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000 MI CHIAMO MARIA

abito a Castellammare, in piccolo app.
di proprieta al terzo piano in casa senza
9 ascensore; sono vedova, ho 89 anni;
soffro di cuore, pressione alta e artrosi,
con tre ricoveri in ospedale in 1 anno;
prendo 8 medicine/die; ho una

ci faremo guidare pensione di 700 euro/mese; mio figlio
g (67 a) viene da me 1 volta /sett.; mia
sorella di 82 anni sta peggio di me. Gli
altri tre figli sono via.

Ho bisogno di aiuto per lavarmi,
cucinare, pulire. Cado spesso, anche
per andare in bagno. E 10 VOGLIO
RESTARE A CASA MIA !
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Da qui partiamo
e da lei
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2° Conferenza nazionale

PRESIDENZA CARD ITALIA 3 Sl
N sulle cure domiciliari

14° Congresso Nazionale

“PER LE CURE
A CASA”

IL MANIFESTO

c- AI Rl Dl
Home care e Distretti
DELLE CURE L’assistenza e cura integrata

(integrated home care) nei distretti italiani

“Tra tecnologie (high-tech) e competenze relazionali (high-touch)
un distretto HIGH-TEACH che cresce nel prendersi cura della p acasa”
ROMA 22-24 maggio 2013

ATAHotel Villa Pamphili
Via della Nocetta, 105

Societa Scientifica
delle attivita
Sociosanitarie Territoriali

Confederazione Associozioni
Regionali di Distretto

versione 2.0.

7 punti per un approccio domiciliare familiare



Essere curati ed assistiti a casa di piu e meglio
con servizi integrati di elevata qualita (home care)

Diritti e doveri
La qualita di vita
/] distretto specializzato -

home care del distretfo
alternativa ad altri setting

La presa in carico e la non-
solitudine

La buona sanita - la visione
ecologica

I cambiamenti - gli
investimenti

Nuovi lavori, innovazione,
ricerca & sviluppo

ABITARE IL FUTURO
A CASA

2° Conferenza nazionale
: sulle cure domiciliari

775 Congresso Nazionale
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Sociosanitarie Territoriall Gennaro Volpe

Tutela assistiti
Garante accesso
Appropriate risposte

Qualita servizi
Unitarieta percorsi

GARANTISCE AL
CITTADINO
Equita
Sostenibilita
Globalita
Continuita

AZIONI
intersettoriali
flessibili
integrate
con supporto tecnologia
di presa in carico
con nuove strutture




Aiuto domestico da SAD
Comune - requisiti OK ?
_ . |Monitoraggio PA peso

" sat O glicemia

pranzo domic. 5/7 — pulizie e lavanderia
1x/15 gg — aiuto igiene pers. 1x/sett

Visite a casa di infermieri e medici
1-2 x / settimana

VLI e CERTHELES Telefonate ad hoc da centrale
farmaci teleassistenza

OUENHITEHRLELRIEWGES Accordo tra personale di assistenza
con i figli e figlio

Aggiornamento cartella
personale con dati
sanitari e sociali

T EIIENJEERYEN N Non considerato
decadimento cognitivo

eI ER G Telesoccorso (?) — sec. disponibilita
cadute e allarme in caso locali

di...
BN ENICREIEREELT Sec, organizzazioni locali
volontari

Controllo situazione Probabilmente assente
ambientale (appart.)

Separatezza della documentazione
sanitaria e sociale

Bene cosi ?

Infe Possiamo te
soci aggiungere

Alm qualcosa ? onisti
di setto olont.)

terapisti

terapisti

volontari

Operatori sociali
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...ma non c’e solo Maria
anche tante/tanti altri....



RADDOPPIERA’ LA POPOLAZIONE >80enne (eu27)
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Source: Eurostat, 2010,



L’ evoluzione demografica in Italia

Speranza di vita senza limitazioni nelle g
per sesso e ripartizione geograficg

jvita quotidiane a 65 anni
N anni.

LAUMENTO DELLA
SPERANZA DI VITA
PUO’ SFIORARE
+ 1 ANNO

OGNI POCHI ANNI
I

Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana e Indagine Aspetti della vita quotidiana

Golini, 2014
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La spesa sanitaria

Nel 2010, la spesa sanitaria riferita alla popolazione fino ai 64 anni di eta
assorbe piu della meta della spesa complessiva. Tale quota sara un terzo nel
2060, quando la spesa sanitaria pg ione di 80 anni e piu
raggiungera il 2,7% del PIL
Nell’ultima parte del periog
leggera flessione dovuta 3

cita presenta una
by boom.

. PREOCCUPATI
DELLA SPESA
" OPPURE....
Spesa °
sanitaria in 51 400
% del PIL 4 65.79
per fascia 3 m0-64
d'eta — )
Reference X
Scenar‘lo 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

Golini, 2014
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Fonte: Ministero Economia e Finanze - RGS
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... OPPURE PREOCCUPATI.. !
PERCHE’ NON SAPPIAMO CHI
ASSISTERA’ QUESTO ENORME

NUMERO DI GRANDI ANZIANI ?

50 LT

Olde st old support ratig

60 [---

A0 e e — - - e - - - - - B — — — = o e

i = S

4]
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Years

Source: Robine, 2011
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PROJECTED NUMBER OF BENEFICIARIES IN VARIOUS LONG-TERM CARE

SETTINGS IN THE EU-27 ACCORDING TO ALTERNATIVE SCENARIOS
in millians

50

M |nstitutional cars

O Home care <

B Informa or no care

=07 2060 - puredemographic 2060 - constant disability
SLANAN0 soanano

Source: Eumpean Commission/Ecenomic Policy Gomimitiae (2009).

Source: ECFIN (2009) extracted from Przywara et al, 2010



LA CURVA DELLA QUALlTA’ = ripr. dal National Quality Board 2013

LA BARRA DELLA QUALITA’
Livelli essenziali di qualita e NELLA NS HOME
sicurezza CARE ABBIAMO
CURATO IL TEMA

. DELLA QUALITA,
continuo ANCHE COME

Difetto SICUREZZA ?
Difetto dei servizi

grave / sistemico

Miglioramento

prevenire gli

. in i
Proporzione SHEEESS
dei servizi

Sub-standard

buono eccellente
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Sociosanitarie Teriitoriali

Contecerazions Associazion!
Rogionai ol Diror
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2 http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5,jsp?lingu O ~ & ‘:}WW . ‘ ) sal it ' * Assistenza domiciliare

@ [scer E=EERESEEXK

‘ * . vmﬁ: /4//;/ e (/////// '
A AR,

una SCELTA in COMUNE

Esprimi la tua Volonta sulla Donazione di Organi e Tessuti

3 La nostra salute

Sei in: Home > La nostra salute > Tu e il Servizio Sanitario Nazionale > Servizi al cittadino e al paziente > Assistenza domiciliare

Assistenza domiciliare

Settings

| Cerca nel sito I cerca

Urp I Contatti | PEC | Stampa l App | FaQ ]Moduh’ e Servizi ]L, [ Tube

Credits
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Descrizione il A e ]

IL SSN garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita, con patologie in atto
o esiti delle stesse, le cure presso il proprio domicilio

Il Servizio Sanitario Mazionale (S5M) garantisce alle persone non autosufficienti e in condizioni di fragilita,
con patologie in atto o esiti delle stesse, percorsi assistenziali nel propric domicilic demominati “cure
domiciliari” consistenti in un insieme crganizzate di trattamenti medici, infermieristici e riabilitativi,
necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualita della vita.

