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Smart Health 2.0

La Sanita digitale per ’assistenza domiciliare
dei pazienti affetti da patologie croniche
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La malattia renale cronica ha un alto impatto socio-economico e consuma circa il 2% del Fondo sanitario nazionale, a fronte
di una popolazione assistita che costituisce lo 0,07% della popolazione generale. Infatti, il costo annuale relativo al tratta-
mento dialitico di un paziente in dialisi, in ospedale, oscilla tra i 35.000 e i 45.000 euro.

Le caratteristiche cliniche dei pazienti che necessitano di trattamento dialitico si sono modificate negli ultimi anni. In par-
ticolare, ¢ aumentata 'etd media dei pazienti, che oggi si avvicina ai 70 anni. Sono diventati sempre pilt numerosi i pazienti
“complessi”, affetti da altre patologie, quali malattie cardiovascolari e diabete. La maggior complessita dei pazienti si traduce
in un carico assistenziale maggiore per le strutture sanitarie e nella necessita di un coinvolgimento sempre pitt ampio delle
famiglie e dei servizi sociali.

In questa ottica si inserisce il programma di “deospedalizzazione” del trattamento dialitico, che consente alla comunita una
prevedibile riduzione dei costi e al paziente un miglioramento della qualita della vita e un pitt agevole recupero della attivita
lavorativa.

INTERAZIONE PAZIENTE/CAREGIVER
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Lobiettivo del progetto Smart Health 2.0 (PON04A2_C) ¢ la promozione dell'innovazione del Servizio Sanitario attraverso
lo sviluppo di tecnologie ICT. Il progetto affronta tutti gli aspetti legati al tema della salute, dalla cura alla prevenzione e
all’assistenza del cittadino, proponendo delle soluzioni innovative e tecnologiche (http://www.smarthealth2-0.com).

Nello specifico, in Regione Puglia il progetto Smart Health 2.0 (PONO04A2_C) si propone come obiettivo principale di
sperimentare un innovativo sistema di telemedicina per il monitoraggio a distanza dello stato di salute di soggetti affetti da
patologie croniche in ambito nefrologico, cardiologico ed oncoematologico, fornendo un servizio innovativo per il cittadino

(hteps://www.smarthealthpuglia.it).

NEFROLOGIA

ONCOEMATOLOGIA

Il progetto generale si articola in tre ambiti principali:

I’Ambito Infrastrutturale consiste nella realizzazione di
quattro specifiche piattaforme:

* una piattaforma abilitante, concepita come un’architet-
tura di infrastrutture cloud pubbliche e private, in grado
di esaltare le potenzialita di definizione di nuovi modelli di
cooperazione;

* una piattaforma tecnologica per la diagnostica che con-
siste in un ambiente per la progettazione e la realizzazione
di sensori avanzati in fibra ottica;

* una piattaforma semantica e documentale, per riorga-
nizzare i servizi in processi/procedure da utilizzare durante
la fase di sperimentazione;

* una piattaforma BPM/Transactional System, finalizzata
alla ottimizzazione e alla gestione dei processi.

CARDIOLOGIA

L’ Ambito Applicativo i cui temi sono stati identificati se-
guendo il paradigma della continuita consiste nello sviluppo
del Fascicolo Sanitario Elettronico di seconda generazione
che supportera non solo dispositivi mobili interoperabili
e nuove modalita di fruizione dei servizi, ma diventera un
punto unico di aggregazione delle informazioni sullo stato
di salute del cittadino, la sua storia clinica e le cure in corso;
applicazioni dedicate a prevenzione, wellness e life style; me-
dicina territoriale, telemonitoraggio e gestione della cronici-
ta; gestione del rischio clinico e ottimizzazione dei percorsi
clinici; sensoristica avanzata; gestione e regolazione di acuzie
ed emergenze; strumenti per 'aggiornamento professionale
nella quotidiana attivita lavorativa e per la partecipazione
del cittadino alla gestione della propria salute; governance
sanitaria e creazione di sistemi di supporto alle decisioni.

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it



health
-0

L’ Ambito Sperimentale coinvolge le PA delle Regioni inte-  attraverso campagne di vaccinazioni e screening preventivi e
ressate (Calabria, Campania, Puglia, Sicilia); la sperimenta- ~ puntera sul wellness e sugli stili di vita attraverso 'attenzione
zione si basa sulla creazione di un Living Lab che coordinerad  alla dieta e all’attivita fisica.

virtualmente le attivita di ricerca e i siti di sperimentazione.

Smart Health 2.0 si occupera anche di prevenzione per mi- Al progetto hanno partecipato 15 imprese, grandi indu-
gliorare le condizioni di salute medie di una popolazione, strie e PMI, e 10 tra Universita e Centri di Ricerca

smart

LA PIATTAFORMA DI TELEMONITORAGGIO IN NEFROLOGIA

Il Progetto Smart Health 2.0 ha 'obiettivo di validare il prototipo del sistema per I'assistenza al domicilio del paziente in
emodialisi e peritoneodialisi messo a punto nelle prime fasi di progetto. La sperimentazione intende dimostrare come il
trattamento domiciliare possa avvenire nel rigoroso rispetto di tutti i protocolli applicati all'interno delle strutture sanitarie,
prevenire eventi acuti avversi e conseguenti ospedalizzazioni, essere pili vantaggioso per 'organizzazione sanitaria, anche in
termini di costi, essere pilt idoneo al benessere del paziente in termini di qualita di vita.

GEETORE ALLARMI

Il sistema di telemonitoraggio Smart Health ¢ costituito da:
* una componente software orizzontale di social networking ed empowerment;
* una componente software verticale in ambito nefrologico.
Il tutto ¢ corredato dai relativi componenti hardware, server e devices, utili per il monitoraggio dei parametri del paziente a
domicilio.
Dall’Universita degli Studi di Bari vengono forniti in comodato d’uso gratuito tutti i dispositivi a supporto delle funziona-

lita di monitoraggio, sia per I'utilizzo previsto al domicilio del paziente sia quelli allocati a livello centrale presso la Control
Room del telemonitoraggio nefrologico ubicata presso la Direzione della Nefrologia del Policlinico di Bari.

Il sistema di monitoraggio prototipale ¢ frutto dell’integrazione di pitt componenti, ed ¢ costituito da un punto unico
di aggregazione dei dati (Smart Dial Box HUB) che assicura:

* interconnessione con la specifica apparecchiatura di emodialisi (NxStage) o con la specifica apparecchiatura di dialisi
peritoneale (Home Choice, SleepSafe)

* interconnessione con i dispositivi analitici POCT (Point of Care Testing), che consentono la effettuazione di specifici

test ematochimici, utilizzato per la prima volta in Italia nel caso di pazienti cronici.
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* interconnessione con specifica sensoristica (bilancia digitale, sfigmomanometro digitale per la misurazione
della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca, glucometro, elettrocardiografo ad una derivazione, contapassi);

smart

* integrazione con la cartella clinica di Reparto per un immediato accesso ai dati.

* monitoraggio continuo della seduta dialitica e delle condizioni cliniche del paziente.

“TASSET 15 = 0]
PIATTAFORMA TRASVERSALE o
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NEFROLOGIA
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La piattaforma SH2.0 si presenta con un in-
terfaccia molto friendly, 'Interazione avvie-
ne mediante display touchscreen, attraverso
il tocco di icone o di opportune aree. Ad
ogni operazione di invio dati, corrisponde
un opportuno messaggio di conferma o falli-

mento ricezione remota del dato.

Nel sistema ¢ attivato un supporto alla dia- = .
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cutti oli bii di . cazi Sensore ambientale

utti g.l ambiti di sp’enmen az1'0ne. . Bilancia
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Nel dettaglio al fine di telemonitorare dal domicilio i parametri sulla salute del paziente vengono fornite le seguenti appa-
recchiature:

smart

* Bilancia digitale pesa persone

e Sfigmomanometro digitale per la misurazione della pressione arteriosa

e Glucometro

e Elettrocardiografo ad una derivazione

e Contapassi

e Termometro

e Ossimetro

 Sensoristica per la misurazione dei parametri ambientali (temperatura, umidita, anidride carbonica, livello dei rumore);
e POCT per analisi dei parametri chimico clinico di laboratorio;

* Telecamera ad alta risoluzione per offrire immagini molto nitide sempre dalla stessa prospettiva e consentire un collega-

mento audio visivo per mezzo del quale il paziente pud relazionarsi, in tempo reale, durante I'intera seduta dialitica, con il
personale medico e infermieristico;

e Tablet.
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SPERIMENTAZIONE DEL SISTEMA DI TELEMONITORAGGIO
PRESSO IL POLICLINICO

La sperimentazione prevede uno studio osservazionale prospettico, multicentrico con due gruppi paralleli di pazienti che
verranno telemonitorati dal proprio domicilio.

Il primo gruppo, costituito da 5 pazienti in emodialisi breve giornaliera: 5 o 6 trattamenti a settimana di circa 3 ore (da 2 a
4 ore) ciascuno, da eseguire a domicilio, utilizzando apparecchiatura specifica (NxStage), gia in dotazione e in uso presso la
Unita Operativa di Nefrologia Universitaria del’AOU Policlinico di Bari.

Il secondo gruppo sara formato da 5 pazienti in peritoneo dialisi automatizzata utilizzando apparecchiature specifiche (Home
Choice, SleepSafe) gia in dotazione e in uso presso la Unita Operativa di Nefrologia Universitaria del’AOU Policlinico di
Bari.

LAzienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, partecipa alla fase di sperimentazione con il personale
afferente all'Ufficio Sistemi Informativi Clinici in merito alle problematiche tecniche e per gli aspetti clinico assistenziali con
il personale sanitario (medici e infermieri), principalmente afferente al reparto di Nefrologia.

Trattandosi di una sperimentazione estremamente delicata per il coinvolgimento di pazienti reali ed, oltretutto, a domicilio,
si ¢ deciso che la fase sperimentale domiciliare fosse preceduta da una fase sperimentale in ambiente controllato, presso lo
stesso Policlinico di Bari, ove verificare ulteriormente I'affidabilita di tutti i dispositivi e simulare il controllo remoto. Con
I'occasione si ¢ provveduto anche ad addestrare i pazienti e i caregivers all’utilizzo della piattaforma sperimentale. Tale fase
termina a maggio.

Nei mesi restanti di sperimentazione, fino ad ottobre 2015, ¢ previsto che i pazienti prescelti effettuino i trattamenti diali-
tici nelle fasce orarie concordate con I'Unita Operativa. I dati rilevati in maniera oggettiva dai sensori sopra citati, durante
le sedute dialitiche, possono generare allarmi di vario livello allorché rilevino valori predefiniti come di allerta. Essi sono
visivamente e acusticamente percepiti dal paziente e dal caregiver e simultaneamente trasmessi anche alla Control Room,
ubicata presso la direzione della Nefrologia, in cui un medico (Case Manager) un infermiere (Care Manager) monitorano
costantemente il paziente. Il paziente e il caregiver intervengono secondo modalita operative apprese durante il periodo di
addestramento, sotto video-sorveglianza degli operatori della Control Room. Le emergenze cliniche intradialitiche non
risolvibili a domicilio sono affrontate secondo i protocolli della C.O. 118.
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Nella piattaforma cloud vengono caricati tutti i dati relativi alla seduta e quelli amministrativi e clinici del paziente estratti
dalla cartella clinica dell’ospedale. Essi vengono aggiornati periodicamente con gli esami ematochimici e strumentali e gli
eventuali ricoveri effettuati dal paziente.

smart

Il cronogramma con le diverse fasi previste risulta essere il seguente:

Attivita
Pianificazione della sperimentazione
Identificazione ed arruolamento dei pazienti
Formazione relativa alle tecnologie introdotte
Set up dei sistemi in sperimentazione
Formazione sui protocolli operativi
Test del sistema con simulazioni
Telemonitoraggio di parametri fisiologici
Acquisizione dati da sensoristica domiciliare
Valutazione della sperimentazione

LCUTILIZZO DELLE-HEALTH PER CINTEGRAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO

La piattaforma Smart Health 2.0 rappresenta la freccia nell’arco della sanita pugliese per centrare 'obiettivo della integrazio-
ne ospedale-territorio, da sempre auspicata, ma con timidi tentativi di realizzazione fino ad oggi.

Attraverso questo sistema gestionale i punti di accesso per il paziente vengono moltiplicati e quei servizi tipicamente ospe-
dalieri diventano parte di un percorso clinico-assistenziale in cui interagiscono il paziente/caregiver, il Medico di Medicina
Generale ¢ lo Specialista.

Si costruisce cosl una rete assistenziale, ma anche relazionale, capace di aumentare il coinvolgimento e I'autogestione del

paziente.
= health

2.0
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Senz’altro migliora la Qualita di Vita del paziente che pud usufruire al proprio domicilio degli stessi trattamenti, finora
esclusivamente di appannaggio ospedaliero.

La grande versatilita della piattaforma Smart Health 2.0 ne fa anche uno strumento efficace di prevenzione: la funzionalita
Viewpoint grazie alla valutazione di dati laboratoristici, permette di individuare soggetti a rischio di malattia renale cronica,
spesso asintomatici. La diagnosi precoce consente di attuare strategie terapeutiche molto meno costose rispetto ai tractamenti
sostitutivi (dialisi, trapianto) e, soprattutto, permette di salvaguardare I'integrita e 'identita della persona.

smart

PROGETTO DI FORMAZIONE SMART HEALTH 2.0 EDUCATION

I nuovi modelli organizzativi che si sviluppano a seguito dell’utilizzo della ICT (Information and Communication Techno-
logy) implicano la presenza di operatori sanitari con particolari competenze, sia informatiche, sia relazionali.

Nell’ambito del Progetto Smart Health 2.0. Education si ¢ ritenuto utile formare un profilo professionale di “Healthcare In-
novation Manager”, creando un canale di accesso all’Alta Formazione. Infatti, tramite 'Universita degli Studi di Bari “Aldo
Moro” sono stati attivati due corsi: per Care Manager (Infermieri con Laurea specialistica) e per “Case Manager” (Medici),
ciascuno della durata di n.700 ore, di cui circa un terzo in modalita frontale. Le docenze sono state attribuite a docenti
di universita italiane negli appropriati settori disciplinari ovvero ad esperti esterni di comprovata competenza e capacita. I
partecipanti ai Corsi, (in totale n.6 titolari di borsa di studio + n.5 Uditori) seguono un progetto formativo articolato in 3
moduli, conoscenze e competenze vengono sviluppate attraverso la combinazione di formazione d’aula e formazione on the
job. Quest’ultima viene svolta presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, dove nella UOC di
Nefrologia, Dialisi e Trapianto, diretta dal prof. Loreto Gesualdo, ¢ stata attivata una Control Room, che si configura come
una sala in cui sono presenti monitor (pc, tv, etc.) dove in tempo reale si visualizzano i dati e le rilevazioni ricevute dagli

apparati elettromedicali presenti presso le abitazioni dei pazienti.

Alla fine del Corso di Alta Formazione i discenti e accompagnare 'utente lungo tutto il percorso, diventan-
saranno in grado di: do punto di riferimento ed intermediatore;

e condurre un’esauriente valutazione multidimensionale * promuovere 'autodeterminazione del paziente.

dei bisogni di salute e psicosociali del paziente; Gli “Healthcare Innovation Manager” troveranno facil-
* sviluppare un piano di case management; mente sbocchi occupazionali presso Ospedali ed ASL, in
e facilitare la comunicazione ed il coordinamento fra i quanto la tecnologia sta diventando sempre piit innovativa

componentt .del. team per minimizzare l.a frarr.1mentaz1'one‘: ed efficace e a minor prezzo, i problemi di comunicazione
delle prestazioni e la sovrapposizione di ruoli e doppioni

. ormai sono stati superati, per cui nel prossimo quinquen-
nel percorso di cura;

nio si prevede una crescita esponenziale delle iniziative di

* incoraggiare I'uso appropriato delle prestazioni; O
Telemedicina.
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Nuovi sistemi di monitoraggio domiciliare
per pazienti con insufficienza renale cronica:

il modello SH 2.0 Puglia

Roberto Corciulo, Dirigente Medico U.O.C. di Nefrologia A.O.U. Policlinico di Bari

Cosa succede in Italia

42.488 pazienti in emodialisi ospedaliera
4.299 pazienti in dialisi peritoneale
sono oltre 150 i pazienti in emodialisi domiciliare
(in totale lo 0,08% della popolazione)

Circa 9.000 all’anno
sono i nuovi casi di uremia terminale
da avviare al trattamento dialitico

Il Sistema sanitario investe il 5% del FSN
(pari a circa 5-7 miliardi di euro)
per la malattia renale cronica di cui circa il 2%
(oltre 2 miliardi di euro) per i trattamenti dialitici.

11 costo del trattamento dialitico ospedaliero
oscilla tra i 35.000 e i 50.000 euro/paziente/anno
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Ass. Farmaceutica
convenzionata

20,6% Ass. Generica e Specialistica Nasce l’ esigenza

W Ass. Ospedaliera di una razionalizzazione
m Altre prestazioni e servizi della spesa sanitaria
lta i () L] L)
e per una ottimizzazione

¥ Altro
320 delle risorse umane

ed economiche

-

Il maggior numero di pazienti che necessitano

di trattamenti dialitici

impone una diversificazione delle offerte terapeutiche
per le accresciute esigenze personali

Ambiti di ricerca

Progettare e realizzare un insieme organico di servizi

di telemedicina in diversi ambiti  am—

. H\\‘\
Il progetto SH2.0 in ambito nefrologico NEFROLOGIA CARDIOLOGIA\\
nasce con l’obiettivo di costruire e validare / \‘-5
un prototipo di piattaforma di telemonitoraggio | I',
e di teleassistenza per la gestione in sicurezza |
del paziente in dialisi domiciliare /
(emodialisi o dialisi peritoneale) ONCOEMATOLOGIA
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Sperimentazione in Regione Puglia

Obiettivi dello Studio

Studio, analisi e rappresentazione algoritmica degli indicatori di efficienza del trattamento dialitico.

Studio, analisi e rappresentazione dei modelli matematici alla base del sistema CAD
(computer-aided diagnosis).
Validazione di un sistema di tele monitoraggio di parametri clinici e di tele assistenza,

utile alla gestione domiciliare del paziente in stadio avanzato e/o fragile al fine di prevenire

gli eventi acuti e le ospedalizzazioni, mediante specifici protocolli di intervento in caso

di variazioni cliniche di rilievo.

Formazione di figure professionali (case e care manager) capaci di gestire i pazienti sul territorio

con sistemi di tele monitoraggio ed assistenza.

