivi medici per telepresenza

Costi: personale (consulenza: 60 €/h)
tecnologia (noleggio:€ 10.000,00/mese)

2

P | Manager del cloud

4

Rilascia X accessi su X e-mail

* Genera una cartella condivisa

(diritti) dei singoli utenti
* Controlla i log di accesso

cloud

* Stabilisce e coordina le politiche di accesso

* Opera manutenzione bi-settimanale del

.‘\‘ r'y

ARCHIVIO TELPASS DROPBOX

&

N

.\

Rilascia Y accessisu Y e-mail

Richiede Y accessisu Y e-mail

ASP Potenza— Hospice Lauria
(Y operatori)

» / Clinico richiede il consenso dei genitori/tutori - firma modulo
/" di consenso informato;

Compila n.2 file (Relazione clinica e Richiesta di second-
opinion) e scansiona eventuali esami utili per approfondire la
second opinion. | primi due file contengono solo iniziali del
paziente ed eventuali dati sensibili nelle scansioni devono
essere tagliatifoscurati;

Carica i file compilati ed eventuali scansioni alla lettera a. in
un’unica cartella nominata con data della creazione e iniziali
del paziente che comprime con password

La cartella e caricata nel cloud Dropbox e contatta
telefonicamente il clinico del’AORN per notificare I'arrivo di
una richiesta di second opinion;

Infine, il clinico dell’ASP aggiorna online il file Diario Attivita.

Cloud Dropbox GDPR compliant

AES 128 bit | : ﬁ
i
| SSUTLS |

N.B. Il rilascio e 'apertura di ogni singolo file deve essere effettuato tramite chiave
di accesso [PW) inviata su altro canale e be cul regole sono stabilite off line e.
Operativamente ogni file protetto da chiave tramite SW 7-2ip

Clemente F. — NewMiicro 2024




2020: Telecamere per umanizzazione delle Cure in emergenza COVID 19

Reparto di Patologia Neonatale AORN Santobono-Pausilipon

incubatrice collegata alla LAN

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
: é@ @ ﬁ IP camera solidale con
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

‘mymium.m_ﬁ._'_“ Y
CED
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, —,——m— -
Assegnazione di credenziali
Utilizzo dell’app e visualizzazione di accesso all’app associate
con credenziali di accesso gestite all’ID dell’incubatrice

dal CED.

Famiglia

telecamera_9
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2020: Architettura del nuovo sistema di Teleconsulto (e futura TeIeV|S|ta)
EEREEH _- SINFONIA

SogooﬂowWo della Regione Campania

SISTEMA INFORMATIVO
SANITA CAMPANIA

s

Pronto
Socoorsa

Sito Specilistica PAZIENTE

(HUB)

Radiologia

Cardialogia .
Ambulotorio

Laboratoric

Pediatria

ﬁﬁ@ﬁ@

Ginecologia

Criopedia @_

MULTICANALITA’

Collaboration clinicain cloud Multiconference System o1
Mono/ Multidisciplinare | Multiente s— =
Gestione del consenso =— = «
- 5 Strutture Sanitarie
- 'J (AO, ASL,IRCSS)
i -y
e —
Archivio n..___é__,ﬂ—" - =
Consulti 5 - Anagrafica,
i \ — LD AP
SPC CLOUD - piattaforma di erogazione sewizi’f,-’
e P -
- - L. " 11 p
- - TI M mhw@tﬁ MATICMIND G I Clemente F. — NewMicro 2024




2020: Teleconsulto in presenza
Sperimentazione PLS Campania e AORN Santobono Pausilipon

Astenda Ospedaliors a1 Rilovo Nazienale

SANTOBONO
PAUSILIPON

PLS

CUP

SPECIALISTA

PAZIENTE

Clemente F. — NewMicro 2024

Riceve richiesta via
mail

Accede alla
piatiaforma

H

¥

Riceve ticket per Paga ticket W
emai J

Verifica incontri Visualizza i dati dei

schedulati pazient

Effettua visita di
Teleconsulto

' Bt
Compila il form per la st g @
Genera nuova richiesia Pianifica nuovo
impegnativa per 9 ) incontro
Teleconsulto
B ™ A
I‘ﬂvﬁ:liia mail al CUP
b -
v = N
Verifica slot Prenota visita di Invia mail di conferma pazilﬂ?et:jc:%tﬂzlare
disponibili Teleconsuito al PLS i vt
,
I
¥




2020: Follow up specialistico [ex Conferenza Stato Regioni 20/167/CR06d/C7]

Test ed use case: paziente con SMA

Clinico

Centro Servizi

Pz/Caregiver

?