Le cure domiciliari si integrano con le prestazioni di assistenza sociale e di supporto alla famiglia,
generalmente ercgate dal Comune di residenza della persona. Il bisogno clinico-assistenziale viene accertato

carico globale della persona e la definizicne di un “Progetto di assistenza individuale™ (PAl) sociosanitario
integrato, L’assistenza domiciliare &, dungue, un senvizio compreso nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
in grado di garantire una adeguata continuita di risposta sul territorio ai bisogni di salute, anche complessi,
delle persone non autosufficienti, anche anziane, e dei disabili ai fini della gestione della cronicita e della
prevenzione della disabilita.

g N

Le cure domiciliari sono erogate con modalita diverse, in base all’organizzazione dei servizi territoriali della ASL; tuttavia, sono generalmente gestite e
coordinate direttamente dal Distretto sociosanitario (D55) delle Aziende Sanitarie Locali (ASL), in collaborazione con i Comuni. Per le prestazioni sociali il
cittadino deve fare riferimento al Comune di residenza.

In relazione al bisogno di salute dell’assistito ed al livello di intensita, complessita e durata dell’intervento assistenziale, si distinguono alcune tipologie di cure
domiciliari:
Assistenza domiciliare programmata (ADP)

Assistenza domiciliare integrata (ADI)
Ospedalizzazione domiciliare

Le informazioni pubblicate in "La nostra salute™ non sostituiscono in alcun modo 1 consigli, il parere, la visita, la prescrizione del medico.

§ ottobre 2013
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Contecer:
Rogion

ATTI PARLAMENTARI

Arti Parlamentari — 1 — Camera dei Depntati
XVTI LEGISLATURA

EVII LEGISLATURA — DISEGHNI DI LEGGE E RELAZION] — DOCUMENT] — DOC, XVID M, 4

. . . . Crre o e Al riguardo, nel corso dell'indagine conoscitiva & stata soliolineata, da un lato,
(_ ; \ \] I“J H \ I) ]“J l I) ]“J IJ L I \ ] ] I'esigenza di integrare il modello assistenziale con I'inserimento della componente sociale nei
livelli essenziali di assistenza sanitaria, ai fini della presa in carico della non autosufficienza,
dall’altro, la necessith di cambiare 1"assetto e la presenza sul territorio del SSN attraverso un
rafforzamento dell’assistenza territoriale e una razionalizzazione della rete ospedaliera. La rete
Doc. XVII territoriale dovrebbe essere a tal fine rivista nell’ottica del long rerm care, in modo che si possa
n. 4 progressivamente realizzare quella che & stata definita una assistenza basata sulla sanitd di
iniziativa, vale a dire una modalita di intervento nella quale le strutture non aspettano il
paziente che arriva, ma gli vanno inconteo per seguirlo costantemente, anche in termini di

prevenzione e di cure del post acuzie.

DOCUMENTO APPROVATO

e v e : AT Il superamenio delle logiche ospedalo-centriche a favore della domiciliarizzazione di

. ”,‘“‘[‘[-‘_ 'E.!ﬂ[.“[h!"j[“:\[ RIUNITE o strutture in&nadie, vale a dire luoghi socio-sanitari di prossimita con una piccola eguipe
Y (BILANCIO, TESORO E PROGRAMMAZIONE) multiprofessionale, potrebbe far si che I'ospedale tenda a divenire il luogo dell'intensiviti
E XI ‘AFFARI SOCIALL assistenziale, e non pil, come spesso avviene ora, la struttura di intervento generalista. Per

' ’ come attualmente operante, invece, |'assistenza territoriale, pur assorbendo risorse finanziarie

nella seduta del 4 giugno 2004 consistenti, presenta unofferta che non appare soddisfacente ¢, soprattutio, molio differenziata

su base regionale, specie in alcune zone del Mezzogiomo, dove, in presenza della chiusura di
alcuni ospedali, si determina una consistente difficolta assistenziale.

S R e L TN A N E SO SCT T IR La rimodulazione dell'offerta ospedaliera presuppone l'attivazione di processi di

deliberata nella seduta dellll giugno 2013 continuita con 'assistenza territoriale/primaria, intesa come un complesso di anivita e di

prestazioni sanitarie e socio-sanitarie dirette alla prevenzione, al trattamento delle malattie e

degli incidenti di pid larga diffusione e di minore gravith e delle malaitie e disabilitd ad

LA SFIDA DFLLA TUTELA DFLLA SALUTE TRA NUOVE andamento cronico, gquando non necessitano di prestazioni specialistiche di particolare
ESIGENZE DEL SISTEMA SANITARIO E OBIETTIVI DI complessitd clinica e tecnologica.

FINANZA PUBBLICA

(Articolo 144, comma 3, del Regolamento della Camera dei deputati) 18



.....prosegue........

........ La continuita territoriale necessita ovviamente di una
rete diffusa di presidi distrettuali e di strutture intermedie,
con lobiettivo teorico, nel medio-lungo periodo, di
pervenire ad un sistema reticolare, mettendo in
comunicazione tutti i vari attori del sistema: l'ospedale e i
vari componenti del territorio, dagli specialisti ai medici di
famiglia e ai pediatri di libera scelta, impegnando al
contempo risorse e finanziamenti per rafforzare le strutture
territoriali, aumentando la tecnologia a disposizione ed
ampliando l'assistenza domiciliare integrata: portare cioé
a livello territoriale le prestazioni “leggere” erogate,
talvolta impropriamente, a livello ospedaliero.



e o e e

L’ADI ¢ una forma di assistenza rivolta a soddisfare le esigenze degli anziani,
dei disabili e dei pazienti affetti da malattie cronico — degenerative in fase stabi-
lizzata, che presentino una condizione di non autosufficienza. Gli interventi pos-
sono essere esclusivamente di tipo sociale oppure integrato socio-sanitario. Nel
2011, mediamente, sono stati trattati in ADI 999 pazienti ogni 100.000 abitanti
(Tabella 3.15), ma la differenziazione a livello regionale (anche a causa di una
scarsa omogeneita nella rilevazione e classificazione dei dati) & molto forte in
termini di:

» numero di casi trattati, che si colloca su un intervallo che va dai 143 casi per
100.000 abitanti della PA di Bolzano ai 2.613 dell’Emilia Romagna;

» tipologia di pazienti, anziani nel 90.4% e 90,5% dei casi in Liguria ed Emilia
Romagna e, solo nel 51,7% dei casi, nella PA di Bolzano;

> intensita di assistenza erogata, ovvero 74 ore per caso trattato in Molise e 3 in
Friuli VG, contro una media nazionale di 22 ore per caso.