Sperimentazione in Regione Puglia

TIMELINE

el 201 b

Sperimentazione
b1s! MAG
—
vzms” Esecuzione ‘aziune
| s y
E " Rilascio sistema
prototipale
- * Identificazione dei

ﬁ percorsi formativi

|ldentificazione
delle coorti

20145

Data di inizio: 01.11.2012
“ Pianificazione Data di fine; 31.10.2015
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Sperimentazione in Regione Puglia
Formazione

OF1b: “Ricercatore nella progettazione e sviluppo di sistemi di gestione della conoscenza clinica”

OF2a - Formazione Puglia Case Manager
OF3a - Formazione Puglia Care Manager

OF3b: “Esperto nella progettazione, sviluppo e gestione di infrastrutture ICT per la sanita digitale”

OF4b: “Esperto in Management delle Operations nelle strutture sanitarie”

il Case Manager, il medico che si fa carico
del percorso individuale di cura della persona malata,
divenendo responsabile dell’effettiva continuita della sua assistenza;
Il Care Manager, cio¢ I’agente di cura a supporto del medico
e al fianco del malato, che sviluppa specifiche competenze assistenziali
in ambito infermieristico
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Interazione Paziente/Caregiver

Medici di Base e Ospedale

c PAZIENTE / CAREGIVER

DESKTOP MOBILE SMART TV
DISPOSITIVI DI ACCESSO

SO0

o0 =

VIDEOCAMERA POCT

m

SENSORI  DISPOSMIVIMEDICI
DISPOSITIVI LOCALI

=0

DESKTOF MOBILE

]
1
1
1
1
1
1
1
. DISPOSITIVI DI ACCESSO
1
1
1
1
1
1
1
1

'GESTORE ALLARMI

ADOBE VIDEO CALL

SERVIZI DI
TELEMONITORAGGIO
E ASSISTENZA

VIEWPOINT

i

ATTIVITA

Y .

CONSULTI

SEGNALIBRI

E-LEARNING

REALTA AUMENTATA

et

MESSAGGI

o

=]

DESKTOF MOBILE

DISPOSITIVI DI ACCESSO

‘ DISPOSITIVI DI CONTROLLO REMOTO ,'

""""" )

| SISTEMIINFORMATIVI OSPEDALIERI |

Dott. Roberto Corciulo

USER MANAGER

AULE VIRTUALI

PRONTUARIO

Accesso protetto, con password individuale gestita dall’lamministratore,
che consente I’accesso diversificato ai contenuti della piattaforma

e-Sanit@
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Sviluppo del sistema integrato Smart Health

La piattaforma ¢ stata costruita con una struttura SOA
(Service Oriented Architecture) e presenta 3 componenti:

Servizi Orizzontali Servizi Verticali
|

v v

Parte SOCIAL della piattaforma
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art

E-learning

Dott. Roberto Corciulo

‘ORE ALLARMI VIEWPOINT REALTA AUMENTATA USER MANAGER

i

Edearning

ATTIVITA AULE VIRTUALI

Qs -8 (4]

CONSULTI E-LEARNING PRONTUARIO

N & =

ADOBE VIDEO CALL SEGNALIBRI MESSAGGI

g’i‘:‘g ‘mm 2 r M Q 1 Doti. Roberto Corclulo

Crma Carsy
CATALOGO -

STH T MATERIALL SCOMPENSD SCOMPENSE CARDIACD CRONICO

STH E MATEIDALF DIALISE
CARDIACE CRONICO PLATTONCALE

Storytosnd ¢ marerial per || cors
“Boampene Canilace Crons”

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare



Sodial

Prevenzione

Amministrazione

E-learning

Sodial

Prevenzione

Amministrazione

E-learning

health
2.0

smart

B [] L] 0 -
A . @ Q i Dott. Roberto Corciulo

STB E MATERIALI DIALISI PERITONEALE

Descrizione

Storyboard e materiali per il corsa "Dialisi Peritoneale”
Reparto

Nefrologia

** 5i consiglia la visione dei learning object nell'ordine visualizzato **

Principi di base @Scarica
Caricato da: Dott ssa F.Vitucei - Numero download : 40 S
iale Principi di base
i STE Dialisi Peritoneale Mod 1 ®Scarica
\ @ | Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Numero download : 12 A

STE Dialisi Peritoneale modulo 1

‘& Esami ematochimici

®Scarica ST ™

T Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Numero download : 6
Materiale Essmi ematochimici
‘W sTE Dialisi Peritoneale mod 2
i ®Scaric

w

Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Numero download :

alisi Peritoneale modulo 2

Materiali e Tecniche RISt
Caricateo da: Dott.ssa F.Vitucei - Numero download : 2 SEEE
i & Tecniche”
i'; STB Dialisi Peritoneale mod 3 ®Scarica
\ | Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Numero download : 3 senhe
STB Dialisi Peritoneaie modulo 3
® 0 o : _
A . Qr ] «Q | Dott. Roberto Corciulo
y
Descrizione
Carso sulla dialisi peritoneale
Reparto
Nefrologia
** 5i consiglia la visione dei learning object nell'ordine visualizzato **
Principi di base i
ucci - Corso Online S Apri

[ -
il El Caricato da: Dott.ssa F.

In questa units didattica imparerete a capire come la meto
sostanze tossiche e di acqua nel peritoneo

in atto per gestire il passaggio di

ca della dialisi utilizza la capacita di filtro della membrana peritoneale e i relativi processi che la s

Esami ematochimici e strumentali - aperto il: 24-02-2015 S Apri i
Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Corse Online pr ars (2 vote

per la disgnosi  Finquadramento della MRC & del paziente in diali
up della MRC e del paziente in dialisi

j questa unit didatica & quello di mettere i fruitori in grado di comprendere -gli esami ematochimici & uri
ssarl per il follow-up della MRC e del paziente in dialisi peritoneale -gli esami s

gii esami ematachimici nec ecessari per la diagnos

Clearance e Pet A &
Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Corso Online %Aprl |

oscenza della tecnica di racco|
ione di tali esami

didattica & trasferire alfutente | perfetta dei campioni per Clearance & per Pet al fine di garantire ia massima ateendinilits dei risuitati

{linfermiere risulta essere fondamentale nell'esec

B Le complicanze del catetere peritoneale BA
| E—l Caricato da: Dott ssa F Vitucei - Corso Online il

Attraverso Io studio di questo modulo imparerai a conescere e riconoscere le complicanze del posizionamento e della permanenza del catetere peritoneale

‘&b Le complicanze infettive exit site SApr
Caricato da: Dott.ssa F.Vitucci - Corso Online Figh

Obiettivo di questa unith didattica & trasferire alfutente 1a conoscenza delle complicanze infettive dellex per attuare misure di prevenzione, tempestiva diagnosi e trattamento pill idoneo ai fine di

evitare complicanze pill severe.
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Principi di base

=t
(- La dialisi peritoneale & una metodica di trattamento dialitico (alternativa
E all'emodialisi) che si basa sull'utilizzo della membrana peritoneale come filtro
] = depurativo.

Menu Glossario Testo Audio

¥ Principi di base

Obiettivi q;
La dialisi peritoneale - — ’,;..
02 - La membran S
°

5 - La membrana pe
06 - La merr
07-LaD

Esami Ematochimici e strumentali

Menu Glossario

¥ Esami Ematochimici e strumentali
Obiettivi

Obiettivo di questa unita didattica & quello di mettere i
01-An fruitori in grado di comprendere

* gli esami ematochimici e urinari necessari per la diagnosi

e I'inquadramento della MRC e del paziente in dialisi
peritoneale

* gli esami ematochimici necessari per il follow-up della
MRC e del paziente in dialisi peritoneale

v » gliesamistrumentali necessari per la diagnosi e il follow-
= Esamiatmmantal up della MRC e del paziente in dialisi peritoneale
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Clearance e Pet

- = - =
Menu Glossario Testo Audio
¥ Clearance e Pet A
Obiettivi
2600 ml 2400 ml 2800 ml 2600 ml

04 - Raccolta dei campioni per
Clearance

ampioni

11 - Raccolta dei campioni per
PET - Campione DN

- Rai ita de

PET -Campi

campioni

. Dott. Roberto Corciulo

Social : POCT - ANALIZZATORE

Descrizione

Il corso ha l'obiettiva di illustrare le componenti principali dell’ analizzatore i-STAT, il suo funzionamento, le pratiche appropriate di raccolta e gestione campioni, i fattori che
possono influenzare il campione prima dell'analisi e I'eventuale riscluzione dei problemi.

Reparto

Nefrologia

Prevenzione

Amministrazione
*# Si consiglia la visione dei learning object nell'ordine visualizzato **

E-learning Analizzatore - aperto il: 30-09-2015

Caricato da: Dott.ssa F Vitucci - Corso Online % Apri

Il corso ha l'obiettivo di illustrar
campione prima delfznalisi e |

principall dell' analizzatore L-STAT, Il suo funzionamento, I pratiche sppropriate di raccoita & gestione campioni, i fattor] che possono influenzare il
e dei problemi.

Powered By SmartHealth 2.0  Installa I'app Android  Installa Fapp iOS
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Caratteristiche e componenti del Sistema i-STAT

E5.0 ‘s

Menu

smart

¥ Caratteristiche e componenti del
sistema i-STAT

it Al temine di questa lezione, sarete in grado di:

Obiettivi

01 - Parte superiare * Identificare le caratteristiche e le componenti del
02 - Batterie Sistema i-STAT

- s Utilizzare le funzionalita di base
03 - Batterie Monouso

04 - Batterie Ricaricabili
05 - Ricarica da Palmare
06 - Ricarica da batterie
07 - Occhiello infrarosso
08 - Scanner
08 - Scanner

10 - Parte Frontale

11 - Display

12 - Tastiera

13 - Parte Inferiore

14 - Ingresso cartucce

15 - Cartucce

0

Caratteristiche e componenti del Sistema i-STAT

health 14 - INGRESSO CARTUCCE

Menu Testo Audio

¥ Caratteristiche e componenti del
sistema I-STAT
Intro

Obiettivi

01 - Parte superiore

02 - Batterie

03 - Batterie Monouso
04 - Batteris Ricaricabili
05 - Ricarica da Palmare
08 - Ricarica da batterie
07 - Occhiello infrarosso
08 - Scanner

08 - Scanner

10 - Parte Frantale

11 - Display

12 - Tastiera

- Parte Inferiore

14 - Ingressa cartucce

15 - Cartucce

¥ Le cartucce n

@

Fare clic periniziare. |
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Sviluppo del sistema integrato Smart Health

La piattaforma ¢ stata costruita con una struttura SOA
(Service Oriented Architecture) e presenta 3 componenti:

Servizi Orizzontali Servizi Verticali

Parte MEDICA della piattaforma:

cartella clinica elettronica

,0..,.‘., Fut papeess
R FROLD

- :".' ::::'li'.’l

@ - BAR
gaerin CAPURSO)

g - ::‘""' :.tsmmsmzm
ety e

0 } :_n BAMEGATE

CALCASICA
0-— -
Qs
o =

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it



| |
£ |
() towstcs

N— PAOLDY
L gre— ROSR

R & 1051972
L T “tl
grpaerin @ CAPURSE
- M
L ‘:_'“: PLRSSTIHIGMIZ30
BAPMEGATO
— CAUCASICA

090000000

L

== |
9 e —————— |
) s

il parasse
b PROLD
L ge— ROED
R d LROSS1972
L™ BAR]
A ia g mm
- o
. :: PLRSSTINIEM1230
AP EGATO
CALCASICA

090000608
U

L

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it

=



-

PAROLD:
ROSS

16051972

BAR)

CAPURSD

M
PLESSTIH1GMI30

JHL

Comticy i
ity Crein
IAPMEGATO

CAUCATICA

L]
e-Sanit@
Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it



thealth
£ 2.0

DISPOSITIVI A DOMICILIO

Vldeocamera

% P
GATEWAY

Ossimetro
Termometro
Elettrocardiografo
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Videosorveglianza

+ Telecamera motorizzata con zoom ottico da 18x e messa a
fuoco automatica

* Riprese diurne/notturne

« Audio bidirezionale

- La video sorveglianza consente

Corretta procedura di attacco del paziente
' Rilevamento di infezioni dell’Exit-site
' Monitoraggio della torbidita del dialisato

et

Con il contributo del Dipartimento di Informatica dell’Universita di Bari
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Parte MEDICA della piattaforma:

control room
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POCT (Point of care testing)

Gas analisi pH, PCO,, PO,

Testing Cartridges for the i-STAT™ System: A Comprehensive Menu of Tests in a Single Platform

@ Chemistriss/Electrolytes ' Hematology © Blood Geses @ Coagulation @ Cardiac Markers W Granted waived status for the i-STAT 7 Systam
with venous whols blood samples colfscted i a
Cartridges =odium or bithium fispann svacuated tubs

I-STAT -

Andim e 9
Potassium (K} @
Chloride (CI)
TCO:
Anion Gap®
lonized Galcium (Ca)
Glucose {Gluy
Urea Nrtmgran (BUMUrea
Craatinine (Crea) [ [ | | | |
Lactate ]
Hematocrit (Het)
- Hemeglobin® {(Hgb)
| pH
PCO=
| PO:
TCO:"
. HCO=
- Base Excess (BE)® 9
=20
ACT Celite® | | | | | | | D
PT/INR | | | | | | | | L+ ] |
cTnl [ | [ | | [ [ | @
GRS | | | | | | | | | | | | [
BMNP [*]

CGa+ G+
o 5 o o

c.e.oﬁ

C6ts | G+ 3+ EGds E3+ G Crea ACTk  ACTc PTANR oTnl CK-MB BNP
Q Q Q
(*]
@

C

oo
lg

o

o

©

7] [#]
¢ 0000 C C GO

e

[*R ~ R+ )
o]

o

[+
€ ©C0C0OC 00 OGO

ceC 0 GCOoCOoOOGOQGO
LI =D = * I R = = * B *}
CcCCcocCeooew
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Parte MEDICA della piattaforma:
telemonitoraggio della seduta dialitica (Smart Dial)

SmartHomeDiz! .
Menu paziente q 6 f) :
Dati paziente Riepilogo dialisi Statistiche monitoraggio
Riepilogo del dat del panente Fepelngo i dialtst, sintomi, esami. [Detraglso des dati d monmoraggio dialist
[£] -
Esami strumentali Esami di laboratorio Annotazioni cliniche
Lista e dettagh dn esame stnamentad Lesta ¢ dettagh di esami o laborasorio Lista e dettagl d arnotazioni chniche:
Terapie in dialisi Terapie a domicilio Videocamera a domicilio
Lista = dettagh di terapie m dighis Lista = dettagii di terapes 3 domicilia Camea vides & sudio s domicilio
(“ o)
Complicanze
Complscazion: in dulis:
e

Smartiizl O“ N &
Carara Giseaps Andea 3 ; s

= i : | .
BH ¢ & m 4B B % ke (@ ]
—
Sedute dialisi Grafico seduta,
(s Lunga 700
82 Dspadac Comsarzial: Pikcinkn =
o ! s
Oapadale Corsoziale Poizinkn
=00
D205 82 Ozpedale Comsorzial: Pakinko
EES Usiy - Kspesle Lo ciske Pchincy g
Aari - DEpedale Cansorzlals Bkinicn
o UF Ranosse (o)
230ENG Dspedals Consorzialk: Polkcinkco g
(ETHEHH s - Dispedlsle Lo sce ke Palvchurcn
o0
1102015 Bari - Ospadae Corsorzials Polzinkn -
g
Allarmi dialisi
u
IREHEMEN T FESD I TERVALLD BREY
: ]
-2t
=t
-0
A = e @ &
o & B it &
Hurbarts
Indici di performance seduta Complisanze +
Parametra th valitazions Frogrammato Hilevata Cle & oy vEimes
Pramsuiem sevusy mimssire oo 2ol -
Frza inaiz kgt ]
RGO SANGUE TaTTaTn i1} -
Faaar el iy B3
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N =R S~ - BRI :
Carnea Oco battagl L] o
Terapie in dialisi ® + Esami di laboratorio T, 32 Esami strumental "
Data Farmaco Dose Data Esame
o7 2m3 BNOCRIT (6 siringns granempite 4000 ULD 4l 1 Esame OU T NZENE DANDENE 0SNA00 0801203 23/07/2013 Eco-Doppler ar arsi inf.
o 13 FERLDOT (825 mg?s mi soluz. oz 0 ev s fiaie S mi) 1w s (- Scoo Scco R Suaceo Asceo 18082013 £76 addome compless
207203 CARNITERE 1 /5| 5002 insstralsile 5 Rale 5 &) 174D ” 09/05/2003 i
2092013 LEVOFDLENE (100 mg peitsra par 3ohizions iniest vk Aumina (%) 6240 D71 shmrocansogramma
Raconcing) Aluming ia [ 292 091102012 TC addome completa
B 1 % (.30 07/ 2012 Sevncaogrammg
AMaZ(%) 980 12 Angia-TC
Amilasi 7000 200047201 cocardiogramma
Azoemia o o O D o o Moz addome compless
Basofl 030 150372012 slemvocandiogramma
Basofil (381 ) o0
Beta | (% 520
Beta 2 (%) 80
Biirubina ot m
L m [ 1.ce ] D
Cakemia =] [.00] (5.0 ] [=r0] oD &=
Cestninemia m|m
ﬁ rapie & domic 4 Horos Arendlatn Annotazioni iche 4
Ematoerno 4200 0 [ 37.00 ]
Data Farmaca Dese Emoglobing 1320 D Dats Annptazione
060172014 [2meg 28 cps) 1 Eosnalili 280 02/04/z014 ot
200 TRANSTEC (3 ceratti ansdesmici da 20 n 1TEn Gt 020 D05 =
21092013 4 QasTorsisteng 1 Enmociti 47y DA/05/2014 L
21/092013 2e suinguai) 2 Farrtina [ 167,00} 12200 [240] B2/08/2014
D22 1 Fam 4500 Em EmD D424 da3e000000000000099583500000000000
070323 CARDURA (2 mg 30 comprasse dwstil) 1 Fosfatas o XLV appana sufficients Iperpatassiemia 0ma smocromo; Hb skvata causa 3
0T/0%2013 SEACOR (1000 mg 20 capsule mall) ] Fosioremia = [ = 10] (=] [n.20] [ 100 KLY migiorato ma sncors insutfiente (il bempo dy
0R/T/2013 REMVELA (800 mg 180 cos estine con film) 14202 Ganma (%) 1350
o7 ame TORVAST {10 mg 10 comprs 1 Ganma 6T 2600 " 5 Marting par vasin
12012012 DORDGYL (1.5 mg/1 0 mi o gacee soszione 10 m) 10goces Ghcemia [47.00] Emocoitus neg
101072011 FINASTERIDE EE (5 m 1020 GOT (AST) 1 02 tiferisce che proseguira medicazion] ogni enerth a S Marsne, n chinurgia
SPTALT) S AlFamacco in diaks| brivdo, T4 in aumento fing 385
HEshg i et Ao el Non Fleai L

ONJANTE Perdna ematica in 5ede i
walutazione del paziente pa 140750 non edemi non dispnea non rumon umid| 2
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Parte MEDICA della piattaforma:

predizione ipotensione e generazione allarmi (CAD)

Il Dipartimento di Fisica dell’Universita di Bari ha sviluppato
un modello matematico in grado di predire gli episodi ipotensivi intradialitici,
a partire da alcuni parametri quali incremento ponderale, pressione arteriosa massima,
minima e frequenza cardiaca. LCalgoritmo che predice gli episodi ipotensivi
¢ personalizzato al comportamento pressorio del singolo paziente
e invia allarmi di “warning”

Training algorithm Prediction algorithm

Acquisition-of the parameters
of the training treatments

Classifier RF2

b

|
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Parte MEDICA della piattaforma:

predizione ipotensione e generazione allarmi

La combinazione di parametri pressori e ponderali in fase pre dialitica
e intradialitica ha inoltre consentito di predisporre algoritmi
di comportamento terapeutico univoco per ogni condizione di rischio
per il paziente (in corso di validazione nella fase sperimentale attualmente in atto)

Eventi prima della seduta dialitica
A ISR [ |
< AL 50% DELL'ATTESO TRA2.0% E 2.5% TRA2.6% E 3.0%

ANAMNESI DIURESI,
STITICHEZZA.
‘CONSIGLI ALIMENTARI

INCREMENTO DI PESO
> DEL 3.6%

NESSUNA
PARTICOLARE AZIONE

ANAMNESI, CONSIGU
ALIMENTARI,
VA LUTAREPAME EGA

COMPORTARSI
COMEPER

ALTERAZIONI
DELLAPAM

ALTERAZIONI
DELL'EGA

L'ALLARME
ROSSO

CONDURRE LA SEDUTA

CON ULTRAFILTRAZIONE
CHE CONSIDERI ILPESO
SECCO FINALE

ANAMNESI, ASSUMERE LA
TERAPIANON ANCORA ASSUNTA.