Richiede indirizzo email
del caregiver

h

Pianifica la televisita di

h 4

Invia email ai

Riceve email con fink

h

di partecipazione alla
televisia

follow up destinatar indicati
L Awvia il meeling di
televisita
h 4
Altrva Ia
videochiamata di
meeting

F

Eseque la telzvisita

A 4

Archivia nel registro
del meeting

R

Y

Acceade al meeting
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| Multidisciplinarieta B8 #INNOVAZIONE _
A\ degli interventi ’

. NS¢ MEDiCIN[u\

022-2023

-
Tra visite Tra Professionisti Conle

tradizionali e ospedalieri, MMG e PLS, associazioni e

telemedicina assistenti sociali i cittadini

) r.

B

Tra Ospedali
Case di comunita

#INTEGRAZIONE

TROVATON
SNSRI

#IL PAZIENTEAL

Domicilio/Rsa / *DISCOVEY §
Punti salute / Gestione del
Centri Hub e y A ‘Q’ - . CENTRO \ - progetto attraverso
Spoke ’ % f ' gli strumenti di

4

Da un progetto Project management

Risposte di salute . =
, Prevenzione, cura, p:rsonalizzate o pilota a un nuovo
H ' iy '.. i
\ » sostegno sociale e modello aziendale
< Ny Kl decentrate e
inclusione e
#SANITA condivise

\._ DIGITALE

Una rete in
continua
connessione

B~

La tecnologia
N come strumento di

w —— cura . Formazione permanente
Una "autostrada™ digitale - .
. . . - -
per condividere i dati " [
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'accreditamento d'eccellenza
per ratificare ed esportare
i modelli di Telemedicina




2022-2023 ;

DISEGNO DI UN NUOVO REGIME ASSISTENZIALE

La tecnologia offre nuovi strumenti di assistenza che mettono al centro
la persona (pazienti ed operatori)

y- TELECONSULTO:
y’ atto sanitario con cuiil '\
medico interagisceconil

paziente che si trova al

attivita di consulenza a
distanza tra medici per [a
corretta presa in carico del

proprio domicilio o nella

paziente
. sede Spoke
La tecnologia permette s
di mantenere il TELERICONCILIAZIONE 1 @ k ) TELEMONITORAGGIO:
FARMACEUTICA: N . » % e

: S Attivita di controllo &
paziente al centro e attivita per il monitoraggio della LA PERSONA monitoraggio dei parametri
stare il piu possibile somministrazione dei farmaci e tramite dispositivi medici dei

pazienti a domicilio

Y,

TELEREFERTAZIONE:

dell’assunzione della terapia dei
pazienti a domicilio

vicino alle persone,
fornendo in modo
tempestivo e sicuro le
risposte di salute di cui
si ha bisogno.

'f )

TELECONSULENZA
MEDICO-SANITARIA:

TELERIABILITAZIONE:

Relazione rilasciata dal
medico scritta e trasmessa
per mezzo di sistemi digitali e
telecomunicazione

&

attivita di riabilitazione a
distanza con dotazione di kit Attivita sanitaria, non
necessariamente medica,

che si svolge a distanza

v

specifici ai pazienti a domicilio

&
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CONNETTIVITA

Pre "Tigullio Luogo di Salute” Post "Tigullio Luogo di Salute

CHAVAR] CMIAVARI

& JAsl4 @ SAsl4 )

$istema Sanitario Reglone Liguria

e a ; Infrastruttura digitale
owan dedicata, scalabile,
e N ‘ riservata e sicura
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EALIZZAZIONE E
LATORI VIRTUALI

Un sistema che gestisce le
prestazioni che non
necessitano un contatto
diretto medico-paziente e
possono essere effettuate
con efficacia anche a
distanza

follow up o PAI

Canterte

Clemente F. — NewMicro 2024 —
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IL PERCORSO DEL POLIPATOLOGICO

Possibile erogazione servizio in:
Televisita/teleassistenza sanitaria
Teleconsulto
Teleconsulenza

Conciergerie
Accesso — Presa in carico

 ACCEssO! - [ PresaiNcaRico.

Follow Up

WVerifica capacith
adesions
Attivith Conclerge a telemedicina
Attivazione percorso dalla richiesta MMG
ivazi orso alle dimissioni
Contatte diretta
“ lefanieofnad (ska ARRUGLAMENTO NEL PERCORSO
eniro 1% glomi) PER LA PRESA IN CARICO
ge
Memo appuntamento al pe |_FOLLOWUP )
foains paia i ¢ || i 1.Falkow up 2. Esami 2* : . 7|
= =]
[t
i Lscasaiad J I RICHLARO PROATTIVG E RECUFERD DROF OUT l

Clemente F. — NewMiicro 2024



2023-2024

Applicazione del
modello Quality-Oriented
alla ASL di Frosinone

Clemente F. — NewMiicro 2024

Coincide con il territorio della Provincia di Frosinone e comprende 91
comuni con un bacino di utenza di 466.757 abitanti distribuiti in 4
Distretti Sanitari

3 Presidi Ospedalieri Frosinone-Alatri, Sora e Cassino

ha attivato il servizio di Televisita durante I'emergenza pandemica
attraverso la piattaforma Skype. Successivamente, vi & stato
gradualmente il passaggio alla nuova piattaforma aziendale di
Telemedicina per lo svolgimento delle Televisite.