Rispetto al 2008, a livello nazionale, si rileva un aumento dei casi trattati in ter-
mini sia assoluti (+22,6% ), che calcolati in rapporto a 100.000 abitanti (+20,5%),
benché il numero di ore per caso sia rimasto invariato. Da registrare, inoltre, un
leggero spostamento della casistica dai pazienti terminali (-0,4 punti percentua-
1i) e da altre categorie di pazienti (—1,8, non riportati in tabella) verso gli anziani
(+2.2).

20



Tabella 3.9 Dati generali sull’attivita di ricovero a livello nazionale (2001-2012) %E?ZARDW

Numero Glornate dI ricovero Rapporto tra Degenza media (2)
Dimissioni (1) ) glornate In DH

CALANO | POSTI LETTO
S| RIDUCONO DIMISSIONI E
DURATA DELLA DEGENZA

2005
2006 .
2007 e poil..... ? 6,72

2008 o or 1./ 00 18,2% 6,76
2009 11.657.664 73.412.967 17,5% 6,69
2010 11.277.742 71.904.063 17,2% 6,74
2011 10.749.246 69.417.699 16,7% 6,61
2012 15,2% 6,79
2001-2012 / /

Nota: (1) Totale del ricover! ospedaller] Trstutard pubbliche, equiparate-eqfrivate (accreditate e non), sia in regime ordinario che In
DH, per acuti e per riabilitazione & lungodegenza. Il dato Include | ricover! del neonati sanl,
(2) Salo ricover! per acutl In regime ordinario.

Fonte: elaborazioni OASI su dati SDO, Ministero della Salute 21



Comitato Ospedalizzazione Domiciliare

DOCUMENTO CONCLUSIVO Tabella Valorizzazione dei percorsi di cura (€)
“Caratterizzazient 3al Scrvizl & Cure Dowdclting™ PROFILO/PERCORSO periodo di cura Coeff..A | valore GEA | VALORIZZAZIONE
giomi euro euro
base 120 0,35 40 1.692
critici 120 0,51 40 2.465
cure palliative 60 0,62 88 3.274
cure palliative>60 90 047 77 3.277

Roma, 30 settembre 2002
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Accanto al malato oncologico e alla sua famiglia:

sviluppare cure domiciliari di buona qualita

A cura di
Gianlorenzo Scaccabarozzi, Carlo Peruselli, Piergiorgio Lovaglio,
Maria Donata Bellentani, Matteo Crippa, Elisa Guglielmi

VERSIONE SINTETICA
La versione in le del Re 5i pud scaricare da questo indirizzo:
3. it as pdficure palliative integrale. pdf

Figura 1 - Malati oncologici assistiti per 10,000 abitanti per provimcia (177 UCP dellindagine)

Dneologici as=istit per 10,000 abitanti

I -5 oncologiel as3 st
B S0 oneoloaic as sistil
I 1014 aneologic] assistli
P =11 oncologicl ssistib
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Il documento della Commissione LEA
agenas*ﬁ.mwmw&w sulla Carattenizzazione del LEA “Assistenza
domicifiare”

Propone di caratterizzare i profili di cura domiciliari per livelli, in funzione di:

Natura del bisogno (Funzioni psicofisiche, ;
itamiont P, e g Comeres mebientale, —»  deinto dalla VM
familiare ¢ sociale)
Intensita, i i /] it li CIA = Coefticiente di intensitd
Le indicazioni programmatorie nazionali sul i"t:::;‘t:"’ :'?"l;?::ed? "e"f;s"l“’?'l:a:;z TRUBRCRSIN
- , 3 A
sistema dell’assistenza domiciliare nel SSN e Complessita, in funzione del case mix e —  GEA = giorate effettive
le cure palliative dell'impegno delle figure professionali coinvolte - ——

nel piano assistenziale individuale

Durata media, in relazione alle fasi temporali
intensiva, estensiva e di lungoassistenza e delle
fasce orarie di operativita dei servizi erogatori
di cure domiciliari,

—  Gde = giornate di cura
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LA STAMPA CRONACHE

“Piu servizi domiciliari per aiutare i malati di
Sla”

Il medico “nominato” da Renzi: “Morbo devastante, c’e chi ci chiede di morire”

LA- S.I.‘AMPA BIELLA —— ] f R Q

0 O TUTTE LE SEZIONI @ EDIZIONI
LASTAMPA TORINO s MO e Q o T

0 @ TUTTE LE SEZIONI G‘) EDIZIONI

| T = K + Biella in sette giorni +La Effe bl onta Pent «Tro) oppe assenze, + “Non lasciate morire la + Eurogymnica conquista il 6°
Monete d'Oro - Novita Monumenti e palazzi “sfilano” Il caso ﬁl 40 d.l servon l uzionis Burcina® Il Pd si ribella a posto e la salvezza
Somalia - 1000 Scellini - African Wildlife sui social campioni v Chiamparino
+ Ferrari sequestrata dopo + Addio 2 Erika Hutter, + Nel campo nomadi un + Case vacanza fantasma e + L'omicida d Caselle capac
due “rossi” bruciati signora della danza tesoro nascosto furti di identita: due denunce  di intendere e di volere

S A Anziani, Torino stacca l'assegno e rafforza
Esami a domicilio, ma per risparmiare lassistenza a dOH_nCﬂ_lO

L'assessore Saitta: “Agevoleremo i cittadini e ridurremo i costi dei passaggi in ospedale”
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Home Care
across Europe

Current structure and future challenges

Edited by

Madine Ganet
Wienks Boerma
Madelon Kroneman
Allen Hutchinson
Richard B Saltman

Ohln'mm
sl i il e g

)
~J

Obsersato ry
Budies Sarles
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Preference for
professional
home care and
opinion on
affordability of
home care

Preferenze per la home
care professionale e
giudizio sulla
sostenibilita della home
care

In Italia, il 30%
ritiene che i
provider pubblici
e privati
dovrebbero
fornire aiuto a

Casa

H Public o privais servica providens. should wvisit thar bome and prowde hem with appropnaila halp®

H % of respondents Fayving an opinion on $a afordabilily of home cara, agresireg et prolossional cars
at homa is availabke @t an afiordablo oost «
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lIFattoQuotidiano.it / Economia & Lobby / Onlus & Dintorni

Sanita, fondazione Ant: ‘La ricetta per
tagliare spesa e integrare Ssn e no profit’

La proposta di un modello di sussidiarieta tra servizio sanitario
nazionale e terzo settore: "Gli ospedali dovrebbero occuparsi solo
di emergenze e patologie acute, mentre a curare a domicilio
pazienti cronici o nella fase di fine vita sarebbero onlus
accreditate, nel rispetto di standard fissati dallo Stato. Che
spenderebbe di meno”

di Chiara Brusini | 26 settembre 2014 o COMMENTI

29



principalmente di emergenze e patologie acute, “evitando invece di
ricoverare malati cronici 0 terminali che possono essere seguiti a
domicilio da associazioni accreditate sulla base di standard e

requisiti fissati dallo Stato™.

