& N

Strategie, esperienzere puﬁti di
attenzione per il funpzionamento del
servizi di telemedicina nella LTC

Direttore Generale
Giorgio Casati




& N

Strategie, esperienzere puﬁti di
atteénzione per |I'implementazione
della medicina digitale nella LTC

Direttore Generale
Giorgio Casati




ASL =% REGIONE
ROMA 2 WVale

> E
O
(@]
A} >
. (@) =
B = g
& © treno ANALY SIS o 4 AMOUNT 3 N Ricover®
SERVER Z COLLECT'ON =3 SIZE DATA SET 76\1‘\053@

7 BIG DATA . -
. T N Prestazioni*
DATA SS Specha ﬁ 82.513.045
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*Valore comprensivo di prestazioni su residenti e mobilita Ultimo caricamen to dati: 13/16/2022 16:12:55

STD clinici
STD ass.li
STD accesso
Outcome
Uso risorse

PAZIENTE

Volumi Volumi Volumi Volumi
Case mix Case mix Case mix Case mix
Costi Costi Costi Costi
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HOME - Diabete

Coorte di Pazienti o . .
N° pazienti *
2% 73.035 Seleziona p 8 1 . 5 3 6 1 , 1 2

7 3 . @ 3 5 N° Ricoveri Pro-Capite

19.282 0,27

N° Accessi Pronto Soccorso Pro-Capite

* Pazienti con diagnosi di Diabete ai sensi del NUC DI GARANZIA

Coorte per fascia d'eta e genere™ N° Farmaci erogati (ATC A16%*) Pro-Capite
|- 1.770.341 24,24

o160 o

558
81-98 4974 4.496
Anno Cronicita Emoglobina Glicata Pro-Capite

s [g 247.805 3,39

N Visite di Controllo

Genere
Fascia Eta 160 . Microalbuminuria Pro-Capite
Patologia 4150 1,082 _ 1238 8 8 .7 7 1 1 y 2 2
Distretto 31-40 787 - 396 Oculista Pro-Capite
2130 a0 [ 170 35.138 0,48
- ?
11-20 74 I a1 . .
Filtrato Pro-Capite
6.000 4.000 2.600 ) 2.600 4000 6000 8000 3 6 3 5 8 3 4 9 8
- ?
M Maschi B Femmine
e Profilo Lipidico Pro-Capite
Eta calcolata allag data det singolo evento

507.075 6,94
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cardaiovascoiare

1.300.000 assistiti

Rischio alto e molto alto Rischio basso

3.22% (41.800 pz 9.22% (67.800 pz

Trattati Non trattati
75% (31.400 pz)@25% (10.400 pz)

1 » Secondo la stratificazione, circa 150.000 assistiti del’ASL Roma 2 rischiano di sviluppare una malattia cardiovascolare
| aterosclerotica

[ ¢ Il 25% dei pazienti a piu alto rischio non sono trattati, percentuale che aumenta nel rischio medio

i * Solo il 49% dei pazienti € aderente alle statine*

* Quantificazione dell’aderenza terapeutica attualmente work in progress
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| pazienti a rischio piu alto rischio presentano peggiori condizioni di salute e richiedono un superiore
assorbimento di risorse al SSN...
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Rischio alto e Popolazione
molto alto complessiva
4 . . N\
4,9% DecEes.ﬂ nspe?to 30,
\_ al ricoverati )
i 2 Ricoveri medi 0.4 )
N pro-capite ’ )
( Accessi PS h
2,3 . 0,8
\_ pro-capite )
( A
2,4% Accessi OBI 1,2%
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,’0 ... tuttavia solo un sottoinsieme di pazienti a rischio alto e molto alto & costantemente
' monitorato: quasi meta dei pazienti a rischio alto/molto alto non ha effettuato alcuna :
' visita cardiologica negli ultimi 4 anni, ed uno su cinqgue non ha mai monitorato il |
! colesterolo* J

Esami per colesterolo e trigliceridi

Visite cardiologiche effettuate dai
effettuati dai pazienti a rischio alto/molto

pazienti a rischio alto/molto alto tra il

2019 e il 2022 alto tra il 2019 e il 2022
>=3 I 21,13% ~—5 e

4 s 7.37%

2 I 12.25%
3 = 6,97%

1 I 20,09% 2 = 5 16%
1 = 4,54%

o I 6, 52 % 0 e 19 97%

* Si consideri che una quota di pazienti si rivolge al settore privato (non tracciato dal sistema), cosi come alcuni potrebbero recarsi in strutture fuori dal perimetro dell’analisi (es.
fuori regione Lazio)
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«No treatments» Paziente ad alto rischio attualmente non
trattato, e che ha svolto almeno un ricovero in ambito
cardiovascolare nel 2022