ANAMNESI,
ASSUMERE LA

IN CASO DI ALLARME BLU
PER DUE-TRE VOLTE
CONSECUTIVE,
CONVOCARE ILPAZIENTE
PRESSOILCENTRO

PAM MIN ALLARME GIALLO PAM MIN ALLARME ROSSO

1 X
ANAMNESI, VALUTARE EMOCROMO, ECGED EGA
1

SEPRESENTE ANEMIA DI NUOVO RISCONTRO ANDARE AL
PS. SE PRESENTIE SINTOMATOLOGIA IPOTENSIVA,
ESEGUIRE ECG. SE SOSPETTO CHIAMARE118.

ALTERMINE DELLA
SEDUTA, SE
L’ECCESSO DI PESO

SEECG NEGATIVO, POSIZIONARE
IL PZ IN TRENDELENBURG PER 1 ORA.

SETUTTO
NEGATIVG CORPOREOE' >
INIZIARE SEPAM SE PAM NON MIGLIORA, 3,1“;7-,::2’\"2/’\%(;ARE
SEDUTA CON MIGLIORA RIPETERE ECG E SE SOSPETTO, PRESSO IL CENTRO
PERDITA ANCHE CON PZ ASINTOMATICO,
ORARIAFINO l CHIAMAREIL118 Qualora il pazi accusi disp con senso di oppi toracica e/o dolore
ADUN anche senza ivo il efo senza i o riduzi della

MASSIMO DI
0,4% DELPESO
CORPOREO

SENZA ALLARMI DI PESO ED EGA| P
NORMALE, SOPRASSEDRE ALLA SEDUTA.
CON ALLARMI DI PESO O EGA ANORMALE,
CHIAMAREIL118

AM, il 118, il dal fatto crhe tale sintomatologia si
manifesti prima o dopo una seduta dialitica.
Qualora il paziente accusi PAM max (oltre il 21% della PAM abituale) anche al termine della

seduta dialitica, & necessario che si rivolga al pronto soccorso.

Eventi durante la seduta dialitica

PAM MIN ALLARME GIALLO

ILPZ RIFERISCE
SINTOMATOLOGIA
IPOTENSIVA, VALUTARE
EGAETC

POSIZIONARE ILPZ IN
TRENDELENBURG
E RIDURRE L'UF

SE ISINTOMI MIGLIORANO,
ANCHE SE LA PAM ANCORA
IN ALLARME GIALLO
CONTINUARE LA SEDUTA
CON UF RIDOTTA

DOPO 15 MINUTI
SE LA PAM SE LA PAM NON RIENTRA
RIENTRA DALUALLARME GIALLO
DALL’ALLARME ESEGUIRE ECG
GIALLO
TERMINARE LA
SEDUTA CON UF CONIECS
RIDOTTA CONECG SOSRETIO)
NEGATIVO, (| TERMINARE
TERMINARE || LASEDUTAE
LA SEDUTA CHIAMARE
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Parte MEDICA della piattaforma:

predizione ipotensione e generazione allarmi

Gli allarmi generati dalla piattaforma sono inviati alla control room e,
tramite un’applicazione dedicata,
allo smartphone (Android e IOS) del medico reperibile che si assume,
con protocollo certificato, la presa in carico e la soluzione dell’evento
che ha generato I’allarme.

I TIM nnn

3 nuovi messaggi
: S T AT

| Dott. Roberto Corciulo
¢

Filtra Allarmi
0 (] (] 0
. N v t A Utente
Acciardi Domenico i

Ambito

Nessun Filtro il

Accedi alla piattaforma Smarthealth

Livello

Nessun Filtro it
I r.corciulo GESTORE ALLARMI

Tempo

MNessun Filtro N

Status
M Nuovo s
m Applica Filtro
- VIEWPOINT Non sono stati trovati allarmi per i

Ricorda dati login
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Parte MEDICA della piattaforma:

cartella clinica elettronica
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E-learning

Dott. Roberto Corciulo
==
Social
Altro
Prevenzione

Amministrazione : GESTORE ALLARMI VIEWPOINT REALTA AUMENTATA USER MANAGER

E-earning

Medico o | | 0

ATTIVITA AULE VIRTUALI

N} [+

CONSULTI PRONTUARIO

ADOBE VIDEO CALL SEGNALIERI MESSAGGI

Powered By SmartHealth 2.0  Installa I'app Android  Installa Fapp i05

Le difhcolta allo sviluppo

E auspicabile il passaggio da un prodotto prototipale ad un prodotto finito
per applicare su larga scala il modello Smart Health. Per far si che cio si realizzi
¢ necessario abbattere alcune barriere alla diffusione dell’e-health e, nello specifico,
al suo utilizzo nella domiciliarizzazione assistita del paziente in dialisi, quali:

¢ Il digital divide e il pregiudizio ideologico degli operatori sanitari e dei pazienti
¢ Le difficolta tecniche (software di proprieta, linea adsl,...)

¢ Il riferimento precoce del paziente alla struttura nefrologica
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Applicazione del sistema SH2.0
Il cruscotto Viewpoint

Sistema di BPM per |'Early referral del
Paziente Asintomatico con tendenza a
sviluppare cronicita (Nefropatia, Epatiti, ..).

NOEMALIFE
WE CARE

| MIF| PAZIENTI ANALYTICS CKD STAGE 2
&
CKDSTAGE 3 UACR=>30
@® &
CRUSCOTTO (CONFIGURAZIONE CKD STAGE 4 ANOMALIE URINARIE

@
CKD STAGE 5 CERCA

\x
T i ]
o DASHBOARD ER— @ i
NOEMALIFE
] SRAMCA  DETTA R ORMATIVA

o L RS B DIAGNOS| PRECOCE,
|y ECONOMICA,
| EFFICACE

POP. ANALIZZATA RISPETTO AL TOTALE ASSISTIBIL
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PAZIENTI

GFR EALBUMINURIA

StageLevel = Num. pazienti GFR Percentuale

di Albuminaria
ne e intervalll
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KDIGO 2012 i
2 50-89 26.10%
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Conclusioni

Il progetto SH 2.0 in Nefrologia non ¢ solo un tele monitoraggio
della seduta dialitica domiciliare.

La sua migliore definizione é:
“domiciliarizzazione protetta ed assistita del trattamento dialitico”

E’ un sistema modulabile e le varie componenti che lo costituiscono
sono adattabili alle richieste degli operatori e alle esigenze cliniche dei pazienti.

Altri macro-obiettivi che si possono raggiungere sono:

* Migliorare la qualita della vita dei pazienti, offrendo loro forme diversificate di assistenza

Ridurre i costi che il SSN deve sostenere nell’erogazione dei trattamenti dialitici (oltre il 70%
dei costi ¢ attribuibile all’assistenza ospedaliera)

Sviluppare un nuovo modello di gestione sanitaria con la creazione di una rete che faccia dialogare
ivariattoritraloro (medicispecialisti, infermieri ospedalieri e territoriali, medici di medicina generale)

per offerte assistenziali e qualita delle cure omogenee su tutto il territorio e miglioramento
degli outcome.
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Telemonitoraggio e assistenza:
Modelli e processi per il miglioramento della diagnosi
nel paziente oncoematologico

SMART...
HEALTH2.0

PUGLIA
29 ottobre 2015 » Bari
Attilio GUARINI

U.O.C. EMATOLOGIA - IRCCS “ISTITUTO TUMORI GIOVANNI PAOLO II“- BARI

Nicolaus Holel

;g v é: Istituto Tumori

PTG (W 5y TR

A supervised CAD to support telemedicine in hematology

Vitoantonio Bevilacqual, Domenico Buongiorno?, Pierluigi Carlucci?, Ferdinando Giglio!, Giacomo Tattolit
Attilio Guarini3, Nicola Sgherza3, Giacoma De Tullio®, Carla Minoia3, Anna Scattone3, Giovanni Simone?
Francesco Girardi4, Alfredo Zito®, Loreto Gesualdo®

!Dipartimento di Ingegneria Elettrica e dell’Informazione (DEI), Politecnico di Bari, Italy
2PERCRO Laboratory, TeCIP Institute, Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa, Italy
3|stituto Tumori Giovanni Paolo Il IRCCS - Bari, Italy
4UVARP ASL Bari, Bari, Italy

SDipartimento di Patologia ASL Bari, Bari, Italy
SDETO, University of Bari, Bari, Italy

The International Joint Conference
on Neural Networks, 2015
Killarney, Ireland
July 13t 2015
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Motivation

* For around 100 years analysis of smears has been carried out by experts by means of observation
under an optical microscope.

* The process consists of the manual classification/counting of leukocytes and observation of their
morphological characteristics with some DISADVANTAGES:

* considerable amount of effort, time and money;

* subjective cyto-morphological evaluations.

x

Peripheral Blood
Smears at
microscope

PROBLEM SOLUTION

¢ The blood smear can be digitalized with digital microscopes.

¢ A Computer Aided Diagnosis (CAD) System can perform automatically both
classification/counting and morphologic observation

Objectives

* To develop CAD software able to detect and classify all five types of Leucocytes analyzing
the digitalized image of the blood smear.

To compute the leukocyte formula:
the percentage of the five types of leucocytes count in the blood smear.
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Leucocytes
Segmentation

Geometric- Leucocytes

based Features

Chromatic- Extraction

based Texture- ‘

based - Neutrophils
Machine Learning Classification Lmehy:t
Techniques: ',
NN and Decision

Leucocyte
Tree

Formula

* A Computer Aided Diagnosis (CAD) system for the clinical analysis of Peripheral Blood Smears
was designed and developed.

* The CAD is able to detect and classify the leucocytes in order to compute the Leucocyte Formula.

* Classification experiments were conducted using both Neural Network and Decision Tree.
The NN performed better with Precision of 87.9% and Sensitivity 97.4%.
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Definizione e sviluppo di una soluzione
per la Prevenzione in eta adulta

Prevalenza“lungosopravviventi”

CANCER SURVIVORS In ITALY

= © e

E

=

§ 1.500.000

- ®
o]

a2

1.000.000

500,000

0 | = i I S | | | | |

ol oty P [ [fReatl] |Boie

Persone viventi dopo una diagnosi di tumore in Italia: numeri stimati nel
1992, 2006 e 2014 previsti per il 2020
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Health Status is Significantly Poorer

in Cancer Survivors

Cancer Survivors (N=1817)

\

0 Excellent

M Very
Good

B Good

O Fair

® Poor

31% Fair & Poor

Yabroff. JNCI 2004

Noncancer Controls (N=5465)

[0 Excellent

B Very
Good

B Good

O Fair

/

18% Fair & Poor

® Poor

P <.001

Number of Comorbid Conditions

Burden of Iliness is Greater

0

Yabroff et al. JNC| 2004
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Telemonitoraggio e assistenza:
Modelli e processi per il miglioramento della diagnosi
nel paziente onco ematologico

‘{1{!* 45;-1'&’_ g f,f L

Bacteremia Catheter-related infection F'ulmﬁnar-_.r infiltrate

Meutropenia
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JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ASCO SPECIAL ARTICLE

Antimicrobial Prophylaxis and Outpatient Management of
Fever and Neutropenia in Adults Treated for Malignancy:
American Society of Clinical Oncology Clinical

Practice Guideline

Christopher R. Flowers, Jerome Seidenfeld, Eric J. Bow, Clare Karten, Charise Gleason, Douglas K. Hawley,
Nicole M. Kuderer, Amelia A. Langston, Kieren A. Marr, Kenneth V.I. Rolston, and Scott D. Ramsey

Patient characteristic

Advanced age
ECOG PS
Mutritional status
Prior FN episode

Comorbidities

Underlying malignancy
Cancer diagnosis®
Acute leukemia/MDS
Soft tissue sarcoma
MHL/myeloma
Germ cell carcinoma
Hodgkin lymphoma
Owarian carcinoma
Lung cancers
Colorectal cancers
Head and neck carcinoma
Breast cancer
Prostate cancer
Cancer stage
Remission status
Treatrent response

Risk increases if age = 66 years 30-32

Risk increases if PS = 2 33, 34

Risk increases if albumin < 35 g/L 33, 35

Risk in cycles two to six is four-fold greater if FN episode 36
occurs in cycle one

FMN odds increase by 27%, 67%, and 125%, respectively, for 37

one, two, or = three comorbidities

8595 3841
27 19t0345 36, 37,42, 43
26 221029 36, 37,42, 43
23 16.6 to 29 36, 37, 42, 43
15 6.6 to 24 36, 37, 42, 43
12 6.6t017.7 36, 37,42, 43
10 9810107 36, 37,42, 43
55 5.1t05.8 36, 37,42, 43
46 10t082 36, 37, 42, 43
4.4 411047 36,37, 42, 43
1 09t0 1.1 36, 37, 42, 43
Risk increases for advanced stage (= 2) 33,37
Risk increases if not in remission 38, 44
Risk is lowest if patient has a CR 38

If patient has a PR, FN risk is greater for acute leukemia than
for solid tissue malignancies

FM rizk is higher if persistent, refractory, or progressive 45, 46
disease despite treatment
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Ricovero ordinario Ricovero ordinario ‘ A domicilio FeaSibillty Of a mixed
2 ‘ inpatient-outpatient model of
‘ ‘ peripheral blood stem cell
. ‘ transplantation for multiple myeloma
‘ ‘ Fortunato Moragito, * Massimo Marmino, *
| CATERINA STELITANO, © ESTHER Ouiva,° MARIAGRAZIA KROPP,#
8 —_— - ‘ GiusepPE IRRERA, * GIUSEPPE CoNsOLE,* MoHAMED Fulo, *
> - A A A A A Giuserpe MEssINg, * SteFano Motica,®
Vincenzo CALLEA, °© PAsQuALE lacoPiNo™
Melphalan 200 mg/m? Infusione cellule staminali Fase aplasia J
"R i
Total therapeutic program for MM s . e P
patien@s may be performed in an Mucostis gade ILV
outpatient setting No 4 2 ns
Yes 16 16
The expensive structures Of the Days on mucositis (mean value +sd) ~ 2.7£2.5 3.243.1 ns
i Fever >38°C
bone marrow transplant units may be "¢ o T —
reserved for Yes 2 30
higher risk transplantations Days on fever (mean valuessd) 38:18 38:17 ns
Packed red cell transfusions, 0(0-8) 1(0-19) 0018
median value (range)
Platelet transfusions, 1(0-8) 3(0-32) <0.0001

Martino M. Exp Opin Biol Ther 2012
Morabito F. Haematologica 2002

Advantages of Outpatient Therapy

Improved quality of life

Lower hospitalization rate

<incidence of nosocomial infections
Simplification of antimicrobial therapy

Lower cost

e-S

median value (range)
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G, G M2, OCL, XB

WBC10¥mm?* 187 H
LYM3% % 9.8
MONY % 5.4
GRA% % 84,8

PLT 10¥mm?® 458
MRV um3 8.0
PCT % 0,376
PDW % 14,3

RBC 10%mm*® 5,25
HGE g/dL 17.3 H
HET % 474 H
930
M 32.9
| MCHC g/dL 364 | H
11.5

LYM# 103mm?® 1.80
MON#10¥mm?® 1.00 H
GRA# 10¥mm?* 15,90

w
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Gas analisi pH, PCO,, PO,

cTnl, CK-MB, BNP

POSITION

device indossabile per monitoraggio parametri vitali
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Ciascun domicilio dispone di un‘unita di acquisizione, che afferisce tramite connessione

bluetooth ad una macchina che integra le funzioni di gateway bluetooth ed inoltro
dei dati .

I dati vengono poi inoltrati tramite comunicazione internet al sistema di collezionamento.

Il web server rende disponibili i dati ai client di visualizzazione, che mostreranno sino
ad un massimo di 40 pazienti simultaneamente.

Control Room
In medicheria di reparto
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PREVENTION AND DIAGNOSIS OF PATHOLOGIES
ASSOCIATED WITH COGNITIVE DECLINE
IN AGED PEOPLE IN SH2.0:
SMARTAGING & MINDBRAIN

Claudio Babiloni', Attilio Guarini?, Francesco Lombardi’, Carlo Aldera’, Fulvio Galeazzi‘, Federico Ruggeri®,
Vitoantonio Bevilacqua’, Roberto Bellotti®, Deni Procaccini’, Loreto Gesualdo’, and Giancarlo Logroscino®

1 Department of Physiology and Pharmacology “V. Erspamer”,
University of Rome “La Sapienza” — University of Foggia (Italy)

Institute for the Care of Tumors “Giovanni Paolo II”, Bari, Italy
e-Health Labs, Italian Telecom (Italy)

GARR, Rome (Italy)

Department DEI, Technical University of Bari “Politecnico” (Italy)
Department of Physics, University of Bari “A. Moro” (Italy)
Department DETO, University of Bari “A. Moro” (Italy)

®© N & N xR W N

Department of Medical Sciences, Neurosciences, and Sensor Organs, University of Bari “A. Moro” (Italy)

Dementia in aged people

(especially due to Alzheimer’s Disease, AD) is a social plaque

* Over 7 million Europeans (EU27) suffer from dementia across aging

e Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative pathology causing a progressive and irreversible decline of cognition
and daily function to dementia

® More than 50% of all dementias are AD. About 60% of all nursing home residents suffer from AD

e In EU27, AD (2008) costs more than 100 billion Euro

Dementia and AD symptoms are multi-dimensional

Cognition Behavior Emotion

e Memory e Communi-cation ¢ Disregulated

* Learning e Safety ¢ Disorganized

e Language ® DPersonal care deteriorates e Apathy (loss of energy, willingness)
¢ Praxic Function e Lapses in clarity e Lability (moods change)

e Abstract thinking e Hallucina-tions

e Psycho-motor speed ¢ Delusions
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Which prevention, diagnostic, prognostic,
and monitoring biomarkers to empower care and drug discovery
in dementia and AD?