Secondo Ant questo schema permetterebbe di “coniugare qualita
delle prestazioni ed efficienza”. Con vantaggi sia per il paziente, a
cui si eviterebbe il disagio della permanenza in ospedale (tanto pii
pesante quando si tratta di una persona con patologia incurabile),
sia per il sistema, perché i costi sarebbero inferiori. “Una giornata

di ricovero in un ospedale pubblico costa 780 euro, una di

degenza in una struttura dedicata alle cure palliative 240", elenca

Pannuti. “Ma la presa in carico di un paziente oncologico da parte di

un’associazione come la nostra, che lo assiste in casa, si ferma a

2.100 euro per 100 glorni, parl a 50 euro al giorno”. Un esempio dei

costi? Secondo la Fondazione se nel 2013 ad assistere i circa 10mila
pazienti seguiti da Ant — i cui costi sono coperti per il 16% da fondi
pubblici — fosse stato il sistema sanitario, I’esborso dello Stato
sarebbe lievitato di oltre 17 milioni. Numeri di fronte ai quali,
sempre secondo Pannuti, non ha senso che il Patto per la salute e

I'indagine conoscitiva del Parlamento sul Ssn, “non prendano

nemmeno in considerazione le attivita del non profit”.
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delle aftivita
B titorial
c ]

FINANCING

| |

Service provision
Type of providers:
= Public
# Private

Type of senices:

» Home heslth care
# Social home care
# Other home care

Application

'

Meeds asseszsment

:

Indicated
Services

UCEUIPIO0D) [t

i 4

i 4

Informal
care

Other care providers

* Primary care

* Acute hospital care

® | ong-term care
(nursing home)

Private care

1 (not via assessment)

Social services

Human resources

Quality assurance
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MI CHIAMO MARIA \

ey QUALE
Spesa - costi ASSISTENZA A

Finanziamento CASA PER LEI?
Governance
Organizzazione
Integrazione
Valutazione

Deleghe guesti modelli
Qualita NON hanno un’
Letteratura
.................. ANIMA \
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Spesa - costi
Finanziamento
Governance
Organizzazione

Integrazione
Valutazione
Deleghe
Qualita
Letteratura

PERSONE
Tocco umano
Ascolto
Comprensione
Empatia
Vicinanza

Prossimita
Fattibilita
QUALITA’ DELLA VITA

ACASA |
\
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SR
MARIA

pranzo domic. 5/7 — pulizie e lavanderia
1x/15 gg — aiuto igiene pers. 1x/sett

Visite a casa di infermieri e medici
1-2 x / settimana

VLI e CERTHELES Telefonate ad hoc da centrale
farmaci teleassistenza

OUENHITEHRLELRIEWGES Accordo tra personale di assistenza
con i figli e figlio

Aiuto domestico da SAD
_. | Monitoraggio PA peso
" sat O glicemia

Aggiornamento cartella
personale con dati
sanitari e sociali

T EIIENJEERYEN N Non considerato
decadimento cognitivo

eI ER G Telesoccorso (?) — sec. disponibilita
cadute e allarme in caso locali

di...
BN ENICREIEREELT Sec, organizzazioni locali
volontari

Controllo situazione Probabilmente assente
ambientale (appart.)

Separatezza della documentazione
sanitaria e sociale

Operatori sociali

Bene cosi ?

Infe Possiamo te
soci aggiungere

Alm qualcosa ? onisti
di setto olont.)

terapisti

terapisti

volontari

Operatori sociali
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Sociosanitarie Teriitoriali

Contecerazions Associazion!
Rogionai ol Diror
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Quality of Life

~ AAL : v AMBIENT ASSISTED LIVING - LE TECNOLOGIE al servizio della disabilita

Without AAL devices and services

Effects of Prevention

Effects of Compensation and Support
Effects of Independent and active ageing

_____________________________________________

* Sensing

e ’
AALIANCE2

European Next Generation
Amblent Assisted Living
Innovation Alllance

* Reasoning
* Acting
* Interacting

http://www.aal-europe.eu/

* Communicating
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Le regole d’oro per le tecnologie ICT
(Nick Goodwin - Int JIC - Volume 12, 15 June 2012)

Rendile semplici per i pazienti e per i care givers, per gli operatori
Tara il servizio sui loro bisogni per farle utilizzare ed accettare al meglio

Potenzia il contatto umano connettendo meglio i pazienti alle famiglie, agli
amici, ai curanti, in modo che gli uni e gli altri si sentano sicuri, protetti e
rinforzati (empowered)

Inserisci le infrastrutture tecnologiche quale caposaldo di una migliore
assistenza integrata mediante sistemi informativi integrati

Costruisci relazioni e reti per influenzare i comportamenti, costruire alleanze,
superare equivoci tra pazienti e attori di cura, committenti ed industria
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Societa Scienfifica
delle attivita
Sociosanitarie Teriitoriali

Contecerazions Associazion!
Rogionai ol Diror

S. Anker et al,
LANCET 2011,
378, 731-39
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Sociosanitarie Teriitoriali

Contecerazions Associazion!
Rogionai ol Diror
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Recommended assessment
frequency™

Methods of measurement

Non-invasive variables

Systolic and diastolic blood pressure (mm Hg)
Pulse rate (beats per min)

3-lead ECG

Systolic time intervals

Heart-rate variability

Bodyweight (ka)

Blood glucose

Plasma concentrations of natriuretic peptides
Oxygen saturation

Variables derived by acoustic cardiography
Self-administered questions

Invasive variables
Pulmonary artery pressure
Left atrial pressure
Impedance

Daily

Daily

Daily

Daily

Daily

Daily
Individually
Weekly-monthly
In case of emergency
Daily
Daily-monthly

Daily
Daily
Daily

Detection of life-threatening arrhythmias in additionto  Daily

atrial fibrillation orventricular tachycardia

By the patient (via device)

By the patient (via device)

By the patient (via device), electrode placement needed
By the patient (via ECG)

By the patient (via ECG)

By the patient (via device)
By the patient (via device with blood sample)
By the patient (via device with blood sample)
By the patient (via device)

By the patient (via device)

By the patient {device-administered questionnaire [ie, device asks
the questions]

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
)
Automatic (with patient-operated device interrogation)
Automatic

Fully automatic

Automatic

ECG-electrocardiograph. *Recommended assessment frequencies represent our opinion, but are mostly not evidence based.