«Out of the loop» Paziente ad alto rischio under 80, in
trattamento con statine ed ezetimibe, che ha avuto un ricovero
in ambito cardiovascolare nel 2022 e che non ha svolto alcuna

visita ambulatoriale oppure alcun esame di colesterolo

«In the loop» Paziente ad alto rischio under 80, in trattamento

con statine ed ezetimibe, che ha avuto un ricovero in ambito

cardiovascolare nel 2022 e che ha svolto almeno una visita

ambulatoriale e almeno un esame di colesterolo

13% High-Risk

5.340

pazienti

15% High-Risk

6.250

pazienti

18% High-Risk

7.630

pazienti
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Con le informazioni raccolte sara possibile individuare strategie di intervento mirate per ciascun cluster
di pazienti

N
Interventi ( [ oA Interventi di
gestionali «No treatments» promozione della
assistenziali salute
Q Campagne su stili di vita;

Presa in carico territoriale
condivisa con il MMG ’ Open-day per aumentare
tramite invio del profilo di ll e awarness tramite test LDL;
rischio; PDTA
dislipidemie; ...

«Out of the loop» «In the loop»
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AUMENTARE

PROSPETTIVA
CRESCITA E
SVILUPPO

STRATIFICARE
POPOLAZIONE

REALIZZARE
LA RETE DM

77 E PNRR

PROMUOVERE
TELEMEDI-
CINA

PROSPETTIVA FARE GLI ANNI DI ASSICURARE
EMERGERE SOSTENIBILITA
DEI RISULTATI VITA
IL «BUONAY ECONOMICA
SOMMERSO
PROSPETTIVA DIFFONDERE PROMUOVERE MICLIORARE
DIAGNOSI PATIENT CONDIVIDERE
STAKEHOLDER kK CULTURA SU PRECOCE PROGRAMMI E
PAZIENTE CRONICITA EXPERIENCE RISULTATI
RIEQUILIBRA GOVERNARE
PROSPETTIVA PRENDERE -RE OFFERTA LA AUMENTARE
DElI PROCESSI IN CARICO IN MODO TRASIZIONE ADI
INTERNI I LA PERSONA DINAMICO NELLE CURE
_E

FORMARE A
SOSTEGNO
CAMBIA-
MENTO




ASL REGIONE
ROMA 2 WVdle)

Piatraforma Overview Funzionalito
pestionale

aem|  |Pomsossizzarsows PAL Asattaments del P Sel Srgoic saseste
PROGRAMMAZIONE PRISTAZIONT (o5 arte ixte
- -
ceecen
Risiwoen . ete retle ¢ preneta .
MessacstsTica 1 [

Tracciarema tvanrs Mol 5

ST




AsL Per Te 1a piattaforma digitate MMG=——
Qe e e

—— Piattaforma Overview Funzionalita
gestionale

PRESA IN CARICO PAZIENTE IN PDTA: A seguito della fase di stadiazione, il paziente € inserito in uno o
piu PDTA e profilato in funzione del livello di complessita del problema di salute (ad esempio basso,
medio e alto).

TIME-LINE PERCORSO In funzione dei problemi di salute e del livello di complessita (basso, medio, alto),
viene proposto PAI di base e la visualizzazione della time-line dei controlli routinari e della terapia

farmacologica da sequire.
PERSONALIZZAZIONE PAI Adattamento del Piano alle caratteristiche soggettive del singolo paziente

PROGRAMMAZIONE PRESTAZIONI Gestione delle prestazioni inserite nel PAI mediante liste di
programmazione dedicate e senza orizzonte temporale

©ADANI OSVALDO

S PRESCRIZIONE PRESTAZIONI Il medico puo redigere ricette dematerializzate

PRENOTAZIONE CUP REGIONALE Prenotazione prestazioni su CUP regionale mediante agende dedicate
da parte dell’/ASL Roma 2

[ uum IIIIIIII ]i

REMINDER Compilazione delle ricette e prenotazione degli appuntamenti necessari, prima dello scadere dei
tempi previsti da percorso

e o I

MESSAGGISTICA tra professionisti coinvolti nella gestione del percorso del paziente

TRACCIATURA EVENTI Nel profilo del paziente dovranno essere presenti tutti i referti, analisi, lettere di
dimissioni e altra documentazione clinica prodotta durante il percorso (sia relativa al PAI, che non
direttamente associabile).

REGISTRAZIONE PRESTAZIONI EXTRA-FLUSSO Registrazioni delle attivita svolte dell'infermiere di famiglia
e dalla COT




ASL | REGIONE
ROMA 2

Piatraforma Overview Funzionalito
pestionale

o pazirt 1n POTA: A segutn de

| |Pomosaiziaroms PAL

| Procaammazione peesta;
feog aTrrazore dedcate
— |1
- PRESCRIZIONE PRESTATION]
- - PRINOTAZION: Cuw KRCOOMALE Prenctasions prestason e
& i 2 parte & Rorra 2
cemeen

RECINTRATION: FEIYIATION] EXTRA-PLUMO Srgatrascrl dede st eh wobe del rfermare




2 REGIONE

~trprogettoxtiberi@mo tasalutey ——

In collaborazione con Piena trasferibilita

gli Istituti Penitenziari esperienza c/o
di Rebibbia: mmm)  Ambulatoridi

Y continuita
4 Istituti, assistenziale della

2200 Detenuti. Casa della
Comunita
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Carta 1: National Early Warning Score (NEWS)

