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9 PRESIDI OSPEDALIERI

1CENTRO DIURNO ALZHEIMER
477 POSTI LETTO ?/\ 1 STRUTTURA DI CURE INTERMEDIE
ACCREDITATI qu 1STRUTTURA RIABILITATIVA
==2"1 TERRITORIALE

LINEE DI ATTIVITA'

ATTIVITA DI RICERCA RELATIVA ALLINVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE NEI
SETTORI BIOMEDICO, CLINICO-ASSISTENZIALE E SOCIOECONOMICO

CREAZIONE DI MODELLI ORGANIZZATIVI CLINICO-ASSISTENZIALI FINALIZZATI AL
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA DELLE CURE RIVOLTE ALLA POPOLAZIONE ANZIANA E
FRAGILE, CON PATOLOGIE ACUTE E/O CRONICHE
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REGIONE
MARCHE (4
BOLLETTING UFFICIALE RUOLO DELL’ INRCA NEL PSSR

. INTEGRAZIONE TRA SVILUPPO DI MODELLI

COLLABORAZIONE CON LE
COMPETENZE ORGANIZZATIVI IMPLEMENTAZIONE DI UNIVERSITA AL FINE DI
" SPEGIALISTICHE E FOCALIZZATI SOLUZIONI DI SVILUPPARE E STUDIARE
AAAAAAA GERIATRICHE INAMBITO g 'INTEGRAZIONE TR/ TECNOASSISTENZA SOLUZIONI INNOVATIVE
m‘:‘sT':]%“E‘;ﬁmA ASSISTENZA OSPEDALIERAN, EVOLUTIVA /TELEMEDICINA /' LEGATE AL MONITORAGGIO
Regonale ONCOBERIATRIA. FRALTY ASSISTENZA DELLE PERSONE FRAGILI E
i DISTRETTUALE- MMG ALLO SVILUPPO DI

PRODOTTI E SERVIZI
INNOVATIVI PER L' AMBIENT
ASSISTED LIVING

Dr.ssa Maria Capalbo
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TECNOASSISTENZA TELEMEDICINA
MODELLO ORGANIZZATIVO IRCCS INRCA =

Spoke Hub Spoke

Punti Salute Specialisti INRCA Domicilio del Paziente
(Ambulatori di Prossimita) (Telemonitoraggio-

Teleriabilitazione)

Strutture residenziali territoriali

Dr.ssa Maria Capalbo




ROMA, 16 - 17 Luglio 2024
A - 2l Long-Term Care NINE Ministero della Salute
4 Gli Stati Generali dell’Assistenza a lungo termine - .

] “| epIZIONE 2024 [TALIAGLONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA

PUNTI SALUTE

OBIETTIVI

ABILITARE UNA PIU EFFICACE COPERTURA
TERRITORIALE DEI SERVIZI SANITARI, IN
PARTICOLARE NELLE AREE INTERNE

ATTIVARE AZIONI DI INTEGRAZIONE
ORIZZONTALE E VERTICALE TRA | SERVIZI ED
| PROFESSIONISTI (MMG- SPECIALISTI
OSPEDALIERI)

47%

= ABPM = emoglobina glicata = profilo lipidico = DERMA  Ecg = FVC = HOLTER ECG

CONTRIBUIRE AL GOVERNO DEI TEMPI DI ATTESA
DELLA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

MEDIA GG
PRESTAZIONE REFERTAZIONE
ABPM 0,75
PROMUOVERE IL COINVOLGIMENTO ATTIVO E DERMATOSCOPIA 210
CONSAPEVOLE DEI PAZIENTI, ORGANIZZANDO STIVEET o
PROCESSI E MOMENTI DI EDUCAZIONE SANITARIA HOLTER £CG 585

Dr.ssa Maria Capalbo B
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PRESA IN CARICO DI PAZIENTI CON PATOLOGIE CARDIACHE
CRONICHE TRAMITE PIATTAFORMA DI TELEMEDICINA PER
EROGAZIONE DI TELE-MONITORAGGIO; TELE-VISITA E TELE-
REFERTAZIONE

OBIETTIVI

v MIGLIORARE LALFABETIZZAZIONE SANITARIA RIGUARDO
ALLE PATOLOGIE CRONICHE

v IMPLEMENTARE MISURE EFFICACI PER LA PREVENZIONE

v MIGLIORARE IL PERCORSO DI CURA DEI PZ CON
PATOLOGIE CRONICHE

Dr.ssa Maria Capalbo
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STUDIO MULTICENTRICO OSSERVAZIONALE PROSPETTICO
CHE PREVEDE LA RACCOLTA DI DATI CLINICO-
EPIDEMIOLOGICI E L'IDENTIFICAZIONE DI CLUSTER DI
BIOMARCATORI ASSOCIATI ALL'INVECCHIAMENTO E ALLE
PATOLOGIE ETA'-CORRELATE DI CIRCA 5600 SOGGETTI
ANZIANI (ETA > 65 ANNI) NON OSPEDALIZZATI, CHE
AFFERISCONO AGLI AMBULATORI DEI PRESIDI OSPEDALIERI
INRCA E Al PUNTI SALUTE GESTITI DALL'INRCA NEL
TERRITORIO (INVIATI DAI MMG).