Table 1: Varlables for remote assessment in guidance approaches for telemedical treatment
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The Whole System Demonstrator Trial
BMJ 2012;344:e3874

* Uso ditelehealth si associa a
* RCT:5.721 pazienti, - 15% visite in Pronto Soccorso

470 sanitarl, - 20% ingressi in emergenza

Caq0p : .
di cui 238 GP practices 14% ricoveri elettivi
- 14% durata degenza

-8% costi
-45% tasso mortalita
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= Sintesi personale delle evidenze in letteratura
sull'impatto di home care tech. /AAL

+++ su qualita di vita, nelle
dimensioni psico-affettive e
permanenza a casa

++ su empowerment paziente e
care givers

+ su mortalita e + (-) su decorso
della malattia

+ su riduzione ospedalizzazioni, in
ordine decrescente per CHF (++),
diabete (+), BPCO (+/-)

+ riduzione istituzionalizzazione

+ su riduzione accessi impropri a
domicilio degli operatori

++ su progresso professionale e su
organizzazione dei servizi

+(-) su cost/effectiveness, +(+) se nel
lungo termine e con alta integrazione
tra professionisti e «settori»

? Valutazioni HTA: promettenti ma
non definitive (RCT difficili)



IRC SCIENTITIC AND POLICY RCPORTS

Strategic Intelligence Monitor on Personal Health Systems,
Phasze 2

Evidence Consolidation:

Report on Best Practices and Key Drivers of Success

Author: Marts L

Pzt Pablerrw Abacie Maris Loch Mmarcacs Lupia®s, sarch
Vaghiron Dacs Vilata Teruate Tammcon

2013

it |\ 8
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Table 3 - ICT healthcare expenditure per capita years 2003 to 2011 (including forecast)

ICT Spending healthcare per capita (in IT3D)

2003 | 2004| 2005| 2006 | 2007| 2008 | 2009 2010 2011
Austria 84.5 92.5 05.8 | 1120 | 1118 228 | 1204 | 1357 | 1437
Belgium 03.2 | 1067 | 1104 | 1338 | 1340 | 1480 | 1582 | 1677
Eulgaria 1.0 47 5.4 6.5 74 5.6 9.0 0.4
Czech Republic 19.8 21.2 229 29.0 20.1 33.3 35.8 37.9
Denmark 190.8 | 2142 | 2204 | 2703 | 2667 | 2033 | 3116 | 3300 5 S'?esa p.er
Finland 27 | 1283 276 | 1551 | 1539 | 1602 | 1788 | 1888 ICT in Italia
France 1068 | 1200 | 1197 | 1426 | 13635 | 1468 | 1524 | 1583 e bassa e
Germany 065 | 115 156 | 1366 | 1349 | 1472 | 1543 | 1609 cresce poco
Greece 35.4 3.3 39.7 52.9 55.7 63.3 68.1 724
Hungary 19.0 20.9 21.8 26.2 26.5 29.4 312 329
Ireland 236 | 1470 | 1545 | 1875 | 1969 | 2214 | 2360 | 2500
Ttaly 79.2 90.9 925 | 1077 | 1088 | 1197 | 1251 | 1310
Netherlands 140.0 | 1589 622 | 1969 | 1955 | 2153 | 2273 | 2308 | 2558
Poland 7.9 8.8 9.6 12.3 132 16.1 17.1 17.6 18.3
Pormugal 39.4 45.1 45.4 52.9 54.0 60.4 63.8 66.9 70.7
Romania 21 1.9 25 3.5 42 47 5.1 5.4 5.8
Slovakia 10.7 11.4 112 29 134 15.4 162 16.7 17.3
Slovenia 11.6 149 17.6 21.0 254 29.3 323 34.2 36.0
Spain 49,5 53.3 57.3 63.6 718 50.7 4.8 88.3 02.8
Sweden 2091 | 2208 | 2307 | 2824 | 2741 | 2089 7.3 | 3355 | 3583
United Kingdom 1470 | 1707 757 | 2123 | 2005 | 2213 | 2342 | 2489 | 2639
Average 21 countries | 79.7 30.8 0190 | 1112 | 112 | 1223 | 1294 | 1364 | 1448 45

Sournce: WITSAZ™,



GLI INTERESS] DEL WIERCATO D] SETTORE

s Millions

$4,000
$3,500
$3,000
$2,500
$2,000
$1,500
$1,000

$500

M Safety Monitoring

Home Telehealth

2009 2010 2015
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§ARD MANIFESTO ITALIANO DELLA MEDICINA TELEMATICA

Societa Scienfifica
delle atf

Societa Italiana di Telemedicina e sanita elettronica

Firenze, 8 aprile 2010

La Societa Italiana di Telemedicina e sanita elettronica (SIT) & stata fondata con la
finalitd di promuovere e diffondere lo sviluppo della Telemedicina e della Sanita elettronica
in tutti | suol aspetti: medici, tecnologici ed organizzativi, favorendo, a tal fine, la
collaborazione tra le varie componenti del sistema sanitario nazionale e regionale, nonché
le aziende e le organizzazioni che contribuiscono al miglioramento dei servizi socio-
sanitar, attraverso linnovazione tecnologica, la ricerca, e linvestimento di risorse
finanziarie.

La Societa Italiana di Telemedicina e sanita elettronica, in guanto Societa
scientifica, intende definire 1 principi fondamentali necessan per lo sviluppo armonico e
sostenibile della "Telemedicina” intesa come strumento di innovazione tecnologica a
valenza multidisciplinare che comprende la formazione, |integrazione, il monitoragaio e la
gestione dei pazienti, attraverso I'impiego di sistemi di telecomunicazione che si avvalgono
della cooperazione di differenti professionalita al fine della promozione della salute
attraverso i percorsi di prevenzione, diagnosi e cura del paziente.

Il primo principio che la Societa Italiana di Telemedicing e sanita elettronica vuole
affermare con il presente documento riguarda il nconoscimento, sia a livello culturale che
organizzativo ed operativo, della coesistenza nella “"Telemedicing” di tre pilastri
fondamentali: la Medicina Telematica, la Sanita Elettronica e I'ICT (Information and
Communication Technology) in Sanita. Si afferma inoltre che questi tre pilastri
costituiscono fondamento della “Telemedicinga” nella misura in cui concorrono  al
miglioramento, sia dell'esercizio della professione medico-chirurgica, che dell'offerta
sanitaria per | pazienti. Per tale motive guesto manifesto &, al momento, centrato prima di
tutto sulla Medicina Telematica.



DIFARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL’ORDINAMENTO

DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
DIREZIONE GENERALE DEL. 18 TEMA INFORMATIVO
E SATISTICO SANITARIO
Lifficto Ml ex DOST
Viale Giorgio Ribotia, 5 . 00744 Roma

Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0000372 R-4.23.2.10

T

I

Ministerc della Salute

i

oee1 147-&'-2&!3112314
1335044

AR

=) 7
il

Alla Segreteria della Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e Ie Province Autonome
Via della Stamperia, 8

00187 ROMA

E.p.c.

All’Ufficio di Gabinetto
SEDE

Oggetto: Intesa tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sy)
documento recante “Telemedicina — Linee di indirizzo nazionali”.
Intesa ai sensi dell ‘articolg 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,



Aiuto domestico da SAD
Comune - requisiti OK ?
_ . |Monitoraggio PA peso

" sat O glicemia

pranzo domic. 5/7 — pulizie e lavanderia
1x/15 gg — aiuto igiene pers. 1x/sett

Visite a casa di infermieri e medici
1-2 x / settimana

VLI e CERTHELES Telefonate ad hoc da centrale
farmaci teleassistenza

OUENHITEHRLELRIEWGES Accordo tra personale di assistenza
con i figli e figlio

Aggiornamento cartella
personale con dati
sanitari e sociali

T EIIENJEERYEN N Non considerato
decadimento cognitivo

eI ER G Telesoccorso (?) — sec. disponibilita
cadute e allarme in caso locali

di...
BN ENICREIEREELT Sec, organizzazioni locali
volontari

Controllo situazione Probabilmente assente
ambientale (appart.)

Separatezza della documentazione
sanitaria e sociale

Bene cosi ?

Infe Possiamo te
soci aggiungere

Alm qualcosa ? onisti
di setto olont.)

terapisti

terapisti

volontari

Operatori sociali
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NG T ST ERTL D pranzo domic. 5/7 — pulizie e lavanderia
1x/15 gg — aiuto igiene pers. 1x/sett
V(LU e RS Vsite a casa di infermieri e medici
sat 0 glicemia 1-2 x / settimana

VICWIGIEEHERHTLER Telefonate ad hoc da centrale
farmaci teleassistenza

NI NS Accordo tra personale di assistenza
con i figli e figlio

Aggiornamento cartella
personale con dati
sanitari e sociali
Programma prevenzione
decadimento cognitivo

Separatezza della documentazione
sanitaria e sociale

Non considerato

Programma prevenzione
cadute e allarme in caso
di...

Inserimento nella rete di
volontari

Controllo situazione
ambientale (appart.)

Telesoccorso (?) — sec. disponibilita
locali

Sec. organizzazioni locali

Probabilmente assente

Organizzazione dei servizi e registrazione
prestazioni on line

Automisurazioni ogni giorno
(empowerment); dati visibili in remoto

Reminder automatico pre-assunzione;
registrazione di avvenuta assunzione

Uso della teleconferenza/videotelefonata

Fascicolo personale alimentato e
consultato in web da tutti gli attori di
cura accreditati

Esercizi e giochi resi possibili come
opzione della piattaforma informatica

specializzati - rilevatori di caduta a terra
indossabili

Forniscono e condividono info/dati on
line: usano i dispositivi di misurazione

Monitoraggio costante di temp. e umidita,

movimento, fughe di gas, allagamenti,
chiusura porte e finestre, etc.
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MI CHIAMO MARIA

MI CHIAMO MARIA \

PER LEI UNA
NUOVA
ASSISTENZA
PERSONALIZZATA

A CASA -/

Avrei bisogno di un \

monitoraggio dei parametri
vitali per capire come vanno le
cose. Adesso io da solo piu di
cosi non posso fare. Per quello
che mi danno con ADI e ADP....
Vediamo con la nuova UCCP.
Ma potrebbe prendere un’altra
medicina ? D’altronde questo ¢
un caso sociale. Io quasi quasi

intanto mi copro, chiamo il
distretto e le faccio fare una
visita specialistica a casa .

IL MMG

Ha troppi soldi, se vuole \
un SAD o altro deve

pagare. Abbiamo bisogno

di qualche settimana per
attivare i servizi.

Dobbiamo verificare

quanti soldi hanno i figli.
Ma non potrebbe vendere

a casa ? /

UN’ASSISTENTE
SOCIALE DEL
COMUNE

Integrazione e ICT

Non é malata solo lei !\
Tengo problemi pure io.
E io dovrei pagare ?

Eh no ! Impossibile.
Speriamo me la tengano
ancora un po’in
ospedale. Ho bisogno di

tempo. /

il figlio

Ospedale A: Basta vecchi, ba&
ricoveri impropri! Non abbiamo

letti. Quando dico che ¢ dimessa,
va acasa !

Ospedale B: caro Distretto, caro
MMG, la signora ¢ ora gestibile a
casa; eventuali scompensi vanno
affrontati nel seguente modo...
possiamo tenerci in contatto per

qualsiasi evenienza... /

IN OSPEDALE
A)eB)

Non ¢ facile, ma qualcosa si pu(‘)\
fare. Ci siamo noi qui per
aiutarla. Una bella UVD, poi I’
ADI, insistendo con le amiche del
SAD e con il MMG:; i ns ci
andranno 2-3 x/sett.... Magari
troviamo qualche vicino di casa
che dara una mano. Poi facciamo
noi le carte per I'invalidita..

AL DISTRETTO

51



"CARD

B>

Societa Scientifica
delle attivita
Sociosanitarie Territoriali

Confederazione Associazioni
Regionall di Distretto

pdc, Napoli 2014

ﬁICHIAMO MARIA \

abito a Castellammare, sono vedova,
ho 89 anni; soffro di cuore, pressione

alta e artrosi, con tre ricoveriin Ml CH |AMO MARIA

ospedale in 1 anno; prendo 8
medicine/die; ho una pensione di 700
euro/mese; vivo in piccolo app. di
proprietaal 3° pianoin casa senza

:gg"{,,.‘,:n pgehly ey DAL DISTRETTO,
SSHIEe || PER LEIUNANUOVA
GRS/ A GSISTENZA
PERSONALIZZATA

A CASA
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il distretto......