Normal elderly (Nold)
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ICT SOLUTIONS FOR EARLY DIAGNOSIS OF DEMENTING
PROCESSES: MINDBRAIN (SMART HEALTH 2.0, A7-17)

Objectives: early diagnosis of Alzheimer’s disease by Smart DECIDE infrastructure

IOR7||OR1||OR14|
Ambito applicativo/dei servizi

o~
s
Sensoristica avanzata Acuzie ed ST /
I e _ _ I .
HE ELEMEETEE processi sanitari | ’ B
1 y

OR8 ORS OR10 § | fperimentazioni in Calabria
i ./OR14 v

E S A Y

E |[/om=immamims o
o s 2 /i i
Medicina territoriale: E - & , Sperimentazioni in Campania ;
Prevenzione, \Wellness e Lifestyle telemonitoraggio, ho 2 E| v . OR15 H

care e cronicits 2 W S P

E E " :' ‘!

wi = i :

OR6 OR7 - ' Sperimentazioni in Sicilia
\OR16 S i
Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 . o . ;
OR5 OR11 Sperimentazioni in Puglia
ORYZ i
o~ '/"

I e : g

i : '
; OR4 BPM/Transactional System 1 Ambite sperimentale
L OR3 Piattaforma semantica e documentale !
E OR2 Piattaforma tecnologica per |z diagnostica
! OR1 Piattaforma abilitante

Ambito infrastrutturale
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An Italian idea goes to Europe: the DECIDE project 2010-2013

(www.eu-decide.eu)

Public

Patient Group:
Alzheimer Europe

Academic Institutions:

- GARR (Co-coordinator), Rome

- University of Milan Vita-Salute San Raffaele, Italy
- COMETA, Catania, Italy

- CNR of Milan, Italy

- University of Foggia, Italy

- University of Genova, Italy

- University of Warrsaw, Poland

- Imperial College, London UK

- Centre hospitalier universitaire de Toulouse, Toulouse
France

EC Call: FP7-INFRAS-2010-2 — VRC
“Neurodegenerative disorders” 2008

Contract n: RI-261593 _ Project type: CP-CSA
Duration: 30 months (September 2010- February 2013)
Coordinator: GARR

Total cost: €2.4M €

Private

Small and Medium Enterprises (SMEs):
- IRCCS Fatebenefratelli Brescia, Italy
- IRCCS SDN Naples, Italy

- MAAT G, Geneve, Ch
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MINDBRAIN (A17)

Evolution of DECIDE in Smart Smart Health 2.0: new facilities/services
for early diagnosis of Alzheimer’s disease

e DECIDE einfrastructure

“  distributed computing resources

b -
- o =
Global Intemet

* Assessment of cognitive functions by serious videogames by tablet (UNIBA-UNIROMAL1: Proff. Babiloni and Gesualdo)

e Assessment of individual peak of alpha EEG power density in GRID-EEG (UNIBA-UNIROMA1:
Prof. Babiloni and Dr. Triggiani)

* Assessment of brain atrophy in GRID-MRI (UNIBA: Prof. Bellotti and Dr. Sonia Tangaro)

¢ Classification of EEG markers by artificial neural networks in GRID-MRI (POLIBA: Prof. Bevilacqua

and Dr. Giacomo Tattoli)

¢ Test of the new functions by original data collection in Puglia, Italy (UNIBA: Prof. Logroscino and Dr. Rosanna Tortelli)

1 DECIDE: Diagnostic Enhanc t of Confidence by an International Distributed Environment é frutto di un progetto europeo FP7 ICT Infrastructure

(www.ue-decide.ue). Un nodo informatico importante di DECIDE é in Puglia (UNIFG). DECIDE é connessa alla rete informatica internazionale per la ricerca
GEANT
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MINDBRAIN (A17)

MINDBRAIN protocol for early diagnosis of Alzheimer’s disease using the new
services of “DECIDE® infrastructure

BARI

- Policlinico dell’'Universita degli Studi “Aldo Moro”
— Ospedale di Venere di Carbonara

CASARANO (LE)

- Ospedale Francesco Ferrari

TRICASE (LE)

- Pia Fondazione Card. G. Panico

SUBJECTS:

- 30 mild cognitive impairment subjects (MCI);
- 30 Alzheimer’s disease patients (AD);
- 30 normal elderly subjects (NOLD, ZEADNI” archive data).

Lun b%f: r
VU ansse erc|
... EMA U
Ellhﬂg& HD

Novartis

UUvaBlll'lsto v—eli%ﬁ,‘?che
niv Lille =3 F Brescia
BASELINE (BL) and FOLLOW-UP (FUP) assesment: AN%E” $ _ Mario Negri

mv Perugla
SCNR Umv Alzheimer
Screening life-styles questionnaire (only at BL); ervier Genoa Uiy Thessalonik Hellas
ini i Uvaed

Clinical and neuropsychological assesment; Univ UNIV o aisstmaUniv SacreCSiFione SDN
MRI: T1, T2, and proton density weighted (ADNI! protocol); Barcelona Murcia jcpp
Resting state EEG (DECIDE protocol);
Assessment of cognitive functions by serious videogames by
tablet (TABCOG).
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Qualification of the EEG “Apulian” data

BARI

‘ ’4 SARANO (LE)

cA
* TRICASE (LE)

EEG “Apulian” data
Nold* DSM MCI AD
N 50 7 28 29
Age 72.6 £0.8 68.7 £1.6 73.0 £1.0 73.7 £1.2
Education 7.1 £0.5 6.0 +1.3 5.7 £0.4 7.1+1.0
Gender (F/M) 31/19 3/4 13/15 21/8
MMSE score 28.2 0.2 26.7 £0.7 23.9 £0.5 20.4 0.8
AstraZeneca
Lundbeck niv Essen y
Jangsen erck EEG “EADNI” data
VuMC iv Leipzig
. EMA oehringer
Eli I G HD Nold MCI AD
isai Novartis
Univ Bristol Hoffman-La Roche N 100 60 100
UnivLille s B ot
AlzProV‘ MBF_ Bll\'lesCi_ﬁ\ Age 69.3+0.8 69.2+1.1 69.3+0.8
Alzheimer Euro G0 Negnt
CNRS f '/’/UA“I“;IP?r“g'a Education 9.7+0.4 9.9+0.5 9.6+0.5
g:;rlilfil; (:]niv ni The:sael:)mn:l:i Hellas Gend F/M 52/38 40/20 52/38
INSERM /U; ivMe denoa iv Foggia-UNIROMA1 ender (F/M) / / /
Univ Univ qualissima  Univ Sacre Chigre -~ "¢ SPN MMSE 28.8+0.1 26+0.3 19.340.3
Barcelona Murcia  [CDD
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Qualification of the EEG “Apulian” data

STATISTICAL ANOVA INTERACTION AMONG GROUP, BAND, ROI

detta
theta
alphat
alpha2
beta1
beta2
gamma
gamma

frontal

i \ Novartis
i i ap-La Roche
Univ Lille ——— = .ﬁv erona
/ F Brescia
M

./_grio Negri

zProtect
Alzheimer E ¢ ) i
CNR T Ugiv Perugia
Servier /Univ Alzhelm_er-
Exonhi GenoaUm V. esgalonlkl Hellas
INSERM UnivMed Univ Foggia-UNIROMA1
Univ Univy 5 issim&niv sacrf ¥dgzione SDN

Barcelona Murcia jcpp

-~ Nold
-&- MCI
—- AD

STATISTICAL ANOVA INTERACTION AMONG GROUP, BAND. ROI

40
. =
& [ N MODSAD
£30 6005
3
525 g
5
° ANk
<20 f (005
<
w [ BN
g5 4
@ \ % /
101 &\ \ \ i
AT i\ A\ W
o8 A ) \§ ¢\ £\
] NG [N L NN Y
o £85850E £8595Ef S8sUsSE S359URS8E  S2sFsHf  SEsUEEE # Nud
855588 Ss55¥¥E S5558Rf S555RRf S555%RE 5555—225 & MCI
LRk | ss°°¢g &s°%8 L Rb | ®s°°¢% &8°°8 D
frontal central parietal occiptal temporal limbic +- DSM

(LE)

These results qualify the EEG data acquisition
procedure in the Apulian platform
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Qualification of the EEG “Apulian” data
Receiver operating characteristic (ROC) curves illustrating the performance of the EEG and
MRI markers in the classification of Nold and AD individuals.

ADNI
Occipital delta/alphal eLORETA

APULIAN
Occipital delta/alphal eLORETA

AUC=0.81

AUC=0.85

100

Sensitivity%

80 -

0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

=2
% 60 -
100% - Specificity% E ' AR
g 40 4 ’ \ CASARANO
ADNI > a0
Grey matter density (LE)
20 -
Auc=0.86

0 20 40 60 80 100
100% - Specificity%

These results qualify the clinical use of the EEG
data acquisition procedure in the Apulian platform

0 T

0 20 40 60 80 100
100% - Specificity%
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Qualification criteria of the MRI “Apulian” data:
CORTICAL and HIPPOCAMPAL atrophy in AD

Nold MCI AD
‘ ARI
N 6 27 23
’J CASARANO Age 69.6+1.8 71.8 1.1 74.1+1.4
* (LE_I) Education 9123 6.2 0.5 6.9£1.1
RICASE
(LE) Gender (F/M) 3/3 15/12 15/8
MMSE 2809 24.2 0.6 21109
STATISTICAL MAPS OF THE GREY MATTER VOLUME DECREMENT
BETWEEN “APULIAN” MCI AND AD INDIVIDUALS
CEREBRAL
POSTERIOR
CORTEX
_ RIGHT
HIPPOCAMPUS
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AD patients showed a statistical decrement (p<0.01) of cortical and hippocampal grey matter volume.
These results qualify the MRI data acquisition procedure in the Apulian platform.




Dissemination of Mindbrain (Smart Health 2.0)

Regular papers

Babiloni C, Lizio R, Marzano N, Capotosto P, Soricelli A, Triggiani Al, Cordone S, Gesualdo L,
Del Percio C. Brain neural synchronization and functional coupling in Alzheimer’s disease as revealed by
resting state EEG rhythms. Int ] Psychophysiol. 2015 Feb 7. pii: S0167-8760(15)00038-0. doi: 10.1016/j.
ijpsycho.2015.02.008. [Epub ahead of print]

Babiloni C, Del Percio C, Boccardi M, Lizio R, Lopez S, Carducci F, Marzano N, Soricelli A, Ferri R,
Triggiani Al, Prestia A, Salinari S, Rasser PE, Basar E, Fama F, Nobili E Yener G, Emek-Savas DD,
Gesualdo L, Mundi C, Thompson PM, Rossini PM, Frisoni GB. Occipital sources of resting-state alpha
rhythms are related to local gray matter density in subjects with amnesic mild cognitive impairment and
Alzheimer’s disease. Neurobiol Aging. 2015 Feb;36(2):556-70.

Lizio R, Del Percio C, Marzano N, Soricelli A, Yener G, Basar E, Mundi C, De Rosa S, Triggiani Al,
Ferri R, Arnaldi D, Nobili E Cordone S, Lopez S, Carducci F, Santi G, Gesualdo L, Rossini PM,
Cavedo E, Mauri M, Frisoni GB, Babiloni C, Neurophysiological Assessment of Alzheimer’s Disease
Individuals by a Single Electroencephalographic Marker. Journal of Alzheimer’s disease. 2015 (in press).

Proceedings of international conference IEEE2015

Bevilacqua V, Salatino AA, Di Leo C, Tattoli G, Buongiorno D, Signorile D, Babiloni C, Del Percio C,
Triggiani Al, Gesualdo L. Advanced Classification of Alzheimer’s Disease and Healthy Subjects Based on
EEG Markers. 978-1-4799-1959-8/15/$31.00 ¢ O2015 IEEE
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Dissemination of Mindbrain (Smart Health 2.0)

Objectives: telemonitoring of people at risk of cognitive decline (oncological long-survivors)
in cooperation with University of Bari (coodiantor: Prof. Gesualdo), Italian Telecom, and IRCCS

“Giovanni Paolo II

Ambito applicativo/dei servizi

Sensoristica avanzata

Acuzie ed emergenze

Governance dei
processi sanitari

OR8 OR9 OR10

=
@
Medicina territoriale: E
Prevenzione, Wellness e Lifestyle telemonitoraggio, home 2
care e cronicita a2
=

OR6 OR7

Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0

OR5 OR11

BPM/TransactionalSystem 1

Piattaforma semantica e documentale i

Ambito infrastrutturale
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Telemonitoring of healthy
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- 10 EXPERIMENTAL COUPLES: 10 oncological

long-survivors subjects (5 years) and their partners.

- 10 CONTROL COUPLES: 10 oncological

long-survivors subjects (5 years) and their partners.
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and oncological long-survivors subjects

Italian Telecom cloud
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Telemonitoring of healthy and oncological
long-survivors subjects

- Screening life-styles questionnaire (only at BL);
- Questionnaires on needs and requirements (only at BL);

- Questionnaires on usability and satisfaction

(only at FUP);

- Clinical and neuropsychological assesment;

- Point of Care;

- Sanitary kiosk;

- Oximetry;

- Spirometry;

- Electrocardiography;

- Height.

- Questionnaires, on tablet, about the daily (i) diet,
(ii) physical activity, (iii) social life, (iv) smoking
consumption (every day);

- Weight (every day);

- Body temperature;

- Blood pressure;

- Training of cognitive functions by serious videogames
by tablet (TABCOG)

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it



Needs and requirements of the population on lifestyles
and self-monitoring programs

A questionnaire on needs and requirements about healthy aging programs
made on 77 subjects revealed that:

- 100% of subjects are aware that healthy lifestyles have beneficial effects on health;
- 100% of subjects aknowledge that they need education on lifestyles;
- 100% of subjects would try to use a self-monitoring program on general health at home;

- 87.5% of subjects would prefer to perform a simple and comfortable training to improve the quality
of their life at home rather than go to the local doctor or a specialist.

Usability: measurements successfully finalized and usability
of the devices
HOME MADE MEASUREMENTS

weight  hlood pressore .

clarity of
p
/7 @, |in|:~:tr'u|:tions "43/
1458 2972 Successfully } s
hody Eemperatire “ J ﬁnalized ﬂ 5 10
5669

procedural

MEDICAL PROXIMITY MEASUREMENTS simplicity 95

saturation

57

dand amalysis il e spirwmetry
Py ﬁ c! .‘ & Su“cceslsfully
e = - finalized
04 39 96 605

heizht

P
e
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Satisfaction for SmartAging program

A questionnaire on the subjects’ satisfaction after SmartAging
program revealed that:

100% of experimental subjects hold the
SmartAging program fun, interesting and useful . "

100% of experimental subjects would recommend
to other people the SmartAging program

90% of experimental subjects would continue
the SmartAging program in the future

90% of experimental subjects prefer to have
medical devices at home rather than go to
the doctor after SmartAging program

n: o 0: 0
(
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Some heroes of High resolution EEG lab

(view of the Department of Physiology and Pharmacology,
University of Rome «La Sapienza»)

From left: Ana Bujan (Ph.D.),
Susanna Lopez (Ph.D. fellowship),
Nicola Marzano (Ph.D.),

Susanna Cordone (Ph.D.),
Giuseppe Noce (Ph.D. fellowship),
Claudio Del Percio (Ph.D.),

and Roberta Lizio (Ph.D.)
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SMART HEALTH 2.0

Telemonitoraggio domiciliare del paziente

con scompenso cardiaco: “dalla cura al prendersi cura”

Massimo lacoviello, Dirigente Medico U.O.C. di Cardiologia Universitaria
Responsabile Ambulatorio Scompenso AOU - Policlinico di Bari

Obiettivi

* Realizzare un prototipo di piattaforma informatica di telemonitoraggio per Dassistenza

al domicilio del paziente affetto da scompenso cardiaco cronico che preveda I'utilizzo di sensori

per il monitoraggio dei parametri vitali legati alla patologia;

* Validare la funzionalita di un prototipo di piattaforma informatica di telemonitoraggio
domiciliare che consenta di implementare protocolli di intervento in caso di variazioni cliniche

di rilievo e di prevenire, in tal modo, gli eventi acuti e le ospedalizzazioni.

Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

* La selezione dei pazienti: la sperimentazione nell’ambito cardiologico si ¢ focalizzata su pazien-

ti affetti da scompenso cardiaco in stadio avanzato (classe NHYA 2 e 3) che quindi necessitano

di particolari cure.
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Storia naturale dello scompenso cardiaco cronico:
confronto con le altre cronicita

—— Cancer (n=5)

- == Organ failure (n=6)

----- Physical and cognitive frailty (n=7)
Other (n=2)

Low

Time

Goodlin, Journal of Cardiac Failure 2004
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Storia naturale dello scompenso cardiaco cronico

Remote monitering Remote monitaring

Clinical stability

//

Frequent
ADHF

Refracory HF

Care
approach Natural history

Costs

HF: heart failure; ADHF: acute decompensated heart failure Tl me

Selezione dei pazienti da sottoporre a monitoraggio remoto

* Pazienti dimessi dopo ricovero per scompenso cardiaco acuto
¢ Ottimizzazione della terapia
* Prevenzione delle riacutizzazioni

* Lo Scompenso Cardiaco ha un decorso irregolare con delle fasi piti 0 meno lunghe di stabilita
e con una parte iniziale e finale di maggiore vulnerabilita dei pazienti durante la quale si ricorre
maggiormente alle ospedalizzazione e dove un sistema di telemonitoraggio puo dimostrarsi vali-

do ed efficace.
e Pazienti fragili e Pazienti terminali

- Home care - Cure palliative
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Impatto socio-economico dello scompenso cardiaco cronico

Sweden (1996) SEK 2579m (74%)

UK (1991) £UK 360m (60%)

France (1990) FF 11.4b (64%)

USA (1989) $US 9b (7T1%)

NL (1988) NLG 444m (67%)

NZ (1988) $NZ 73m (74%)

0 0.5 1 1.5 2
Percentage of total health care expenditure

DRG 127 - ricoveri ripetuti (ordinari e day hospital) - 2010

Ricoveri ripetuti 4.572/ Totale ricoveri 15.492 = 29.51 %

3000
2500 ||
2000 | [ 2 ric.rip.
M 3 ric.rip
1000 [ 4 ric.rip
1000 {| M S ric.rip
M >5 ric.rip
500 1
n,

2005 2006 2007
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

* La selezione dei pazienti

e Il modello assistenziale
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Verso la deospedalizzazione ed il territorio...

Ospedale

DSS Casa

a
* Assistenza * Cure primarie * Paziente
« Heart failure unit specialistica /" » Care giver
‘*»,,,_R - * Cure domiciliari
v T
* = Lare manager *
_.--"”’ﬂ_ﬂf
: o
Cure nspejﬂﬂ?:ﬁ_#ﬂf \ R IR o
I

Monitoraggio remoto
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

* La selezione dei pazienti

e Il modello assistenziale

* I sistemi di monitoraggio
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Riacutizzazione di scompenso cardiaco
(fase clinica)

[ ———

]

o T w

— i
~a

Peggioramento emodinamico

POCT
Alere Check Meter . Crea_tinina
* Sodio
BNP * Potassio
¢  Emocromo
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Selezione dei pazienti da sottoporre a monitoraggio remoto

Pre-clinical Clinical
phase has

Remote
monitoring

Congestion

Days
—I— 1 I 1 I I
00 -15 -20 -15 -10 -5 0 5 10

Admission

Selezione dei pazienti da sottoporre a monitoraggio remoto

Pre-clinical

phase Diutetic therapy

Remote changes in order (o

monitoring x\ avoid clinical phasc
N |

Congestion

Days
I I
00 -25 -20 -15 -10 -5 5 10
Admission
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

* La selezione dei pazienti
e Il modello assistenziale

* Isistemi di monitoraggio

* Individuazione delle soglie, control room e gestione degli allarmi

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it



thealth
&

2.0

Impostazione soglie personalizzate

§ PAZIENTE - Riiiminiiaei® DATA DINASCITAGdfinibiniiin  CODICE FISCALE (I T

SISTOLICA

IH
L IF1

43
4

DIASTOLICA
v v v v
‘S = .