OBIETTIVI

PREDIRE E INTERCETTARE LE TRAIETTORIE DI
INVECCHIAMENTO IN BUONA E CATTIVA SALUTE.
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TECNOASSISTENZA AL DOMICILIO/ STRUTTURE RESIDENZIALI >3

<<<<<<<<<<<

OBIETTIVI DOMICILIO DEL SPECIALISTA STRUTTURE RESIDENZIALI
PAZIENTE INRCA TERRITORIALI

RIDURRE GLI ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO
DALLE RESIDENZE PER ANZIANI/ DOMICILIO

RIDURRE IL TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE DEL PAZIENTE
ANZIANO

EVITARE COMPLICANZE CORRELATE AL RICOVERO
(AUMENTO DISABILITA E MORTALITA) (VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE, TELEVISITA,

TELEMONITORAGGIO, TELERIABILITAZIONE)

INTEGRAZIONE TRA SPECIALISTI OSPEDALIERI E MMG A
-
FAVORIRE L’INGAGGIO PROATTIVO DEIPAZIENTIA
RISCHIO DI RIACUTIZZAZIONE, LA LORO PRESA IN CARICO F © ’]

PRECOCE, E LA PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA
CLINICO-ASSISTENZIALI CENTRO SERVIZI

Dr.ssa Maria Capalbo
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DIALISI PERITONEALE ASSISTITA

MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA * USS AL DUMIBII—IU

RENALE o VIDEQ-DIALISI

MACRO ATTIVITA’
= Pfe'\‘lenZia\.E eritardo o LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE
nell’evoluzione delle patologie 1. Favorire laformazione dei MMGe PLS per la individuazione

croniche renali esitante in ; s g . .
insufficienza renale cronica precoce delle malattie renali croniche e dei soggettia

= Diagnosi precoce delle malattie rischioe pro I’appropri nell'uso delle terapie
renali croniche attraverso la 2. Sperimentacamadallididialis] rlnmiciliare siaperitoneale
prevenzione dei fattori di rischio chedi dialisi utili do st di teleuaiisi assistita.
e delle malattie prevenibil I 2 Sviluppare studiche mirinoadefinire i critas

= Personalizzazione dellaterapia
nondialitica e sostitutiva

= Mantenimento delbuon stato di
funzionamento e stadiazione

personalizzazione gele terapie.

4. Promuovere laistituzione di unita operative specialistiche
perle MRC, inserite nella rete nefrologica, con presenzadi

dei bisogni per'autonomia e il specialisti e personale infermieristico dedicato e consulenza
massimo livellodi di dietologi, psicologi, diabetologi, cardiolog.
partecipazionesociale 5.  Favorire |'applicazione di strumenti miratialla

individuazione dei fattori di progressione della malattia

w o i ) renale e delle sue traiettorie.

= |dentificare le persone arischio di sviluppare malattie renali _ . .
croniche 6. Implen\eqtare la personalizzazione dellaterapia

= Ritardare I'insorgenzadellainsufficienzarenale R

= Personalizzare le terapie sostitutive e in fase predialitica 7.  Promuovereil rispetto dei criteri per la terapia conservativa
nonché quellein fase dialitica favorendo I'utilizzo appropriato dei prodotti aproteici.

= Favorire la domiciliarita del paziente 8.  Sensibilizzare la popolazione generale, le istitwzionie i

= Incrementare il numerodi trapianti rianimatori per favorire le donazioni.

OBIETTIVI SPECIFICI 53 Im_:e_ntlvare il tra_plamoda w_verle.

= Definire il target di popolazione e la relativa stadiazione 10.  Utilizzare organi dadonatori acuore non battente.

= Individuare precocemente |la MRC (stadio 1-2) 11 | modelli di valutazione delfunzi to

= Promuswerddttamenti appropriati e individualizzat ey della persona (ICF) con approccio biopsicosodale perla

jaziente inseritoin un PDTA (stadio 3-5) I prevenzione e il contrasto della disabilita

= Persemalizzare la terapia dialiticamantenendoil paziente 2 12. Garantire la mobilitainterregionale assicurando la
domicilio (abitazione; koA, Case UiTiposy, e ). possibilita di effettuare ladialisi, anche per brevi periodi,

= Promuovere un trattamento dietetico nutrizionale fuori dal luogo di residenza abituale.

= Incentivare il numero di trapianti davivente

LTATI ATTESI
Riduzione della popolazione affetta dainsufficienza renale cronica.
Aumento, trai soggetti in terapia dialitica, della domicikarita delle prestazioni(dialisi peritoneale, emodialisi).
Definizionedei criteri di personalizzazione delle terapie conservative e sostitutive.
Mantenimento della domiciliarita dei pazienti affetti da MRC e riduzione delleistituzionalizzazioni.
Incremento delle donazioni rgani e del numero dei trapianti di rene.

INDICATORI

— % di persone con insufficienza renale cronicasulla popolazione affettada MRC

— % di soggetti affettidainsufficienzarenale cronica che non si giovano della terapia dialitica indirizzati alla terapia conservativa
(farmacologica e dietetica)

— Numero di soggetti con insufficienza renale cronica in teledialisi assistita

Dr.ssa Maria Capalbo e
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TELEMEDICINA Applicazione di Software di IA a servizi di telemedicina

PROSPETTIVE FUTURE

“Applicazione di un approccio HTA alle nuove
- soluzioni di telemedicina

Strategie di Change
Management rivolte al

personale sanitario

Dr.ssa Maria Capalbo B e



P ROMA, 16 - 17 Luglio 2024
~ .. il Long-Term Care NINE Ministero della Salute
2= Gli Stati Generali dell’Assistenza a lungo termine -

GRAZIE PER L'ATTENZIONE

Dr.ssa Maria Capalbo
DG IRCCS INRCA