L'attivita e stata svolta presso la UOSD HTA
e Ingegneria Clinica della ASL di Frosinone

 Studio specifico finalizzato a migliorare la qualita e
I'efficienza dei servizi di Televisita e Teleradiologia.

« E stato condotto un ampio lavoro di ricerca coinvolgendo
gli stakeholders chiave, clinici e personale sanitario

» Collaborato alle sessioni di configurazione, presentazione

e formazione della Piattaforma Aziendale di Telemedicina



2023-2024

Analisi del Servizio di Televisita

* Arruolamento dei pazienti e “profilo tecnologico”
* Prescrizione della Televisita di controllo ed

erogato nella ASL di Frosinone con

accettazione diretta del paziente

metodolog’ie de"a qualité originali * Prenotazione della Televisita in piattaforma

* Erogazione della Televisita in piattaforma

per I'AZienda * Rendicontazione

* Ematologia del P.O. di Cassino;

* Centro Diabetologico P.O. di Frosinone;

* Centro di Sclerosi Multipla del P.O. di Frosinone;

* reparto di Ematologia dell'Ospedale Spaziani di Frosinone;

« ambulatorio diabetologico del P.O. di Frosinone;

« ambulatorio per le Cefalee del P.O. di Frosinone;

« ambulatorio di Cardiologia presso la Casa della Salute di
Pontecorvo;

* reparto di Medicina Interna dell'Ospedale San Benedetto di Alatri.

« ambulatorio NAD e ambulatorio DCA del Presidio Sanitario di

Frosinone. (Teleassistenza)
Clemente F. - NewMicro 2024
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Diagramma UML delle Attivita
Televisita

parsanale santario

:
| ) e e e | e ) [
g | T HEE ==
N
. %
; e -
| e
e z X {oEE
\ Medico specialista e/o personale
Paziente e/o caregiver sanitario
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Indicatori strutturali

e  Numero di nuovi
reparti/ambulatori in cui
@ stato attivato il servizio
di Televisita in ASL
Frosinone

N°® & nuovi repartifambulatori

s« Numero di professionisti
sanitari coinvolti

79 professionisti sanitari
(Medici, infermieri,
psicologici, logopedisti,
dietisti) abilitati sulla
piattaforma aziendale.

* Tipologia e numero di
branche
specialistiche/cliniche
coinvolte

N° 10 nuove branche
specialistiche:

Neurologia, Diabetologia,
Ematologia, Cardiologia,
Psichiatria, Medicina Interna,
Psicologia, Professioni
sanitarie infermieristiche,
Logopedia, Dietologia.

Indicatori di Qualita Innovativi

Televisita

Indicatori di processo

« Numero di Televisite
erogate nel 2023 sulla
piattaforma aziendale
di Telemedicina;

N° 66 Televisite erogate
(23/03/2023-20/12/2023)

* Numero di Televisite
erogate nei primi 3 mesi
del 2024 sulla nuova
versione della
piattaforma aziendale
di Telemedicina

Ne° 80 Televisite dal
09/01/2024 al 28/03/2024

Outcomes clinici

= Controllo e aderenza alla
terapia;

s Tempi di attesa;

* Gradimento/soddisfazione
del paziente e del
caregiver.

Dati non estraibili allo stato
attuale*

*Si riporta una Sentiment
analysis nel testo

Indicatori strutturali

= Risorse tecnologiche

MN° 1 portatile radiologico
N® 1 ecografo portatile

* risorse umane/personale
sanitario

2 TSRM

1 medico radiologo/ecografista
1 risorsa (TSRM) per la
Segreteria organizzativa

* numero di pazienti
coinvolti nel 2023

N° 740 pazienti (servizio
erogato dal 09/01/2023 al
30/12/2023) di cui:

v" 577 hanno usufruito della
prestazione radiologica;

¥" 163 hanno usufruito della
prestazione ecografica.

Teleradiologia

Indicatori di processo

*« Numero di
erogate nel 2023

N® 1756 (servizio erogato dal
09/01/2023 al 30/12/2023)

« Numero di RX domiciliari

N® 1371 prestazioni
radiologiche erogate dal
09/01/2023 al 30/12/2023

* Numero di ecografie
domiciliari

N® 385 prestazioni ecografiche
erogate dal 09/01/2023 al
30/12/2023

prestazioni

Outcomes clinici

= possibilita di effettuare
una diagnosi precoce

= prevenzione e controllo

dati non presenti allo stato
attuale.