PULSAZIONI

45
48
4

Gestione delle misure e degli alert

(2] Telemonitoraggio Portale Operatore
;] i Accouting medica | : Ana:gr:;lﬁca medico /
B, i operatore CST % % ;T;d -
. i : { INFERMIERE Kit & devices
m'EzEPD'me L 4 Anggra!ipa medico / DE. GENTRT SERVIZI Allarmi
I:-'{'.ILICLI MGG . pamerm DI TELBICS [CET) e
Dl BARI _K_i_t &"gpu;r_iggs,
Piani TLM
inglis.
- Allarmi N
L 1
1 i 1 |
@ MisURA : : : |
@ i 1 | 1 |
EE— L i !
!
s 1
Gai_owa_y!huh 1 : : |
[ 1 :
______________ 4
B
KIT I
TELEMONITORAGEID
DOMICIL ARE Repository
@ clinico (misure

| mediche)

I immagine: il medico imposta per ogni paziente in Telemonitotaggio le soglie personalizzate e relative
a ciascun parametro rilevato, individuando il range di allarme giallo o rosso

II immagine: 11 superamento delle soglie impostate dal medico ed individualizzate per ciascun paziente
genera allarmi gestiti dalla Control Room di Telbios sulla base di un Protocollo condiviso.
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Control room e gestione degli allarmi

Protocollo di gestione degli allarmi condiviso
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

* La selezione dei pazienti
* Il modello assistenziale
* Isistemi di monitoraggio

* Individuazione delle soglie, control room e gestione degli allarmi

¢ Arruolamento, piano delle cure e piano di telemonitoraggio
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Popolazione di studio

Numero: 10

Eta (anni) 66 £ 10 Pressione sistolica (mmHg)
Maschi (%) 70 Frazione d’eiezione (%)
Classe NYHA 24+0.3 Creatininemia (mg/dL)
BMI (kg/m?) 28.813.3
Cardiopatia ischemica (%) 40 Urea
Diabete (%) 30 GFR EPI(mL/min/1.73 m?)
Ipertensione arteriosa (%) 80 NT-proBNP (pg/ml)
TERAPIA CONCOMITANTE (%)
ACE-Inibitori e/o Antagonisti recettoriali degli AT1 80
Beta-bloccanti 100
Antialdosteronici 80
Diuretici 100
ICD 80
ICD-BIV 20
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Kit e piano di telemonitoraggio

1 -
1
| TelbiosConnect 1511072015

Flang ditelernonitoraggio  Pazients; Madice- Massimo lacoviallo

Oszimedro [ o0 | [ a0c | a0 |
. mm‘
7=l
e L ) pressicne
e
.
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Monitoraggio parametri

Telbios S.r.l. Pagina 1of1
Evento |
Clinica/medico Cod. clinica/medico Nome Cognome Sesso Eta
[PROGETTO SMART HEALTH/3  [CR00001 [ - [Male Bz ]
Referto Cardiologo refertante:
Bradicardia sinusale Fc 50 bpm. Ipertrofia ventricolare sinistra con sovraccarico.

Firma:
|
|

Risoluz.: 25mmisec - 10mm/mV CHIAM/ Apparato: 12 LEAD 12LEAD-1

Registrato da: OP29 Grande
el s p wa i v U G )

[mm] 0 10 20 30 40
Db e

Ricevuto il: 07/07/2015 12:12:30 Stampa: 07/07/2015
[mv] O 1 2 3 4
Boovnvnbirnn b homeo oo

[] ECG Invertito.
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Progetto Smart Health 2.0 in ambito cardiologico

* La selezione dei pazienti
e Il modello assistenziale

* Isistemi di monitoraggio

* Individuazione delle soglie, control room e gestione degli allarmi

¢ Arruolamento, piano delle cure e piano di telemonitoraggio

e I risultati
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Numero di accessi durante il periodo
di telemonitoraggio domiciliare (maggio-luglio 2015)

314
195
162" 159

10 4
| [e—
maggio
B Glicemia
" BPM

B ECG 12 derivazioni

287 283
156 151
138 132 128 132
5 6 12 9

giugno luglio

B Peso T PA
B Ossimetria
B POCT

B ECG monoderivazione
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Misurazioni mensili rilevate durante il periodo
di telemonitoraggio domiciliare

828
755
230
| 170 180
104

maggio giugno luglio

B Misure effettuate in piano  ®Mancate misure  ® Misure fuori piano

11
39 22
38
332 209
315 227
220

PAZIENTE 1PAZIENTE 2PAZIENTE 3PAZIENTE 4PAZIENTE 5PAZIENTE 6PAZIENTE 7PAZIENTE 8PAZIENTE 9 PAZIENTE
10

B Misure in niano  Misure fuori niano © Mancate misure
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Misurazioni ed alert per paziente

PAZIENTE 10 336
PAZIENTE 9 287

PAZIENTE 8

w
w
N

PAZIENTE 7

A

I
[E

PAZIENTE 6 205
PAZIENTE 5
PAZIENTE 4
PAZIENTE 3
PAZIENTE 2

PAZIENTE 1 250

¥ misure entro la soglia alert gialli ®alert rossi

Alert per mese rilevati durante la sperimentazione

[VALORE] (28) [VALORE] (27)

maggio giugno luglio

[VALORE](49)

® parametri nella norma ~ parametro fuori soglia - alert giallo ™ parametro fuori soglia - alert rosso
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Cambi di soglia eseguiti durante il periodo di telemonitoraggio

4

1

maggio giugno luglio

Eventi significativi «intercettati» durante il Telemonitoraggio

# Paziente 3 B DETTACLESALLARY
F sl FLHAL  EHCTULATELY
3;‘ Pazient& 5 Bupset o e Sl Gy

Dt ApTUra. 15052005 1333 5

Deaxaicnbuesura. 15052085 14 40,07

_., DETTAGLIO ALLARME PMote aporturi Triass o inoo. 5002 nel mngs di tolizranzs, contamo |
candneer, d bregde nesalive, remedoal pacenbe o roslee e

msurezione dopo un imenalio tra 1880 mur. 2 misurazone -alarme
Paziane. . SUAL0:  EBCALATED Paio, 3 allarme glalio. Conmmo Il Sargnesy, Sor il SoSpoTo ol il

Apserm e S Tiang Chornly prEmc e fun_'m!nul.'rl: shmeio e ipetans b el
rrmRn ETente st en

Data apartura. 0505205 102 54
Dl chiusurs: 00/ 0372005 112207

Agdonc. HOTHING

Note apertura Trisge dinico: Spl2 nelrangs di tolleranzs, contattod Pt Misdea

parients che fedsce sumsnio o 10s8e & presenth dl SSPemmnrats Sidrabare sl remicn BUEEAD, cordana ol pacieecie

iz positive prnvecda eecalarion a eandiologa

Azione: MO THING m
Pazicnos: STAE CICALATED

Mote Medico. Aperaoua: Seudaris Chomey

Dt aperiuree 03082015 10:28:17
Dstachitssura: 03052015 1126 27
Hete BperTura: TrizBe 2linco: PA sigtodca imite sussriors Pef range

o poiranza (N7 18], Imeoes RFES MY el renge dl roemalich. Coratne

n 10 ) contattatn il candinlago, chisma i il parisnks

il paziznta, che nforsce la fatica noburna durante e resprszone.
Eognabo al medico,

Aziona: OTHING

Fole Medras:

1120 contsmans il cardiciogo, chiama Wil pedema.
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Il percepito dai pazienti telemonitorati - dati di customer satisfaction
1 Si HNo M Non ha risposto

Le sembra che la Sua condizione di salute sia
migliorata

Le sarebbe piaciuto proseguire il Servizio di
Telemonitoraggio piu a lungo

Effettuare le rilevazioni, come stabilito, & stato
facile

Essere monitorato in questo periodo Le ha dato
molta tranquillita

Consiglierebbe il Servizio di Telemonitoraggio ad
altre persone

E’ stato facile utilizzare gli apparecchi per il
monitoraggio

Le e stata data una spiegazione chiara di come
utilizzare gli apparecchi per il monitoraggio

Un servizio di telemonitoraggio «strutturato»
puo generare i seguenti vantaggi

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare



health
-0

smart

B. Vantaggi economici:

* Ridurre le giornate di degenza/reospedalizzazioni

* Ampliare 'offerta dei servizi sul territorio fornendo strumenti adeguati ai bisogni

C. Vantaggi «qualitativi»:
* Fidelizzare i pazienti (contatto con i pazienti, storico dei dati, aumento soddisfazione del paziente)
e Aumentare ’aderenza alle cure

* Ritorno di immagine dello Specialista/Ospedale verso i propri pazienti, grazie ad una tecnologia
innovativa ed una nuova modalita di presa in carico e monitoraggio dei pazienti

* «Peace of mind» per il paziente ed i care giver: la tranquillita di essere continuamente seguiti
da un Centro Servizi con supporto infermieristico

Qualita di vita per il paziente:
¢ Tranquillita e senso di sicurezza di rimanere in contatto con il medico
*  Monitoraggio e compliance di cura direttamente a casa propria

*  Minori spese e stress psico-fisico grazie al drastico abbattimento dei trasferimenti per le visite
ambulatoriali di routine

* Semplicita ed immediatezza di utilizzo del sistema.

Un servizio di telemonitoraggio «strutturato»
puo generare i seguenti vantaggi

Ampliare lo studio e valutare risultati ed outcomes clinici a breve ed a lungo termine
Valutare il Ritorno di Investimento Economico per il sistema sanitario
Coinvolgere tutti gli stakeholders, inclusa la Medicina Generale

Individuare le risorse per queste attivita

Visione condivisa con le istituzioni e governo del
processo
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La sperimentazione condotta, seppur per un tempo limitato e su un numero di pazienti contenuto, con-
sente di poter affermare che il Telemonitoraggio domiciliare ¢ una strategia di controllo e valutazione dei
parametri dei pazienti con scompenso cardiaco -anche per quei pazienti complessi-, fattibile e con un’ele-
vata percentuale di aderenza e di soddisfazione da parte dei pazienti. La sperimentazione ha evidenziato
un senso di maggior “sicurezza” del paziente ed al tempo stesso di supporto al lavoro del medico che viene
allertato e chiamato ad intervenire soltanto in caso di allarme e triage positivo, quindi soltanto se esiste una
effettiva necessita di intervento clinico. La gestione clinica del paziente rimane una assoluta prerogativa del
medico che ha trovato nel Centro Servizi un supporto valido nell’eseguire i propri protocolli e nella tecno-
logia un aiuto nella raccolta ed interpretazione di informazioni che egli stesso ha definito come importanti

e degne di essere raccolte.

Lanalisi condotta costituisce le premesse per poter avviare uno studio pitt ampio volto a validare il sistema
di monitoraggio da testare su una piiu vasta popolazione di pazienti al fine di verificare la capacita di ridur-
re le ospedalizzazioni e/o ridurre ’accesso ospedaliero per prestazioni diagnostiche urgenti o routinarie e
poter condurre una reale analisi costo/benefici in grado di dimostrare I'efficacia e 'efficienza del sistema.

La struttura ospedaliera rimane la sede pit1 adatta per la diagnosi e la cura degli episodi acuti della malat-
tia; le altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (esami di routine, somministrazioni farmaci, cura della
persona ecc.) sono pill appropriate se erogate sul territorio, ivi compreso il domicilio del paziente. Cio ¢
dovuto: al medio-basso livello di specializzazione e di intensita assistenziale richiesto per gran parte delle
terapie routinarie; al fattore tecnologico che rende possibile I’erogazione di una vasta gamma di prestazione
anche al di fuori delle strutture ospedaliere; alle caratteristiche del bisogno di salute dei malati, fra i quali
emergono sempre piu spesso situazioni di fragilita che richiedono le cure domiciliari. In sintesi, ¢ evidente
come la risposta efficace alla cronicita e quindi a patologie come lo scompenso cardiaco ¢ possibile a partire
da una riorganizzazione delle cure territoriali, e in particolare delle cure primarie, che tenga in considera-
zione la necessita di raccordo con 'universo ospedaliero. Tutto cid implica, da un lato, il moltiplicarsi delle
modalita e degli attori coinvolti nell’assistenza, dall’altro il coordinamento fra questi soggetti a partire da
idonei strumenti organizzativi e tecnologici. Il prototipo di Piattaforma progettato tende ad integrarsi con
le organizzazioni esistenti e non a sommarsi ad esse, agevolando i carichi di lavoro di organizzazioni spesso

gia al limite della sostenibilita operativa.
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Come affrontare la cronicita

Parlare oggi di trattamenti a domicilio alla luce dei risultati del
progetto di ricerca SmartHealth 2.0 pud non essere pitt una chi-
mera, relegata o destinata ad essere applicata ed utilizzata in po-
chi e ristretti ambiti.

1l trattamento di emodialisi a domicilio ¢, infatti, una delle sfi-
de con cui la medicina si misura da diverso tempo. Inizialmente
salutato con molto entusiasmo, ha poi vissuto fasi alterne, ve-
nendo poi sopravanzato dal trattamento peritoneale. Oggi sotto
la pressione della crisi globale se ne riscoprono i vantaggi clinici,
riabilitativi ed economici.

Le ragioni di questo rinnovato entusiasmo possono essere rias-
sunte in:

- miglioramento della qualita di vita del paziente;

- miglioramento dell’eflicienza dialitica che previene e riduce i
danni dell'uremia;

- riduzione dei costi.

Uno degli obiettivi di SmartHealth 2.0 ¢ stato appunto quello di
affrontare le criticita insite e connesse ai trattamenti domiciliari
e che fino ad oggi ne avevano impedito, ostacolato o rallentato
la diffusione.

Lesperienza del progetto SmartHeath 2.0 va nella direzione se-
condo cui il trattamento della dialisi, sia peritoneale che emo-
dialisi, possa partire dal domicilio con il ricorso alle strutture
Ospedaliere solo per i controlli periodici o in casi particolari o
di emergenza.

In quest’ottica ¢ nato il progetto Smart Health 2.0, attualmente
il pitt importante Progetto di Ricerca e Sviluppo in Sanita finaliz-
zato all'innovazione del Sistema Sanitario attraverso le tecnologie
dell'informatica e delle telecomunicazioni.

Regioni delfObiettivo Convergenza:
Campania, Puglia, Calabria, Skcilia

PON 04 Smart Cities & Communities
Asse Il - Sostegno all' Innovazione

ObiettiviOperativi 2.3.122.3.2

o e

investiamo nel vostro futuro

Secondo il MIUR, che lo ha cofinanziato tramite fondi PON
nell’ambito del programma “Smart Cities and Communities and
Social Innovation” (D.D. 84/Ric. del 2 marzo 2012), il progetto
ha rappresentato, infatti, “il pili grande investimento pubblico in
innovazione sanitaria dagli anni ’80”.

Il progetto ha visto coinvolti 25 partners tecnologici, 16 imprese
e 9 tra Universitd e Centri di Ricerca. Tra questi, la Cooperati-
va EDP La Traccia di Matera ( www.latraccia.it ) si ¢ occupata
dell’analisi, progettazione e implementazione di un sistema di
monitoraggio domiciliare per pazienti con insufficienza renale
cronica terminale in trattamento dialitico.

Le idee e gli obiettivi alla base del progetto ruotavano intorno al
concetto di Sanita digitale:

- Realizzazione di un sistema tecnologico per l'introduzione di
un nuovo modello di Sanita digitale basato sulla cooperazione
tra le diverse entitd della Sanita attraverso la realizzazione di
un Fascicolo Sanitario Elettronico rappresentante il naturale
punto di aggregazione e di condivisione delle informazioni e
dei documenti clinici inerenti il singolo cittadino generati dai
vari attori del Sistema Sanitario;

- Realizzazione di strumenti di business intelligence per il mi-
glioramento della qualitd e dei costi del Servizio Sanitario
Nazionale attraverso una gestione pil efficiente e integrata
di tutte le informazioni sanitarie relative al cittadino che con-
sentano il controllo granulare della spesa sanitaria, favorendo
lo studio delle patologie piu critiche e la realizzazione di un
intervento preventivo pill efficace;

- Realizzazione di un sistema di governo del rischio clinico lun-
go la filiera di cura pre-acuzia, inacuzia, post-acuzia e cronicita
che ne permetta la riduzione attraverso la concentrazione pilt
efficace delle risorse dove i risultati risultino pil rilevanti;

- Realizzazione di servizi innovativi di telemedicina per la ge-
stione del paziente a domicilio in contesti sia di assistenza
socio sanitaria che di trattamento di patologie croniche;

- Realizzazione di una sensoristica innovativa per il rilevamento
diretto, continuo ed in tempo reale di parametri clinicamente
rilevanti per la diagnostica mini-invasiva.

Il progetto si ¢ articolato in diversi filoni di ricerca, che converge-
vano intorno ad una piattaforma digitale integrata su una infra-
struttura tecnologica innovativa, in ambiente Cloud, all'interno
della quale sono stati implementati diversi servizi ad alto valore
aggiunto nell’area della salute e del benessere.

Le principali aree di intervento sono state:

e Il monitoraggio ed il self management;

e La prevenzione per la riduzione dell'incidenza e la progres-
sione della malattia, le complicanze e le comorbidita ad essa
associate;

e La diagnosi precoce ed il trattamento nelle fasi iniziali della
patologia che possono migliorarne gli outcomes;

e Lintegrazione e la continuita di prevenzione e cura.
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Come affrontare la cronicita

Il sistema telematico messo a punto ha consentito di monitorare il paziente a domicilio durante I'intero trattamento e di acquisire un
ventaglio di informazioni correlate allo stesso trattamento ed allo stile di vita del paziente. Il monitoraggio vero e proprio ¢ avvenuto sia
con l'acquisizione dei dati dai dispositivi presenti a domicilio, sia attraverso apparati robotizzati audio video ad alta definizione. Questi
ultimi hanno consentito al Medico, all'infermiere o al Case Manager, posizionato nella “Control room” ospedaliera, di osservare ogni
singolo passaggio, guidando ed interagendo con il paziente ed il caregiver nei momenti di maggiore o possibile criticita. La scelta della
camera robotizzata ¢ stata determinante proprio per consentire di poter seguire visivamente, da remoto, le varie fasi del trattamento
senza I'intervento del paziente o dell’assistente, cosi da permettere agli stessi, di potersi concentrare solo sugli aspetti legati alla gestione

della patologia.

PERITONEODIALISI
emergenza cutanea del

gatatare peritoneale.

A

COMUNICAZIONE
PAZIENTE - MEDICO
durante tutta la seduta
dialitica

TELEMONITORAGGIO N TEMPO REALE DI TUTTI | PARAMETRI RELATIVI ALLA SEDUTA DIALITICA

Dopo il training ospedaliero, infatti, la fase pit critica ¢ rappresentata sicuramente dal momento in cui i pazienti tornano a casa ed
iniziano ad effettuare il trattamento dialitico in autonomia. Sapere di essere supportati e controllati da parte del personale ospedaliero,
permette al paziente, ed al proprio assistente, una migliore, pilt lucida e pili efficace azione. Al momento della deospedalizzazione con
'avvio dei trattamenti a domicilio, il supporto e la guida della Control Room sono, quindi, risultati fondamentali per il superamento
della fase iniziale di “start-up”, permettendo di vincere uno degli ostacoli e delle criticita piti grosse, che spesso hanno decretato la non
prosecuzione o la disaffezione della pratica terapeutica domiciliare.
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Come affrontare la cronicita

I programmi di autogestione della patologia (self care e self management) che si sono diffusamente affermati in campo internazionale

e nazionale per le loro potenzialita di riduzione dei ricoveri e di uso dei servizi ospedalieri trovano, nella piattaforma messa a punto
all'interno del progetto SmartHealth 2.0, un validissimo alleato.