... CON UNA NUOVA FORMA DI
ORGANIZZAZIONE DI HOME CARE



‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Contecerazions Associazion

- Assistenza domiciliare integrata
con il supporto della ICT —
ICT supported Integrated home care

 Information and Communication Technology:
=> Tecnologie per I'Informazione e la
Comunicazione (TIC):

— Piattaforme informatiche



Societa Scienfifica
aaaaaaaaaaaaa
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Piattaforme informatiche

educazione
terapuetica,
giochi cognitivi,
sensori caduta,
agenda-memo...

Dispositivi di
comunicazione Domotica
voce e video

Sensori vitali ed
ambientali
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Vital Monitors Santigo Partale V3.0
’ WIFLUMTS/ | |5 -
., g Bluetooth GPRS - N Administratione _?
= —= | . h“
' C—_— |
3 &
. Allarmi, notifiche, Conferme,
Misure, report Settaggio degli
Cronologia delle misure _ SE . g
allarmi,
Note, Documenti
~ ..
- F, 'L,,j
AR

v/

Paziente Infermieri, Medici,
Case Manager,

Monitoring Center




| Misure
o
ICazioni

"/—\—V—/
_pressione sanguignd storico delle
_Bes uria + battit . - isidi
(F’,“'m" misurazion' - Awvisidi
=Pesd _pression® sanguignd POESIED
1-12 lead ECG batii e
Glucometr® : Ossir:ema + battito Pr E
Termometr® § sk Kﬂ
e - peso mmatore na
/ 3 ECG S =
_Glucosio Controllodell
emperas attvtasvote da
paziente
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CARD

Societa Scienfifica
delle attvi
Sociosanit

Pazienti

o

I
'-
L5
l

Al

i
F
L

Vil

ldentificazione Acguisizionedei dati clinici
dael pazients e trasmissione viz blustocth

Devices

%
(o

=
14\
N S

Maotifiche, allarmi, Rapporti
via SMS/Email

Letturae analisi d'insieme dei pagienti,

Gateway mobile

Trasmissione al Portale
via GPRS/UMATS WiFi

devices ad essiassociati, misure, eventi,

Portale
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Societa Scienfifica
delle attivita
Sociosanitarie Teriitoriali

®

Prendere la misura
con un device
connesso via

bluetooth

Saturation: 97 %
Pulse: 74 bpm

Il dato viene trasmesso al
tablat

Il risultato della
misurazione viene
mostrato sul display e

(opzionale) letto da un
output vocale.

Il dato viene trasmesso al

Portale via GPRS/UMTS.
@ Nel caso non vi siauna

rete disponibile, il date
viene archiviato nel
gateway e trasmesso
automaticamente appena
la connessione &
disponibile

Lo storico delle
misurazioni effettuate
viene mostrato
temporaneamente sul
display del gateway (per
circa 10415 secondi)



Santigo ,Care® Santigo ,Single*
(Multi Patient) (Mono Paziente)

Pazienti Paziente
o o

Wo Wo
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HIS MOBILE HIS PORTAL

s Transmission via —

a4 o

& E WIFI/SMS/GPRS e »

Bluetooth FEs ._.T -
% Configuration * - R
® HIS TABLET —_—
¥ x \
S ar
w2
VITAL MONITORS <
&
QO
- Glucometer y \Q‘z &
-Weight Scale Service Call/ -Oo‘, 000
-Blood Pressure Metre Emergency Call é}\ &
- Thermometer o'é\ \v‘\o
- Pulse Oxymetre ,9\? .\o°
-ECG & & Electronic Patient
- Asthma Monitor v -\('\‘G' Record
v;,(‘\

MONITORING / SERVICE
CENTER

Figure 5 — Telecare solution



“centralina” installata in casa che
raccoglie in wi-fi i segnali dei sensori

sfigmomanometro

bilancia

-

saturimetro

HIS Mobile HIS Tablet (7’%2



ariente

Box TV-
teleconferenza - Comeanti

080 ©

Sensore
movimento
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Please do not forget
totake your Aspirin
and press OK!

Hans Maler

Add catalog of comments

Al catalog of comments

MEDICATION - 15703/2011 15:31:02 - Super Admin

15032011 1340:33 - Super Admin (lastedit: 15032011 15:40:53)

Patient goi an Lspirin in the morning




69

68

66
65
64

63

Polso e pressione arteriosa

“schermata” grafici trend temporali

07.03.2011

14.03.2011

21.03.2011

28.03.2011

wa=PUISE =a=SPO

04.04.2011

11.04.2011

18.04.2011
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I

. “schermata” con '
i grafici dei trend '
. temporali

Movimento in

____________________________

Lol

16:00

0
10:00 o ".00 0000 i H “ “ ﬂ\]l‘ 0000 0400 w0 n 1600 20.00

[~eotonshtected 1 == otons deteced 4

Period of Non-Movement during the day

“schermata” con i grafici dei trend temporali

Temperatura e % umidita in casa

___________________________________________________________________

14.06.2009 21042008 28.06.2009 05.07.2009
[-— I humidity 4 — Temperatura 4]

Average Room Humidity too low
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CARD

Societa Scientifica
delle attivita
Sociosanitarie Teriitoriali

Conlogorazions Associazion!
Rogionai ol Diror

schermata” degli allarmi '

o

0410812012 11.42
' Temperature 3 Tampasatura: 2¢ 77407 Humidity 02.0

=
04106/2012 1142
' Motion detection 0 movements ¢ 0min: 4
- s s |

20052012 1420
W/ Smoke detection 1 Stscus 2

04/05/2012 11:42
PMOtoN detection 3 Movements / S0min: 21
2 i .

04/08/2012 11:.62
' Water detection 2 satuz: 11

Defined warnings

28/04/2011 16:13
o/ Weight (IEM) weignt: 12.4

02/05/2011 15:39
¥ SPO2 (NONIN) Hr: 34 sPo2:97
[ B |
28/04/2011 17:05

o Glucose (CIG) Glucose: 108.0

1L

[, Glucose 1x, One Condition must be true
Limit vital (Disstolic_TAIDOC > 70)

/il Sauerstoff1x, One Condition must be true
Limit vital (SPO_MEAN_NONIN < 93)

/L Fett Trend, One Condition must be true
Tendency vital (Fat_VITA +5.0% / 10 Day(s))

EEeeeeeeee——
I Movement, One Condition must be true

Movement (3, sensor 1, 16:00 - 17:00)




Le direttrici del
distretto

La PERSONA person centred care
La CASA assistenza domiciliare

Le TECNOLOGIE strumento non fine

IL DISTRETTO «INTERPRETE»
DEL CAMBIAMENTO (regista)
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Leﬁ:f:dei Care Manager
atl

misurazioni o
allarmi

Contatto conil
Trasmissione paz. se si
dati riscontrano
irregolarita

Revisione

misurazioni
Patient st s
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CARD

Societa Scienfifica
delle attivita
Sociosanitarie Teriitoriali

po
— ——— Dati del pazients ) x"
o —
| o
Apparecchiature Momstoraggio o :
medicali ambiamale 20 ! - -
@ © ok ’ —_
» S
<} o= .
) - A Portale i ;
~(#)s P\ Fascicolo Elettronico
I Units Central i L C '
& Unite Centr A ?:\(3 ~:"3'\' ’ .
v ’ Miarmi, Note del meadicl,
Notifiche DoCLanend
~ ; ; Dafinddione dagl|
Questionari
Videoconferarza aliarmi, 2romemoria,

Questionar,

Videoconterenza Dati def paziente

{Applicazioni opzionali) D'STR ETro

s
St !