* grado di soddisfazione
del paziente o caregiver

= tempidiattesae
accessibilita alle cure.

Dati estratti dai guestionari di
valutazione inviati dalla
segreteria organizzativa del
servizio di Teleradiologia,
estrazione del 11/01/2024*

*Si riporta l'analisi dettagliata
nel testo
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Apertura di punti dei teleconsulto nei punti di servizio delle
amministrazioni comunali

Il caso di Arpino

-~ : > wlunanova
Orvieto Sp%leto ol a
% : Teramo
o

Pes
Orbetell :
i hie
) Ercole 5 oe

Parco/Naturale
Regionale

Civita . ;
oo Sirente-Velino Parco
Nazional
X i€

|
IS¢
Diabete (tipo 2)
Arpino: 454
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Apertura di punti dei teleconsulto nei punti di servizio delle

amministrazioni comunali
Il caso di Pofi

Clemente F. — NewMiicro 2024



Lesson learned
Progettazione di un servizio di Telemedicina

Analisi requisiti Analisi requisiti
Organizzativi e Legali Tecnologici e Funzionali

Definizione caratteristiche tecniche

Definizione procedure organizzative

Acquisizione

o

Pianificazione del . }
.. Ottimizzazione
servizio

\
Action Do

Fruizione del servizio Monitoraggio \C}(‘“\L /
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Lesson learned

SERVIZI DI TELEMEDICINA QUALITY-ORIENTED ] ! ] §
| |
| |

Qualit 1 Health ] ,

K [P management [ "] _setvives || Breiation Y-
1 —§ — |
Search 150 13131:2021(en) x S.tan.dards, : —— :
150 13131:2021(en) Health informatics — Telehealth services — Quality planning guidelines gufre;lgsts)lznd i processes i Health outcome

t | t |
£ M | [ Healthcare needs | |

PIANO DI ’ L8 | assessment g saus

MIGLIORAMENTO

ACT (Riskmanagement) “

RISK

Punti di debolezza
MANAGEMENT

VALUTAZIONE
Strumenti di qualita e-Health outcomes

MONITOR HEALTH STATUS

IDENTIFICAZIONE DI LINEE GUIDA E QUELS7 A TE R

STANDARDS
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Lesson learned

MEDEXPO
DIGITAL MEDICINE, e-HEALTH & TELEMEDICINE

RESEARCH, INNOVATION & APPLICATIONS IN HEALTHCARE

@

Bisogna immaginare nuovi i paradigmi per l'erogazione di
nuovi servizi sanitari

"Se avessi chiesto ai miei clienti cosa volevano, mi
avrebbero risposto: cavalli piu veloci " Henry Ford

Clemente F. — NewMiicro 2024



Lesson learned

@

............ la pandemia del Covid-19 ...........

"Se qualcuno pensa che si trattasse solo di far
funzionare meglio quello che gia facevamo, o che
I’'unico messaggio sia che dobbiamo migliorare i
sistemi e le regole gia esistenti, sta negando la realta"

Fratelli Tutti , Francesco

Clemente F. — NewMiicro 2024



Tecnologie distruptive: € sempre la stessa storia..... Quantum Computing — Computer Quantici Pl

Ly Wiloms. Amy ety Sheohen MCGINQE Nanmeh odbury

Soptember 204

Lo studio (2024) rivela che, mentre la consapevolezza pubblica dell'informatica quantistica sta crescendo,
c'e un mix di entusiasmo per i potenziali benefici e preoccupazione per i possibili rischi. | risultati
principali includono:

verian === m:’?'

e || 60% degli intervistati ha sentito parlare di computer quantistici, ma solo I'11% afferma di avere piu di una piccola
conoscenza

e Forte entusiasmo del pubblico per i potenziali benefici sociali dei computer quantistici, in particolare nell'assistenza sanitaria
e nel cambiamento climatico

e Sostegno allo sviluppo del Regno Unito nel campo dell'informatica quantistica per la sicurezza e la difesa, nonostante alcune
preoccupazioni

eRiconoscimento del fatto che i benefici potenziali probabilmente superano i rischi, anche se esistono preoccupazioni riguardo
ai rischi per i posti di lavoro e ad altri impatti

e || desiderio pubblico che l'informatica quantistica vada a beneficio della societa piuttosto che solo degli interessi aziendali
eForte consenso sulla necessita di una regolamentazione, con il coinvolgimento del pubblico nel processo

Per saperne di piu e scaricare il rapporto, cliccate qui: https://Inkd.in/eNnaaUxa

Clemente F. — NewMiicro 2024
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