-

L3

u
MONITORAGGI0

Il sistema di monitoraggio prototipale ha visto la realizzazione di un dispositivo capace di centralizzare e reinviare le informazioni (dati,
audio, immagini) ottenute dall’integrazione di pili componenti:

¢ Macchina di Dialisi;

* Dispositivi analitici (POCT Point of Care Testing) per I'effettuazione di specifici esami ematochimici direttamente al domicilio del

paziente;

Sensoristica specifica (bilancia digitale pesapersone, sfigmomanometro digitale, glucometro, elettrocardiografo ad una derivazione,
contapassi) per la rilevazione di informazioni a carattere clinico e sullo stile di vita del paziente;

Videocamera robotizzata orientabile Full HD con zoom, messa a fuoco automatica e supporto audio bidirezionale;
* Tablet per interazione video;

*  Smartphone per comunicazione rapida di sintomi e situazioni di potenziale allarme.
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Le informazioni raccolte venivano fatte convergere sulla piattaforma informatizzata fruibile dall’interno del Policlinico di Bari ed inte-
grate con la cartella informatizzata per il paziente nefropatico GEPADIAL (http://www.latraccia.it/prodotti/gepadial/ ).
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La punta di diamante dell’intero sistema ¢ stata comunque rap-
presentata dalla Control Room. Una postazione di lavoro da cui
¢ stato possibile tenere, da una parte, sotto controllo i pazienti
a domicilio e, dall’altra, avere accesso a tutte le informazioni ad
esso correlate attraverso una parete di monitor ad alta definizio-
ne. Una vera e propria cabina di regia in cui si sono avvicendate le
diverse figure cliniche coinvolte nel progetto: medici, infermieri,

276

care manager e case manager. Quest'ultima, nata come figura tra-
sversale specificatamente formata per riconoscere ed affrontare le
diverse situazioni e problematiche riscontrabili a domicilio.

Se si volessero guardare i risultati ed i benefici ottenuti ed otteni-
bili nel corso di questo progetto si dovrebbe guardare seguendo
diversi orizzonti temporali e soppesandoli certamente in un’ottica
costi/benefici.

Cid che sicuramente risulta di maggiore impatto ed immediata-
mente tangibile, & permettere una vita normale a tutti quei pa-
zienti che, quotidianamente, o a giorni alterni, sono costretti a
continui spostamenti da e per I'ospedale per essere sottoposti ai
trattamenti di emodialisi.

Questo primo aspetto va ad incidere in modo significativo sulle
spese di trasporto dei pazienti e sulle spese di gestione di un repar-
to di emodialisi. In seconda battuta andrebbe valutato 'impatto
economico legato ai costi sociali ed economici di una persona che
pud condurre una vita regolare sia da un punto di vista lavorativo
che familiare. Andrebbero quindi aggiunti tutt gli effetti ed i
benefici che, nel medio/lungo periodo, un controllo ed un moni-
toraggio puntuale, comportano in termine di efficacia e diagnosi
preventiva.
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Come affrontare la cronicita

La validita del sistema messo a punto si ¢ rivelata determinante,
infatti, anche per i trattamenti di dialisi peritoneale, dove il pa-
ziente normalmente viene visto e valutato con periodicitd mensile.
La possibilita di poter tenere sotto osservazione remota il paziente,
pud determinare la decisione di anticipare o posticipare la visita
per la valutazione periodica, permettendo quindi oltre ad una mi-
gliore efficacia di tractamento, un conseguente risparmio econo-
mico nel medio e nel lungo periodo per I'azienda sanitaria.
Laspetto prevenzione e diagnosi precoce, infatti, rappresenta la
nuova frontiera della medicina, in cui, 'accesso ad un set integra-
to di informazioni legate al paziente, rappresenta il primo passo.
Lanalisi di tutte le informazioni raccolte, opportunamente in-
terpretate, con la possibilita di tenere sotto controllo il paziente
in modo puntuale, ed insieme alla partecipazione proattiva dello
stesso, consentono di poter effettuare una diagnosi preventiva che
puod andare ad impattare in modo significativo oltre che sull’efli-
cacia della cura anche sulla spesa sanitaria.

Per comprendere i vantaggi di quanto, 'adozione di supporti e
strumenti informatici e telematici di questo tipo, possono inci-
dere sulla spesa sanitaria nel medio lungo periodo, si potrebbe
prendere, come esempio, quanto realizzato nella provincia dei
Paesi Baschi in Spagna, dove si ¢ avuta una significativa riduzione
della spesa sanitaria a fronte di una gestione digitalizzata pazien-
to-centrica che ha cambiato sensibilmente il rapporto paziente-
servizio sanitario.
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Sicuramente tutto questo ha richiesto, e richiede uno sforzo, un
impegno ed una sinergia di intervento, ma che certamente viene
ampiamente ripagato nel tempo.

Allinterno del progetto, 'aspetto sinergia e coordinamento, infat-
ti, hanno rappresentato uno dei focus pitt importanti. Gli obietti-
vi di SmartHealth 2.0 sono stati raggiunti solo grazie alla parteci-
pazione attiva di tutti gli stakeholder coinvolti nel processo.

Gli stessi pazienti, hanno fornito il loro feedback immediato per
poter anche ricalibrare e mettere a punto in modo pitt efficace le
soluzioni che si stavano realizzando.

Il loro contributo, ha permesso, solo per riportare un piccolo
esempio, di capire quanto fosse importante, per chi ¢ a casa, ri-
uscire a vedere il viso del medico o dell'infermiere che in quel
momento seguivano il trattamento.

Ciascuna della parti coinvolte, all’avvio del progetto, credeva fer-
mamente in quello che si stava cercando di costruire, ma forse
non era immaginabile il riscontro che avrebbe suscitato il vedere
realizzato quanto progettato. Per chi, quotidianamente, si occupa
di aspetti tecnici e tecnologici, leggere lo stupore e la meraviglia
sul viso di chi si affacciava nella Control Room, e degli stessi pa-
zienti, vedendo il sistema in funzione, ha sicuramente rappresen-
tato una delle esperienze di maggiore soddisfazione ed orgoglio.
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Telbios

www.telbios.com

La Piattaforma informatica per il Telemonitoraggio Domiciliare del paziente cronico

I mutamenti socio-demografici e i progressi della medicina han-
no cambiato profondamente lo scenario dei bisogni assistenziali
nel nostro come in altri paesi occidentali, spostando I'asse delle
cure dalle patologie acute a malattie croniche, che colpiscono
una popolazione sempre pill anziana e assorbono una propor-
zione sempre maggiore della spesa sanitaria. La cronicita ¢ tipica
di una popolazione pilt anziana il cui tasso di invecchiamento
¢ in aumento e assorbe una quota della spesa sanitaria che sta
crescendo esponenzialmente. La cronicita ¢ quindi il nuovo sce-
nario con cui i medici e le istituzioni devono confrontarsi per
sviluppare risposte assistenziali efficaci e sostenibili.

Oggi, emerge la necessitd di una ridefinizione dei ruoli e delle
responsabilitd delle diverse figure professionali e la necessita di
individuare delle soluzioni che superino I'attuale modello ospe-
daliero, fondato sulle degenze classiche di tipo acuto e riabilitati-
vo, favorendo lo sviluppo di applicazioni e sistemi che facilitino
Iindipendenza dell’individuo fragile e del paziente cronico e gli
consentano di vivere in ambiente domestico, in condizioni di
sicurezza ma che al contempo consentano di intercettare eventi
significativi, di prevenire eventi acuti avversi e di contribuire a
ridurre le riospedalizzazioni ed accessi impropri al Pronto Soc-
corso.

La partecipazione di Telbios al progetto Smart Health 2.0
(SH2.0) si colloca in tale contesto con l'obiettivo di migliorare
la qualita di vita del paziente, supportare il medico nella gestione
del percorso di pazienti cronici complessi, garantire effetti posi-
tivi sugli outcomes clinici e comportare una riduzione comples-
siva dei costi sanitari

In particolare, con il progetto SH2.0, Telbios ha collaborato con
il Policlinico Universitario di Bari, sviluppando un prototipo di
piattaforma informatica per il telemonitoraggio domiciliare del
paziente cronico che ¢ stata testata in due trial controllati con
pazienti affetti da insufficienza cardiaca di classe NYHA 2-3 e
con pazienti in emodialisi domiciliare.

In una prima fase ¢ stato delineato lo scenario e le problematiche
connesse alla gestione clinica del paziente affetto da Scompenso
Cardiaco (SC), sono stati individuati i possibili attori della ge-
stione clinica e analizzati i percorsi diagnostici facendo costante
riferimento alla letteratura e alle linee guida della Societa Euro-
pea di Cardiologia (ESC), al fine di porre le basi per lo sviluppo
prototipale di una piattaforma di telemonitoraggio domiciliare
che promuova la salute, I'indipendenza, 'autogestione e favori-
sca le scelte per i pazienti e coloro che li assistono. Il prototipo ¢
stato successivamente perfezionato, anche grazie ai risultati della
sperimentazione, ¢ la piattaforma ¢ oggi certificata come dispo-
sitivo medico di classe IIa e pud essere utilizzata, dal medico spe-
cialista o dal medico di medicina generale, per erogare il servizio
sullintero territorio nazionale.

Obiettivi del telemonitoraggio domiciliare

Attraverso il telemonitoraggio a domicilio vengono rilevati i para-
metri clinici dei pazienti, che si trovano in spazi diversi da quelli
in cui si trovano gli operatori e normalmente, ma non esclusiva-
mente, il paziente ¢ presso il proprio domicilio. I dati rilevati dai

dispositivi vengono trasmessi attraverso una connessione wireless
ad un Centro Servizi (composto da personale sanitario e tecnico)
ed integrati in un software.

Lobiettivo ¢ quello di coinvolgere i pazienti nella gestione della
propria patologia cronica e sostenere gli operatori sanitari nelle
decisioni cliniche, consentendo un utilizzo efficiente ed appro-
priato di risorse al fine di:

promuovere la salute ed il benessere attraverso
autogestione;

pianificare e programmare la rilevazione

dei parametri vitali;

personalizzare i piani di cura in base ai bisogni

dei singoli pazienti;

favorire I'utilizzo di percorsi diagnostici e terapeuticis
permettere una continuita di cura;

garantire la comunicazione continua fra il paziente
e gli operatoris

prevenire le riacutizzazione di malattia e i ricoveri;

prevenire gli accessi in pronto soccorso.

La disponibilita di tecnologie assieme alla realizzazione di un si-
stema tecnologico che consenta la condivisione di informazioni
diventano dei presupposti imprescindibile per consentire I'in-
troduzione di un nuovo modello di Sanita digitale, basato sulla
equitd e sulla facilitd di accesso alle cure da parte dei cittadini/
pazienti con contestuale abbattimento dei costi della Sanita, ren-
dendo i percorsi di cura pit efficienti ed efficaci.

Ed ¢ proprio questa la direzione seguita con la realizzazione del
prototipo della piattaforma di telemonitoraggio domiciliare:
consentire 'acquisizione dei dati misurati a domicilio del pa-
ziente e la gestione tempestiva degli stessi. Il medico, tramite
un portale a lui dedicato, pud gestire le diverse informazioni di
un paziente (anamnesi, terapia farmacologica, gestione clinica),
i dati del monitoraggio clinico, eventuali allarmi ed anomalie.
Tale modello fornisce ampia flessibilita alla piattaforma e per-
mette di adattarla a bisogni diversi con sforzo contenuto.

La combinazione tra strumentazioni informatiche e servizi in
remoto consente, quindi, di coordinare azioni di homecare e di
disease management, intervenendo proattivamente mediante la
sensibilizzazione dei pazienti e delle loro famiglie, creando un
raccordo forte con i medici di base/specialisti, prevenendo le fasi
acute della malattia e, dunque, riducendo i costi di ospedalizza-
zione.

Il prototipo di piattaforma di telemonitoraggio domiciliare ¢ sta-
to progettato avendo in mente un requisito fondamentale per la
scalabilita di questo tipo di servizi che devono essere in grado di
integrarsi nelle organizzazioni esistenti ¢ non sommarsi ad esse,
alleviando i carichi di lavoro di organizzazioni spesso gia al limite
della sostenibilita operativa.
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La piattaforma informatica per il Telemonitoraggio Domiciliare del paziente cronico

Descrizione dell’attivita di sperimentazione svolte
La sperimentazione, finalizzata a testare e validare I'usabilita e la
funzionalitd di un prototipo di piattaforma di telemonitoraggio
domiciliare, ha coinvolto 10 pazienti affetti da Scompenso Car-
diaco (SC) di classe NHYA 2-3, individuati ed arruolati dallo spe-
cialista cardiologo ed afferenti all’ Ambulatorio Scompenso della
struttura ospedaliera di riferimento.

La scelta dei pazienti ¢ stata mirata, in quanto gli stessi sono stati
ritenuti, per il rischio elevatissimo di andare incontro a nuove
ospedalizzazioni, destinatari “ottimali” di un sistema di rilevazio-
ne a domicilio di determinati parametri clinici legati alla pato-
logia e ritenuti utili da monitorare al fine di prolungare quanto
pit possibile la stabilitd clinica ed individuare tempestivamente
eventuali anomalie.

Per lo specialista cardiologo ¢ stato realizzato un profilo utente
per accedere alla Piattaforma e gestire il paziente mediante la re-
lativa User Interface. Il clinico, mediante accesso web h 24 alla
piattaforma di telemonitoraggio, ha potuto impostare, sulla base
della patologia e delle comorbilitd del paziente -riportate dallo
stesso cardiologo in Piattaforma-, soglie personalizzate relative
a ciascun parametro da rilevare ed all’occorrenza variatle; stilare
un Piano di telemonitoraggio domiciliare nel quale riportare il
tipo di misura da eseguire, il giorno e l'ora di rilevazione; gestire
i tickets di chiusura degli allarmi e quindi concludere il processo
di gestione del paziente. Inoltre, accedendo alla Piattaforma, il
cardiologo ha potuto verificare il trend di elaborazione dei dati
integrati e valutare la stabilita clinica dei diversi pazienti. Ciascun
paziente ha ricevuto, previa sottoscrizione del consenso informa-
to ed adeguata formazione, un kit di telemonitoraggio (conte-
nente uno sfigmomanometro, una bilancia, un ossimetro ed un
ECG monoderivazione) opportunamente configurato ed il piano
di telemonitoraggio compilato dal cardiologo, come promemo-
ria per il paziente, al fine di renderlo maggiormente compliante
nell’esecuzione delle misurazioni. Le misure inviate in automatico
da ciascun dispositivo via Bluetooth e acquisite dall’'Hub di aggre-
gazione dati (Telbios Station), sono a disposizione del cardiologo
in tempo reale. Contestualmente, i dati rilevati dal paziente sono
stati gestiti dall'infermiere del Centro Servizi Telbios secondo “un
protocollo di gestione degli allarmi”, condiviso con lo speciali-
sta cardiologo che ha consentito una gestione puntuale del triage
clinico al verificarsi di allarmi generati da misure oltre le soglie
indicate dal medico per ciascun paziente.

I triage tecnico, gestito dagli operatori del Centro Servizi Telbios
si ¢ attivato al verificarsi di malfunzionamenti dei dispositivi/gate-
way o di mancata rilevazione delle misure attese.

Lo studio, durato circa tre mesi, ha visto coinvolti I'assistito, il suo
care giver, il personale infermieristico e gli specialisti cardiologi.
Inoltre, durante la fase iniziale della sperimentazione, ¢ stato pre-
disposto un primo questionario, riproposto al termine del periodo
di sperimentazione, al fine di comprendere, nei due differenti mo-
menti, la variazione dello stato di salute percepito dal paziente (af-
faticamento, dolore, conoscenza degli effetti dei farmaci assunti,
attivitd fisiche praticate ecc.) e poter valutare come un servizio di
telemonitoraggio di semplice utilizzo, come quello implementato
attraverso il Progetto SH2.0, possa influenzare in positivo la per-
cezione del paziente sul proprio stato di salute riducendo sensibil-

mente lo stato di scoraggiamento avvertito. La sperimentazione
pugliese cardiologica ha coniugato il know how clinico cardiolo-
gico con la tecnologia: attraverso il monitoraggio dei parametri
clinici -con la finalitd di creare una continuita assistenziale fra
paziente, ospedale e territorio- ¢ stato incentivato I'autocontrollo
della malattia e la compliance al trattamento farmacologico, per-
mettendo di individuare segni iniziali di instabilizzazione. 1l ser-
vizio di telemonitoraggio sperimentato ha consentito, infatti, di
intercettare alcuni eventi significativi. Le misurazioni rilevate dai
pazienti ed il triage clinico del Centro Servizi con azione di esca-
lation sul cardiologo di riferimento, hanno permesso di rilevare
tre eventi di instabilizzazione emodinamica. Tali eventi avrebbero
generato come diretta conseguenza tre ospedalizzazioni, ad oggi
evitate, assieme alle conseguenze che avrebbero generato sia per il
paziente sia per il sistema sanitario nel suo complesso.

Al termine della sperimentazione ¢ stato somministrato, sia al
paziente sia al proprio care giver, un questionario di customer

satisfaction da cui ¢ emerso un elevato grado di soddisfazione do-
vuto alle sensazioni di “sicurezza e maggior tranquillitd” percepite
rispettivamente per se stesso e per il proprio familiare, grazie alla
sensazione di una migliore assistenza da parte del medico ed al
supporto ricevuto dal Centro Servizi Telbios nella gestione della
patologia. Dal questionario erogato al cardiologo ¢ emersa soddi-
sfazione rispetto alla funzionalitd della Piattaforma di telemoni-
toraggio, al supporto infermieristico e tecnico del Centro Servizi
Telbios ed al facile utilizzo dei dispositivi da parte dei pazienti. La
sperimentazione condotta, seppur per un tempo limitato e su un
numero di pazienti contenuto, consente di poter affermare che
il servizio Telbios di telemonitoraggio domiciliare, ¢ in grado di
supportare il medico nella gestione clinica del paziente comples-
so. La gestione clinica del paziente rimane una assoluta preroga-
tiva del medico che ha trovato, nel Centro Servizi, un supporto
valido nell’eseguire i propri protocolli e, nella tecnologia, un aiu-
to nella raccolta ed interpretazione di informazioni che egli stesso
ha definito come importanti e utili.
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La piattaforma Telbios Connect R

L’ attuazione dei servizi di telemedicina € molto complesso e
richiede la definizione precisa del servizio, dei processi e dei
modelli di revenue sharing.

Un fattore di ulteriore complicazione nell’ offerta di questi ser-
vizi € che i destinatari sono prevalentemente anziani, che non
hanno molta familiarita con le tecnologie e di conseguenza i
devicesutilizzati devono essere di facile utilizzo e I’ usabilita
diventa un fattore determinante per il successo di tali inizia-
tive.

D’altra parte € ormai dimostrato ampiamente che i pazienti
sono disponibili ad utilizzare i servizi di telemedicinaeli ac-
colgono positivamente.

Tale disponibilitaé emersaanche dai questionari somministra-
ti ai pazienti affetti da insufficienza cardiaca, seguiti dall’am-
bulatorio scompenso del Policlinico di Bari, che hanno speri-
mentato il sistema, nell’ambito del progetto Smart Health 2.0.
La piattaforma informatica Telbios Connect R ed il servizio
associato, sono stati sviluppati considerando i criteri per il de-
ployment su larga scala di questo tipo di servizi, con I’inten-
zione di investire ulteriormente fondi propri per trasformareiil
prototipo messo a punto con il co-finanziamento Smart Health
in un prodotto.

In particolare i criteri utilizzati sono quelli definiti dal progetto
europeo Momentum:

1. Check that thereis cultural readiness towards
telemedicine.

2. Ensure leadership through a champion.

3. ldentify acompelling need.