PARAMETRI
FISIOLOGICI

CURARE @ CASA — L'OSPEDALE e
VIRTUALE ==
|

CAsE l corporea
INDING

351-360 | 36.1-380 [ 381-300| 2391 | l

Frequenza

SCORE CLINICO £ SCORE CLINICO £ SCORE CLINICO £ cardiaca . 0 41-80 51-90 | 91-110 | 111-130 SIS f
DI FRAGILITA DI FRAGILITA DI FRAGILITA = :

PAZIENTE - Stat.o Vigile verbale,
ARRUOLABILE di coscienza ProvOCato, coma

(5 MODERATAMENTE FRAGILE 3
1 MOLTO IN FORMA O Queste perione hanno DIIOENO i assistenza in tutte le
DIMISSIONE A DOMICILIO/ RIMANE DIMISSIONE A DOMICILIO/ Pessonn fores, sctive, energics & Eodvets. Pratice it asterite Bl SUaS 4 Bille Besens dalle SIAORNS
STRUTTURE RESIDENZIALI A DOMICILIO STRUTTURE RESIDENZIALI ragolare aserchiio flalco @ appartiene afis catagorie Spesso hanno difficoith cate, hanno bisogno i
Ol persone piu in forma fra la propria fascia di eta 2IUTO per lavarsi @ POIIONO Avere DISOgNo i aiuto per

\ J

INSERIMENTO IN PROCETTO
CURARE@CASA

4=

CENTRALE DI MONITORAGGIO CON RILEVAZIONE

vestirsi

7 — MOLTO FRAGILE 4
c : > per la cura personale, per
Quatungue tPo i causas (fisice © cognitiva). Tuttavis,
sembranc stabili @ non ad alto rischio di morte (entro ~6
2 —~INFORMA O mesi)
Persone che non h o ] attivi,
ma che soN0 Meno in forma rispetto alle persone
della categoria 1. Praticanc spesso esercizio fisico e
SONO & volte Molto attive, » seconda della stagione

PARAMETRI
3 SE LA CAVA BENE 1
Persone i cul problemi medici 30no ben monitorati, 8 — FRAGILITA MOLTO GRAVE 8
M NON JONO perd regolarmente attive al & fuori Queste persone si avvicinano al Gecesso @ SONO
della normale deambulazione QUOtIdians esterns - o g
dagh altri. Se st ammalassero di qualsiasi malattia,
Molto probabilmente NonN riuscirebbero »
MONITORAGGIO FINO A CONSULENZA TELEFONICA SPECIALISTA GERATRICA O riprenders:
s' 1 A.t < - +08 a SE LA CAVA ABBASTANZA BENE 1.5
- S
DIMISSIONE” DAL Anche se non dipendenti dalF aiuto degh altri neils
PERCORSO vita QUOTIdians. Queste Persone 3ONO 3PSO
Lmitate nelle IOro attivith a causa di sintomi di
malattia. Spesso lamentano di sentirsi «rallentatis
«/0 stanchi durante il glormo.
9 MALATO TERMINALE 10
Queste persone hanno un' aspettativa di vita <6
mesi @ 3i WiCinano alla fine della vits, anche se Ia
loro condizione Non & Cosi Marcatamente visidbile
INTERV NITA
30 DOCeSIAIO ¥ t'R mou, n > LEGGERMENTE FRAGILE 2
PERCORSO - ‘AL‘"A"‘A Persone 10330 evidentemente rallentate ne: movimenti ¢
g

nelle attivith piu iMmpegnative della vita quotidiana (es
gestione delle finanie, gestione dei farmaci) @ hanno
DESOENO di 2IUtO. SONO in genere sempre Piu limitate nello
Ihoppeng. nells Jeambulaione autonoma, nells
Preparazione dei pasti @ nei lavori domestici

MULTIDIMESIONALE

DEDICATO
PS/REPARTO
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osservatori.net
digital innovation

Supportare I’ASL Roma 2, il PTV e il Campus Biomedico, nell’introduzione di nuovi modelli assistenziali
abilitati dalla Telemedicina, coerenti con le linee di indirizzo regionali, affiancandoli dalla progettazione del
servizio fino alla declinazione operativa in modo da garantire un’efficace transizione organizzativa e digitale.

Ingaggio e |dentificazione Stima degli
analisi della delle esigenze di impatti e

situazione evoluzione e diffusione dei
attuale definizione KPI risultati

» Approfondimento principali « Panel KPI (Costi, Efficacia, * Misurazione impatto su KPI;
iniziative; supporti, vissuto del pz); » Piano sviluppo futuro;

« Coinvolgimento esperti » Evoluzione modello org.vo; * Replicabilita e esportabilita.
privacy e security; * Nuovo processo di cura;

« Valutazione livello utilizzo e « Competenze necessarie per
della struttura informatica. la gestione del servizio.
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