4. Put together the resources needed for deployment
and sustainability.

5. Address the needs of the primary client(s).

6. Involve health care professionals and decision-makers.

7. Prepare and implement a business plan.

8. Prepare and implement a change management plan.

9. Put the patient at the centre of the service.

10. Establishthat the serviceislegal.

11. Ask advice from legal, ethical, privacy and security
experts.

12. Apply relevant legal and security guidelines.

13. Ensure that telemedicine doers and users have
“privacy awareness’

14. Ensure that the IT and eHealth infrastructures
needed arein place.

15. Ensure that the technology is user-friendly.

16. Monitor the service.

17. Maintain good practicesin vendor relations.

18. Guarantee that the technology has the potential
for scale-up (i.e., “think big”)
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La piattaforma di telemonitoraggio domiciliare sviluppata &
composta da:

* una componente di Back-End, che rappresenta il nucleo della
piattaforma. In essa sono concentrate tutte le logiche applica-
tivein grado di acquisire e gestire le misurazioni effettuate dai
pazienti a casa tramite il KIT a loro disposizione e veicolarle,
tramite un applicativo, verso i moduli interessati;

e una componente dedicata all’operatore (CRM- Customer
Relatioship Management), in grado di gestire le relazioni con
il paziente (telefonate, amministrazione, configurazione, etc)
nonché tutti i processi derivanti dalle attivita di monitoraggio
del paziente;

e una componente dedicata al medico (Portale Medico), che gli
consente di assegnare il Piano di telemonitoraggio al paziente
oltre avisualizzare e gestire in maniera appropriata tutti i dati
derivanti dal monitoraggio domiciliare dei pazienti stessi.

La piattaforma Telbiose stata certificata come dispositivo me-
dico di classe II a, i protocolli di gestione delle misure dei
parametri vitali sono stati definiti e validati grazie alla spe-
rimentazione svolta in Regione Puglia. Il servizio e quindi
pronto per essere proposto anche su grandi numeri di pazienti,
sull’intero territorio nazionale.

E’stata, quindi, effettuata 1’analisi sui possibili modelli di bu-
siness per la commercializzazione del servizio, abilitato dalla
piattaforma sviluppata e validata nell’ambito del progetto e
poi certificata.

Uno dei risultati piu salienti & che un servizio di telemonitorag-
gio di successo per un vasto pubblico deve soddisfare due re-
quisiti: essere altamente affidabile ed efficace ed avere un alto
rapporto costo/beneficio.Nell’ambito della sperimentazione
pugliese, la prima condizione ¢ contenuta nelle risposte fornite
dal cardiologo di riferimento al questionario somministrato,
da cui emergono una completa funzionalita ed una affidabilita
della piattaformadi telemonitoraggio sviluppata ma soprattut-
to un immediato e facile utilizzo dei dispositivi da parte dei
pazienti che diventano parte attiva nella gestione della propria
patologia.Inoltre, il verificarsi di tre eventi nel corso della spe-
rimentazione, valutati dal cardiologo come ricoveri evitati, ¢
sicuramente una indicazione che fa ben comprendere la dire-
zione da seguire in termini di valutazione costo/beneficio.
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La piattaforma Telbios Connect R

0O Telbios

Telbios ¢ una Societa di servizi e soluzioni innovative per la cura della persona
ed una delle prime societa italiane a essersi occupata di telemedicina.

Con sede legale e operativa a Milano, oggi Telbios ¢ una delle aziende di punta in un settore all’avanguardia che unisce
medicina, tecnologia e telecomunicazioni grazie alle sinergie che si generano all’interno del gruppo a cui appartiene, ab
medica holding s.p.a. Un gruppo italiano leader del settore biomedicale, costituito a gennaio 2015 e formato da aziende
orientate all’'innovazione nei settori della medicina e delle tecnologie pitl avanzate.

Ne fanno parte ab medica spa, che produce e distribuisce device medicali e sistemi di chirurgia robotica, A TLC, specializ-
zata nelle telecomunicazioni, Genomnia, operante nella genomica e bioinformatica, Medical Labs, polo produttivo di di-
spositivi medicali avanzati, Pacinotti, attiva nella commercializzazione di dispositivi medici e Telbios, specializzata nella
telemedicina. Di recente acquisizione, inoltre, I’azienda Officine Ortopediche Rizzoli, eccellenza italiana nella produzione
di protesi, apparecchi ortopedici e ausili.

| servizi di Telbios si basano su una infrastruttura sicura e una piattaforma progettata per sostenere nuovi modelli di ser-
vizio e nuove modalita di erogazione e distribuzione sul territorio delle prestazioni socio-sanitarie. Grazie a personae
del suo Centro Servizi (operatori specializzati, cardiologi, infermieri), Telbios gestisce servizi come la teleassistenza, la
telecardiologia e il telemonitoraggio domiciliare dei pazienti cronici attraverso soluzioni tecnologiche innovative e un
approccio personalizzato.

Negli ultimi anni I'azienda si € focalizzata sullo sviluppo di un modello per la gestione del paziente cronico a domicilio
(coordinamento della cura, gestione di PDTA, telemonitoraggio domiciliare ed educazione del paziente), validato sul
campo nell’ambito del progetto CReG (Chronic Related Group) di Regione Lombardia, in cui Telbios ha partecipato sup-
portando oltre 300 medici di medicina generale e gestendo oltre 40.000 pazienti.

Telbios propone per la telemedicina ospedaliera una soluzione di Presenza Remota, approvata dalla FDA e classificata
come dispositivo medico di classe Ilae disponibilein tre versioni (RPVita— RP Lite — RP Vantage) per adattarsi in modo
pit efficiente ai diversi ambienti operativi (sala operatoria, terapia intensiva, pronto soccorso, etc.). Grazie a questa tecno-
logia ¢ possibile ridurre i tempi di presa in carico e di risposta, favorire un approccio multidisciplinare al trattamento del
paziente, specie in quei casi in cui il tempo ¢ un fattore determinante come ad esempio 1’ictus, velocizzare 1’accesso alle
informazioni cliniche, ponendo il paziente al centro di una rete di specialisti in grado di migliorare 1’efficienza clinica e
diagnostica della struttura ospedaliera.

Telbios distribuisce le soluzioni di monitoraggio continuo Early Sense, progettate per migliorare la cura e la sicurezza del
paziente, supportare gli operatori nelle loro attivita quotidiane e migliorare 1’efficienza delle strutture sanitarie, tramite 11
rilevamento precoce del deterioramento delle condizioni cliniche, la prevenzione delle cadute, la prevenzione delle piaghe
da decubito.
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Ulysses: Progetto di Medicina Predittiva per 'individuazione dei pazienti

affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica

NoemalLife S.p.a., insieme ad Engineering Ingegneria Infor-
matica, ¢ stata responsabile scientifico e referente dell’attivita
istruttoria del pit imponente progetto europeo in Sanita degli
ultimi anni, “Smart Health 2.0, finalizzato all’innovazione del
Sistema Sanitario nelle 4 Regioni dell’Obiettivo “Convergenza”
(Puglia, Calabria, Sicilia, Campania), attraverso tecnologie ICT
che consentissero lo sviluppo di nuovi servizi di sanitadigitale
e migliore programmazione territoriale delle risorse. Il fine era
rafforzare e valorizzare le reti di cooperazione tra il Sistema
della Ricerca e le Imprese, per sostenere la diffusione di nuovi
servizi avanzati, nonché innalzare il livello tecnico-scientifico
nel sistema produttivo e nelle Istituzioni.

NoemalLife ha aderito al progetto nella convinzione sia fonda-
mentale creare spazi di innovazione in cui Pubblica Ammini-
strazione e Imprese collaborino in sinergia per I’ individuazione
e la soddisfazione di bisogni concreti del territorio. Uno dei
traguardi al cui raggiungimento 1’azienda lavora da tempo, ¢
il necessario progressivo abbandono del paradigma assisten-
zialistico tipico della nostra Sanita, a favore di un welfare in-
clusivo e tecnologicamente avanzato, non piul inteso solamente

4\

=

come “spesa”’, ma come “investimento” sociale, nel quale tutti
i soggetti coinvolti divengano interpreti attivi nella produzio-
ne del benessere collettivo. Il sistema di welfare deve, pena la
sua stessa esistenza, trasformarsi in acceleratore di processi di
innovazione. Una sfida che occorre affrontare innanzitutto sul
piano culturale.

“Smart Health 2.0” si & occupato quindi anche di prevenzione,
intesa come insieme di attivita poste in essere dall’ ente pub-
blico al fine di migliorare le condizioni di salute medie di una
popolazione attraverso campagne di vaccinazione, di screening
preventivi, di monitoraggio e bonifica di situazioni di degrado
ambientale. In questo contesto, NoemaLife ha contribuito a una
delle esperienze piu innovative realizzate nell’ambito di “Smart
Health 2.0™: il progetto di Telenefrologia o Teledialis avviata
presso la UOC di Nefrologia, Dialisi e Trapianto del Policlini-
co di Bari, dove ¢ stata sviluppata una piattaforma informatica
grazie alla quale pazienti uremici, dopo adeguato training, si
sottopongono al trattamento sostitutivo emodialitico presso il
proprio domicilio, senza doversi recare in ospedale tre volte a
settimana.
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UIYSSCS: Progetto di Medicina Predittiva per I'individuazione dei pazienti

affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica

E nell’ambito di questa collaborazione tra NoemaLife e
Loreto Gesualdo (Professore Ordinario di Nefrologia presso
I’Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Presidente della
Scuola di Medicina e Direttore dell’Unita Operativa Complessa
di Nefrologia, Dialisi e Trapianto presso 1’ Azienda Ospedaliero-
Universitaria Consorziale “Policlinico” di Bari), che ’azienda
hasviluppato Ulysses, un software unico nel panorama naziona-
le -per cui NoemalLife ha depositato domanda di brevetto - per
laprevenzione e la cura di malattie croniche asintomatiche.
Una piattaforma informatica che permette il passaggio da dato
a informazione a conoscenza, attraverso un complesso processo
di strutturazione semantica, garantendo interoperabilita e possi-
bilita inferenziali, le cui potenzialita classificatorie permettono
di individuare e interpretare i dati relativi allo specifico pazien-
te, garantendo un miglioramento globale del processo di cura e
dellaqualitadellavitadel malato.

Il sistema sfrutta dati clinici, diagnostici, amministrativi, in
aggiunta ad una serie di dati di diversa provenienza come dli
eventuali transiti dei cittadini presso diversi reparti. Tutti questi
dati, normalmente trattati in maniera disgiunta per scopi diffe-
renti, vengono incrociati ed elaborati in maniera congiunta e
trasformati, grazie all’introduzione di parametri clinici, all’in-
serimento di regole e all’utilizzo di complessi algoritmi, in dati
significativi e con alto valore predittivo. Molte software house
hanno progettato sistemi di Business Intelligence, cercando di
estrarre dati dai diversi database a disposizione delle strutture
sanitarie, ma Noemal ife, per la prima volta, ha trasformato una
serie di semplici statistiche di produzione di reparti e di prove-
nienza differenti, in casi d’uso applicabili e di reale interesse
clinico-sanitario, in grado di apportare un effettivo e significa-
tivo miglioramento alla qualita di vita di pazienti affetti da ma-
|ettie croniche e di migliorare sensibilmente la prevenzione e la
qualitadi cura.

Ulysses effettua una screening della popolazione transitata per
una determinata struttura sanitaria, identificando pazienti poten-
zialmente a rischio di sviluppare malattie croniche, senza alcun
costo aggiuntivo. A differenza delle normali campagne di scre-
ening, non c¢’¢ una popolazione target, vengono analizzati tutti
i cittadini indipendentemente dal motivo per cui sono transitati
per la struttura; non c’¢ il problema della redemption o dell’ade-
sione alla campagna; non c’¢ alcuna azione invasiva perché, al-
meno al primo livello di analisi, non si richiede ai cittadini di
effettuare nuovi esami diagnostici.

Il grande valore aggiunto di questo strumento informatico con-
siste nel generare un allarme precoce su pazienti asintomatici,
senza conoscere il paziente, senza anamnesi patologica prossi-
ma o familiare, senza anamnesi fisiologica e patologica remota,
senza poter valutare il caso in base ad un esame prospettico,

senza informazioni probative o valutazioni comparative cui
attingere. Normalmente, infatti, man mano che il clinico ap-
prende notizie o osserva rilievi peculiari, inizia a prefigurarsi
un possibile stato morboso caratterizzato dai fenomeni che sta
apprendendo e, alla fine dell’esame iniziale, ricerca tutte le ma-
lattie che possano spiegare parte o tutti i disturbi lamentati dal
paziente e le alterazioni obiettive da lui presentate. In base a
queste ipotesi iniziali, il clinico decide le azioni che dovra intra-
prendere successivamente.

Nel caso di Ulysses, ¢ il sistema informatico che ricostruisce au-
tomaticamente percorsi normalmente separati e, soprattutto, che
interpreta dati clinici complessi, arrivando a formulare schemi
nosologici eipotesi di rischio in pazienti assolutamente asinto-
matici e del tutto sconosciuti.

In sintesi, si tratta di un potente sistema di analisi di dati clini-
ci, in grado di generare early warning, cio¢ un allarme precoce
e tempestivo, su pazienti asintomatici, al fine di migliorare la
gestione delle cronicita attraverso un early referral, cio¢ una
diagnosi precoce. Nell’ambito delle patologie asintomatiche,
infatti, riveste particolare importanza tentare di limitare quan-
to pill possibile il problema del late referral, fenomeno ancora
troppo frequente, per cui si arriva a conoscenza della patologia
solo ad uno stadio avanzato, quando I'unica alternativa sono
trattamenti con un forte impatto sullo stile di vitadel paziente e
sui costi del SSN.

Ulysses ha reso possibile standardizzare il processo di segnala-
zione del Paziente, invertendo 1’attuale modalita di comunica-
zione dal Territorio all’Ospedale, segnalando, viceversa, i soli
casi sospetti dall’Ospedale al Territorio, permettendo maggiore
tempestivita ed eliminazione certa dei falsi positivi, che genera-
Nno un sovraccarico di attivita ed un errato utilizzo delle risorse.
L a sperimentazione ha puntato innanzitutto all’indagine di ma-
lattie che nei primi stadi non presentano sintomi palesi, ma che
comungue mostrano chiare alterazioni che possono sfuggire ad
un clinico, ma non ad un sistema programmato per individuarle.
Naturalmente, la capacita di NoemaLife ¢ stata quella di “in-
segnare” a sistema ad interpretare in chiave clinica aterazioni
che, se prese singolarmente e se incongruenti con il motivo di
ingresso del cittadino presso la struttura, risulterebbero irrile-
vanti e non verrebbero prese in considerazione. 1l valore ag-
giunto della piattaforma € infatti la capacita di applicare regole
cliniche complesse a pazienti totalmente sconosciuti, affinando-
le sul campo insieme agli specialisti di settore.

Laprimaapplicazione di tale modello & rappresentato dallaMa-
lattia Renale Cronica (MRC), “una condizione di alterata fun-
zione renale che persiste per pit di 3 mesi”, classificata in 5 sta-
di di crescente gravita, che si stima interessi circa il 10% della
popolazione mondiale (dati NHANES III), nella maggior parte
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dei casi misconosciuta. Istituzioni come il “Center for Disease
Control and Prevention” identificano questa patologia come una
delle grandi priorita dell’ era della transizione epidemiol ogica
La MRC é associata a numerose complicanze e a €levati costi
sanitari e sociali — per questa patologia si utilizza oltre 1'1,5%
del fondo del Servizio Sanitario Nazionale — e interessa in Italia
il 7,5% degli uomini e il 6,5% delle donne, ovvero circa 5/6
milioni di persone.

Si tratta di una patologia che tende a progredire nel tempo e
che comporta lo sviluppo di complicanze specifiche (pud esse-
re preludio allo sviluppo dell’End Stage Renal Disease, cioe lo
stadio finale della malattia renale, laddove dialisi e trapianto co-
stituiscono i trattamenti di prima scelta) eI’ aumento del rischio
di malattie cardiovascolari. | pazienti in uno stadio di MRC tra
4 e 5, presentano un rischio di mortalita per patologie cardiova-
scolari di 2-4 volte superiore a quello della popolazione genera-
le, mentre i pazienti con malattia renale all’ultimo stadio hanno
un rischio fino a 20 volte superiore. La MRC ¢ inoltre molto
comune nelle persone con patologie infettive e neoplastiche ed
amplifica il rischio di eventi avversi e i costi conseguenti.

Con Ulysses si crea un meccanismo virtuoso di individuazione
einstradamento precoce a Percorso di Curadei Pazienti preve-
nendo €/o ritardando la progressione della malattia renale ver-
so lo stadio finale. Al di la della morbilita, mortalita e scarsa
qualita della vita che genera, si ¢ detto che la MRC ha costi
ingenti per la societa e per il SSN, sia di tipo diretto che indi-
retto. Il costo diretto annuo del trattamento di un paziente in
dialisi varia da un minimo di 29.800 euro ad un massimo di
43.800 euro per I’emodialisi, a cui andrebbero aggiunti i costi
indiretti. I costi del trapianto sono stimati in 52.000 euro per il
primo anno e in 15.000 euro per ogni anno successivo al primo.
In Italia, i cittadini gia in trattamento dialitico cronico sono cir-
ca 52.000, ma si calcola che il 6,3% della popolazione Italiana
presenti alterazione della funzionalita renale ed € esattamente
su questa percentuale di cittadini arischio che agisce un sistema
come Ulysses. || Documento di Indirizzo della Malattia Renale
Cronica licenziato in data 5 Agosto 2014 dal Ministero della
Salute afferma che “la possibilita di ritardare di almeno 5 anni
la progressione del danno renale per almeno il 10% dei soggetti
e di ritardare, sempre di 5 anni, I’invio dei pazienti in dialisi,
permetterebbe al SSN di risparmiare risorse per 2,5 miliardi di
eur”. | dati dell’indagine portata avanti con Ulysses in questi
mesi nei tre siti pilota, hanno confermato appieno quelli elabo-
rati dal Ministero della Salute sopra riportati.

L a sperimentazione é stata portata avanti presso il Policlinico di
Bari, I’ASP di Catania e 'ISMETT di Palermo e ha dimostrato
come Ulysses renda possibile il cambiamento di paradigma da
un modello di sanita reattivo, ad un piu efficace modello attivo

e predittivo, nel quale il Sistema Sanitario segnala direttamen-
te al cittadino situazioni potenzialmente pericolose, senza nes-
sun costo aggiuntivo, grazie ad un potente sistema di analisi in
background di basi di dati clinici per epidemiologia, che rende
disponibili funzionalita quali:

1. Stadiazione dei Pazienti (Analisi epidemiologica)

2. Drill-down ed identificazione del singolo Paziente
potenzialmente a rischio;
3. Andisi esimulazione di costi e risorse
4. Geolocalizzione delle nuove individuazioni effettuate,
con possibilitadi correlarei risultati dell’analisi con altri
fenomeni riscontrabili sul territorio.
La sperimentazione avviata presso il Policlinico di Bari ha per-
messo, ad oggi, di analizzare a fini epidemiologici 163.000 pa-
zienti, transitati per la struttura negli ultimi 4 anni, dei quali
oltre 6000 sono risultati potenzialmente a rischio. Si tratta di
numeri estremamente rilevanti se si considera che le indagini
epidemiologiche pit importanti non coinvolgono generalmente
piu di 1.500 pazienti.
Presso la ASP Catania il sistema ¢ attivo da Settembre 2015
e ha permesso la raccolta dati e lo screening di circa 120.000
pazienti, su un bacino di 740.000 pazienti afferenti alla ASP di
Catania. Nei soli primi 2 mesi di sperimentazione ¢ stato ana-
lizzato il 12% della popolazione, utilizzando i dati provenienti
dal Laboratorio Logico Unico dell’ASP e realizzando a tutti gli
effetti uno screening a costo zero. Da rilevare che sono stati
raccolti ed analizzati automaticamentei dati datutti e 7 i presidi
ospedalieri della ASP, ottenendo un primo riscontro epidemio-
logico in linea con quanto definito dalla Letteratura Scientifica
in merito alla distribuzione della popolazione. 1l sistema dun-
que ha messo in evidenza, in soli due mesi, una potenziale pro-
blematica Nefrologica ancora silente per circa 3000 Pazienti,
rappresentati il 4,6% della popolazione analizzata, riconducibili
allo stadio 3B della patologia.

Prossimo passo del progetto sara quello di rendere sistemica
la metodologia utilizzata e iniziare a predisporre le azioni ne-
cessarie per contattare ed instradare le Persone individuate ver-
so un percorso di cura appropriato, prima che la patologia sia
conclamata. Una volta fornite indicazioni sul numero e sulla
distribuzione geografica di pazienti potenzialmente a rischio di
sviluppare una malattia renale, occorre ripensare all’intero im-
pianto della Rete Nefrologica Territoriale, creando innanzitutto
un forte contatto con il Nucleo di Cure Primarie. Negli ultimi
anni, la Societa Italiana di Nefrologia ha sottoposto a Istituzioni
Nazionali e Regionali una serie di proposte per venire incontro
a hisogni della popolazione nefropatica e alla necessitadi con-
tenere i costi e di ridurre I’inappropriatezza del ricoveri ospe-

e-Sanit@

Management dell’e-Healthcare

www.esanitanews.it

112



smart

health

2.0

°h
N
NOEMALIFE

WE CARE
www.noemalife.com

UIYSSCS: Progetto di Medicina Predittiva per 'individuazione dei pazienti

affetti da Malattia Renale Cronica (MRC) asintomatica

dalieri. Anche in occasione dell’ ultima Giornata Mondiale del
Rene ha lanciato un appello affinché le istituzioni ripensino con
urgenza a un nuovo modello di presain carico e gestione del
paziente, attraverso la costituzione di una rete nefrologica che
possa garantire una diagnosi tempestiva e un percorso terapeu-
tico e assistenzial e adeguato.

In questo scenario, la prevenzione riveste un ruolo importantis-
simo e Ulysses rappresenta la risposta

e lo strumento adeguato per la defini-
zione di un nuovo modello in grado di
garantire diagnosi precoce e percorso
terapeutico appropriato, nonché mag-
giore integrazione tra la Rete dei Ser-
vizi Ospedalieri e la Rete dei Servizi
Territoriali.

Lasperimentazione effettuataaBari ha
confermato dunque che ogni paziente
identificato precocemente e avviato in

un percorso di controllo/monitorag-
gio clinico con Ulysses puo ritardare
I’ingresso in dialisi di almeno 3 anni,
con un potenziale risparmio di circa
100.000 Euro a paziente (calcolando i
soli costi della terapia, se calcolassimo F
anchei “costi di strutturad” il risparmio
salirebbe a 200.000 Euro a paziente).

E' evidente come la messa a sistema

di uno strumento come Ulysses potrebbe rendere possibile la
costituzione di Cruscotti Direzionali Regionali, attivi sia nella
prevenzione che nella cura, con enormi vantaggi da tutti i punti
di vista

Mac'é un ulteriore importantissimo aspetto da tenere presente.
Nel nostro Paese, un malato nefropatico su tre che deve inizia-
reladialisi non einformato adeguatamente sull’ esperienza che
dovra affrontare. Cid comporta gravi conseguenze psicologiche
per il malato e per la sua famiglia, generando altresi una cattiva
compliance alaterapia erisultati clinici peggiori. Poter usufru-
ire di uno strumento avanzato di diagnosi precoce rappresenta
per il malato, per i suoi familiari e per gli operatori sanitari,
un’ occasione per instaurare una relazione d' aiuto e di supporto
continuo e continuativo. In questo nuovo modello di medici-
na predittiva, nel momento in cui un cittadino viene segnalato
come a rischio di sviluppare una Malattia Renale Cronica, viene
immediatamente preso in carico da un nefrologo e pud comin-
ciareil cosiddetto percorso di empowerment molto primachela
malattia si manifesti a pieno, avendo cosi il tempo di conoscere,
padroneggiare e ritardare i danni che essa puo provocare. La
medicina preventiva aiuta i malati ad acquisire e mantenere la

capacitadi gestire la propria malattia e realizza quei nuovi mo-
delli assistenziali volti ad integrare le competenze tra Ospedali
e Territorio, nei quali ’educazione terapeutica diventa effettiva-
mente parte integrante del trattamento e dell’ assistenza.

E in partenza, sempre grazie alla preziosa e proficua collabora-
zione con il Policlinico di Bari, lo studio sul possibile utilizzo

di Ulysses anche per I’individuazione della Sindrome Metabo-
lica, una situazione clinica ad alto rischio cardiovascolare, che
comprende una serie di sintomi correlati alo stile di vitao a
situazioni patologiche preesistenti (obesita, ipercolesterolemia,
ecc.), che in Italia interessa circa il 25% degli uomini e il 27%
delle donne, ovvero 14 milioni di individui.

Per 1o studio dell’ applicazione del software al’individuazione
di Epatiti, NoemaLife collabora invece con I’Universita di Pa-
dova

Per la prima volta, i BIG DATA ANALYTICS vengono utiliz-
zati in Sanita per creare realmente valore aggiunto.
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NoemalL ife & un Gruppo Internazionale fondato a Bologna nel 1996, quotato in Borsa Italiana dal 2006, leader
nel mercato dell’Informatica per la Sanita.

I software NoemaLife migliorano la qualita del processo di cura del paziente e riducono i costi delle strutture ospedaliere,
contribuendo a rendere il Sistema Sanitario efficace, efficiente e sostenibile, grazie alla gestione integrata dei processi, nei
seguenti ambiti:

1) Area Clinica

2) Area Diagnostica

3) ComunitaeTerritorio

Oltre 2000 strutture sanitarie e 200.000 professionisti del settore, distribuiti in 26 Paesi del mondo, utilizzano quotidiana-
mente le soluzioni NoemalLife.

Gli oltre 750 professionisti del Gruppo operano nelle sedi di Italia, Germania, Francia, Regno Unito, Argentina, Cile, Bel-
gio, Giappone, Algeria, Marocco, Emirati Arabi Uniti, Area Balcanica e Messico.

Nel 2011 NoemalL.ife a ha acquisito il gruppo francese Medasys, quotato alla Borsa di Parigi, consolidando il proprio ruolo
di principale fornitore europeo di soluzioni informatiche di processi clinici.

Noemal.ife dedica risorse ed energia allo sviluppo delle proprie soluzioni con notevoli investimenti, attribuendo grande
importanza all’ elaborazione di nuovi modelli e applicazioni sempre all’ avanguardia.

La societa inoltre collabora con le migliori Universita e con prestigiosi Centri di Ricerca nel mondo, partecipando a nu-
merosi Progetti Internazionali.

Noemal.ife aderisce attivamente a iniziative e gruppi di lavoro che agevolano I’integrazione tra sistemi diversi, condivi-
dendo standard operativi e tecnologici, affinché le sue soluzioni software, da sempre in linea con i principali standard inter-
nazionali di qualita, possano garantire i livelli di cooperazione applicativa indispensabili nel settore dell’ICT in Sanita.

Il Gruppo indirizza le proprie attivita di progettazione ed implementazione verso sistemi ed architetture Open
Standard, adatte a fornire e supportare 1’interoperabilita, sia a livello gestionale sia a livello pil direttamente operativo,
tramite 1’utilizzo di Servizi, in modo tale da consentire I’integrazione delle singole applicazioni nell’ambito di processi
pit complessi.
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Servizi domiciliari sostenibili

Spindial S.p.A. & una societa italiana, in continua espansio-
ne, presente in Italia da pit di 10 anni proponendo Sistemi
terapeutici per il trattamento della malattia renale acuta
e cronica ed e leader nell’erogazione di servizi dedicati ai
pazienti, con insufficienza renale cronica terminale, tratta-
ti al proprio domicilio con I'emodialisi domiciliare.

La tecnologia, distribuita su tutto il territorio nazionale, ¢ di
ultima generazione messa a punto dalla societa americana Nx-
Stage Medical Inc. || sistema NxStage ¢ innovativo, flessibi-
le ed ideato appositamente per eseguire con semplicita ed in
assoluta sicurezza per il paziente i trattamenti di emodialisi
quotidiana/frequente domiciliare (HHD).

La piu moderna tecnologia e la miniaturizzazione dell’ appa-
recchiatura, peraltro facilmente trasportabile anche in aereo,
rendono la HHD una metodica completamente gestibile dal
paziente e dal suo caregiver a proprio domicilio ed in piena
autonomia

La HHD e, a tutt’oggi, una terapia scarsamente diffusa sul
territorio nazionale, ma per differenti aspetti pili vantaggiosa
rispetto alla dialisi extracorporea ospedaliera, quale tra i primi
il miglioramento della qualita della vita del paziente e laridu-
zione dei costi sanitari dellaterapia.

Rispetto all’emodialisi tradizionale, espletata in ospedale o nei
centri privati, ed effettuata tre volte alla settimana per circa 3-4
ore di trattamento per ciascuna dialisi, ’HHD viene effettuata
al domicilio del paziente dalle quattro alle sei volte per setti-
mana con sedute di dialisi della durata di circa 2-2,5 ore.
Laclinical evidence dimostra che trattamenti piu frequenti e
la durata pit breve del trattamento rendono la metodica molto
piu sicura, ben tollerata, con una migliore stabilita emodinami-
caeconil miglioramento degli outcomes clinici.

Considerate la tipologia, le caratteristiche peculiari del siste-
ma NxStage e 1’ambito di applicazione, Spindial S.p.A. ha
partecipato al progetto Smart Helth 2.0, finalizzato all’inno-
vazione del Sistema Sanitario attraverso le tecnologie ICT,
apportando il proprio contributo, mettendo a disposizione le
apparecchiature, interfacciate con la piattaforma IT utilizzata
nel progetto.

Nei vari paesi dell’Unione Europea i sistemi di cura assisten-
ziale presentano differenze significative. Ad esempio, in In-
ghilterra sempre piu si va verso la sanita privata, settore in pas-
sato maggiormente pubblico, mentre in Olanda 1’innovazione
tecnologica ha introdotto, da qualche anno, nuovi modelli di
Cura appositamente messi a punto per |’ home care.

A causa del progressivo invecchiamento della popolazione (si
stima che entro il 2050 la proporzione di anziani tendera a rad-
doppiare, passando dall’11% al 22% della popolazione totale)
va sempre piu diffondendosi I’idea di “ageing in place”, ovve-
ro la possibilita per le persone, soprattutto affette da patologie
croniche e con fragilita, di continuare a vivere nella propria
casausufruendo di tutto il supporto necessario per curarsi e per
vivere in modo sicuro ed indipendente.

Nell’ambito delle long term care la spesa finalizzata all’istitu-
zionalizzazione risulta di gran lunga superiore a quella desti-
nata all’ assistenza domiciliare.

Inoltre, i cambiamenti di natura economica, la necessita di ra-
zionalizzare la spesa sanitaria, I’esigenza di impiegare le risor-
se nel rispetto di una organizzazione efficace ed efficiente e la
tipologia differente dei pazienti, legata per esempio al crescen-
teimpatto delle patol ogie croniche in una popolazione sempre
pil anziana, devono far pensare ad una rimodulazione del si-
stema assistenziale di cura alla persona, prevedendo la diffu-
sione ed il potenziamento di modelli di assistenza alternativi
all’approccio tradizionale “hospital-oriented”’, non appropriata
per il trattamento delle patologie croniche.
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Il progetto Smart Health 2.0 ben
si presta a tutto cio perché, grazie
a suoi contenuti tecnologici ad
alto livello, permette 1’erogazio-
ne di cure e di servizi domicilia-
ri sostenibili. Smart Health 2.0
considera la home care come la
domiciliarita delle cure median-
te un progetto specifico mirato
ala presa in carico del paziente
in modo integrato, sistematico e
con il coordinamento di equipe
multidisciplinari composte dava-
rie figure professionali (medici,
infermieri, psicologi,...). Tutto
cid permette una riduzione dei
costi, degli accessi ospedalieri e,
soprattutto, una migliore qualita
dellavitadel paziente.

Non ¢ semplice valutare con precisione il risparmio economico
derivante dalla cura globale della cronicita a domicilio, indi-
pendentemente dal payer. Pertanto, studi multicentrici di cost-
utility della curadomiciliare vs quella ospedaliera dovrebbero
essere condotti anche per quantificare gli effetti della QALY
(Quality Adjusted Life Years), quale misura di incremento di
aspettativa di vita media corretto per la qualita della stessa.

Riflettere sulle potenzialita del risparmio, legate all’attuazione
di programmi di assistenza domiciliare piu capillare ed estesa
su tutto il territorio nazionale, significa pensare ad una sanita
futura rispondente ai criteri di sostenibilita ed efficacia fruibile
da piu persone. Peraltro I’OMS ritiene che un sistema di as-
sistenza domiciliare accessibile, sostenibile ed efficace debba
essere parte integrante del sistema sanitario e sociae delle na-
zioni e tale necessitaviene ormai largamente recepitaalivello
internazionale pur traducendosi in modelli di pianificazione e
attuazione assai eterogenei.

Quali potrebbero essere, quindi, i passi successivi:

1. prevedere la definizione di una normativa nazionale che
definisca chiaramente quali siano gli standard assistenzia-
li, qualitativi e quantitativi, al fine di strutturare percorsi e
servizi che soddisfino i criteri qualitativi/quantitativi iden-
tificati.

2. Costruire una rete efficiente di interventi socio-sanitari
specialistici ed integrati per dare una risposta concreta ed
efficace dei bisogni.

SPINDIAL
L o

3. Creazione di network cioe di cluster locali per I’ ottimizza-
zione delle risorse investite e per evitare spreco di energie
edi investimenti.

4. Partecipazione degli stakeholder ala progettazione di ser-
vizi anche per il miglioramento dell’informazione e della
comunicazione. La condivisione di informazioni tra opera-
tori di diversi settori viene favorita, ad esempio, dall’im-
plementazione di un sistema informativo unico e la stan-
dardizzazione di protocolli e procedure di comunicazione.

5. Partnership con enti pubblici e privati per condividere le
conoscenze, per ampliare le attivita di ciascuno, a sostegno
dell’altro, e per erogare nuovi modelli di servizi domiciliari
integrati, sempre considerando la governance clinica come
attivita e responsabilita della sanita pubblica.

6. Programmi formativi educazionali e di follow up: il pa-
zienteed il caregiver con autonomiadecisionale e colui che
assicura I’empowerment del paziente stesso, fondamentale
per il successo dei programmi domiciliari. Nuove figure
professionali, quali ad esempio il case manager, devono
essere ricercate per facilitare I'integrazione tra ospedale e
servizi domiciliari.

7. Parte del risparmio ottenuto andrebbe reinvestito dando
un contributo economico da destinare ala famiglia che si
prende cura del paziente cronico.

[l trattamento di un paziente, soprattutto con fragilita, al suo
domicilio permette unariabilitazionein condizioni psicosocia-
li ottimali e, quindi una migliore qualita della vita, fa “sentire
meno malati”, consente di mantenere il proprio stile di vita,
senza perdere laqualitadelle cure.
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La societa dispone di un portafoglio prodotti per emodialisi completo, affidabile e differenziale che le consente
di competere con alta probabilita di successo.

Nel corso degli anni la Spindial ha avviato delle partnership strategiche, anche azionarie, con societa leader nei
specifici segmenti di mercato, fra le quali:

Inoltrelasocietafornisce ai propri clienti un’ ampiagammadi prodotti monouso per I’ esecuzione dei trattamenti
dialitici con proprio marchio CE e realizzati da produttori leader mondiali con i quali la Spindial S.p.A. ha sti-
pulato contratti in Own Brand Labelling.

Attualmente la Spindial S.p.A. e la sua collegata Dialpoint S.r.l., che opera esclusivamente nella gestione dei
Centri Dialisi, conta, tra Amministratori, dipendenti, agenti e collaboratori, circa 60 unita ed un fatturato conso-
lidato di circa 20 milioni di Euro.

|| ()

thealth o
£2.0 SPINDIAL

Nikkiso Co., Ltd - Apparecchiature per Emodialisi

Asahi Kasel Medical Co., Ltd - Dializzatori per Emodialisi
Culligan Italia S.p.A. - Sistemi per Trattamento Acqua per Dialisi
NxStage Medical Inc. - Sistemi per Emodialisi Domiciliare
Glomeria Therapeutics S.r.l. - Sistemi per Dialisi Peritoneale
Triomed AB - Sistemi per Dialisi Portatile
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eSanit@ é la rivista italiana della Sanita digitale, che ti informa sulle piu avanzate
novita di eHealth, leggendole nel piu ampio contesto della riforma dei modelli orga-
nizzativi e delle politiche sanitarie, ospitando interventi e articoli dei maggiori espo-
nenti nazionali del mondo pubblico e privato.

\ eSanit@

' Larivista italiana della Sanita digitale

8

La piattaforma e plurima:

- il sito www.esanitanews.it, attraverso cui sequire | Labbonamento a eSanit@ consente di avere
giormalmente quanto accade in Italia su tutto guelio | per un anno:

che riguarda le politiche di sviluppo della sanita digi- | - Informazioni settimanali sulla Sanita digitale at-
tale e le conseguenze sull'erogazione dei servizi @ le | traverso la newsletter;

sceite gestionali e di governance, diffuse attraverso | - Informazioni di approfondimento attraverso la
una newsletter settimanale; rivista trimestrale cartacea e5anit@, Management
- la Rivista cartacea, =%anit@, Managemen! dell'eHe- | dell'eHealthoare;

althcare, pubblicata trimestralmente, che ospita inter Informazioni approtondite su argomenti focus,
venti tematici e approfondimenti sugli aspetti di mag- | attraverso i Quaderni trimestrali dell' Osservataorio:;
giore rilevanza della Sanita digitale in Italia; - Materiale video e paper conclusivi degli incontri
- eSanit@-For5alus, allegato trimestrale di approfon- | regionali e territoriali.

dimento sugli aspetti di innovazione della formazione
sanitaria, redatta in collaborazione con il CEFPAS Per a bb{)narti;

- i Quaderni dell'Osservatorio eHealth, pubblicati 2.0 :
trimestralmente e dedicati agli approfondimenti mo www.esanitanews.it
nografici sulla Sanita digitale; abbonamenti@esanitanews.it
- eSanit@ webTV, attraverso cui accedere alla docu-
mentazione video degli incontri territoriali promossi

da eSanit@ nelle regioni italiane, ot

- | paper eSanit@, che raccolgono gli interventi e le e e S a n lt@
indicazioni degli incontri territoriali regionali.

aSanit@ & uno strumento utile sia per gli operatori sa
nitari e istituzionali che per le industrie per partecipare Management dell e-Healthcare

al dibattito sull ammodernamento del Sistema Sanita-
ria Mazionale.
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