Ana:ss‘ el
Komgontamanto

home care

Domicifio del dttadino Ospedale/Casa di cura




UN PERCORSO «INTELLIGENTE»
LA DIMISSIONE DA OSPEDALE in NUOVA AD/

IL REPARTO DI H
apre il file paziente
(cartella elett. EPR)

Il Distretto aggiorna il file
e annota la presa in carico
del caso

Valutazione m.d. / m.p.

Input in cartella

MONITORAGGIO
Azioni — ogni automisuraz.
ed intervento e registrato

on line

Case manager, curanti,
utente e care giver
consultano EPR

Programma personalizzato
congiunto a breve-medio
termine

PROATTIVITA’ -
MONITORAGGIO
REMOTO - ALLARMI

Decisioni CLINICHE
aggiornate e motivate

Rivalutazione periodica
del caso, delle risorse
impiegate

Valutazione degli esiti
risultati osservati vs attesi,
consapevolezza dei costi
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UN PERCORSO «INTELLIGENTE»

LA PRESA IN CARICO LONG TERM

AL PUNTO UNICO

si apre il file
paziente/utente

Il Distretto avvia la presa
in carico del caso

Valutazione m.d. / m.p.

Azioni — ogni automisuraz.
ed intervento é registrato
on line

Case manager, curanti,
utente e care giver
consultano EPR

Programma personalizzato
congiunto long term

in NUOVA ADI/

PROATTIVITA’ -
MONITORAGGIO
REMOTO - ALLARMI

Decisioni CLINICHE
aggiornate e motivate

Rivalutazione periodica
del caso, delle risorse
impiegate

Valutazione degli esiti
risultati osservati vs attesi,
consapevolezza dei costi
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IL PROGETTO DREAMING

acronimo di

elDeRly-fritndly Alarm handling and Monitor/NG

* Kk
* *
* *
* *

* gk

European
Commission
I

European Consortum:

Jeto-solutions (8] okt st |ﬁm Jb{‘fu‘u“ T SANTELEVITA

M.

’ wmﬁur Df\ seertgromy HIM salud

TMRE

Inat Uhulun

Sy

www.dreaming-project.org

Co-ordinator

Tesan-Televita Srl. - Italy : Contact Centre: Telesoccorso Servizio -‘:‘lr
chiavi , Teleassistenza Primo Aiuto, < ¥
Helpdesk

Partners

AGE - The European Qlder People's Platform - Belgium

Azienda per i Servizi Sanitari n°1 - ltaly * Distretti (Servizi di assistenza N )
domiciliare MMG e Specialisti)e 118 ~

County Council of Uppsala - Sweden

East-Tallinn Central Hospital - Estonia

Government of Aragon - Senvicio Aragonés de Salud - Spain
Health Information Management S.A. - Belaium

Heby Kommun - Sweden

Langeland Kommune - Denmark

Pflegewerk lanagementgesellschaft - Germany

Reaion Svddanmark - Denmark

IB-Solutions Advanced Technologies S.L. - Spain
Telemedicina Rizzoli S.p.A. - ltaly
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PROTOCOLLO SPERIMENTALE

CAMPIONE EUROPEO: 350 soggetti di eta >65 anni e funzioni
cognitive conservate assegnati con metodo random ad
un gruppo di controllo (n=175) e ad un gruppo di
Telemedicina (n=175)
Danimarca (25+25), Estonia (30+30), Germania

(30+30), Italia-Trieste (30+30), Spagna (40+40),
Svezia (20+20).

Caratteristiche - criteri di inclusione:
Prima scelta: presenza di Diabete, Scomp.Card., BPCO

Seconda scelta : storia di cadute, IMA, ICTUS, ricoveri
H

Terza scelta: eta > 80 anni

Follow up : 24 mesi www.dreaming-project.org«


Danimarca.mp4
Danimarca.mp4

CARD

Societa Scienfifica
delle attivita

Sociosanitarie Teriitoriali
&

Portale HIS — cartella elettronica
personale

P.A. +

freq.card.

Glicemia
Sat. O,
Peso
Ecg

FEV

Videoconferenza

Sensori ambientali ed attuatori domotici

Movimento Climatizzazione

=

9

Apertura/chius l Controllo
ura porte illuminazione

C B | H |

S| L] .




IL CONTACT

CENTRE
| DISTRETT] 24h/7

di TRIESTE di TRIESTE

el 5 ‘ .o % 2 f
= A zienda per i Servizi sum@iesﬁ“ ja > isnerro s [
—

gestisce gli allarmi (tipo 1 e
2) e le cartelle cliniche in
rete

mantiene i contatti con gli
utenti anche attraverso la
videoconferenza

controlla I'uso regolare dei

dispositivi
fornisce primo livello di Help
Desk
T@SANTELEVITA supporta gli utenti e i case
TELESOCCORSO - TELECONTROLLO m a n ag e r

promuove l'inserimento

sociale
76



CenterSight® - Windows Internet Explorer, fornito da Azienda per i Servizi Sanitarin® 1

&l

0 Internet

File  Modifica Wisualizza  Preferiti Strumenti 7 h
- A —
andietro M > ) \ﬂ \ELI _'\J 7 ! Cerca ~ Preferiti 6’-‘? = - ii
Indirizzo @ http:/f188, 40,52, 202:9090)protected/device Tree, dornodeld=295 hd Wai Collegamenti >
»~
Login: Paolo Da Col
TELESOCCORSO - TELECONTROLLO
Messaggeria Pazienti  Amministrazione Profilo utente | Uscir
Lista di pazienti
Dreaming = 455 1 D53 » Cenni Marisa Fonda Ricerca paziente: I:I
& :
488  Cenni Mansa ronaa
Cartella I Toni Stato dell'allarme Messaggi Documenti Dati medici Mandare rapporto
& oreaming Alarm & Alive Status Environmental Monitors Alarm Status Vital Monitors
BB pessuna misura presa
H Messuna misura presa b
7 ass 1051 2010-04-08 13:59 2010-04-07 11:52
7 ass 15z 2 Termperature 1 Temperature: 13,88 Humidity: 50.7 @ Weight (VITA) weight: 70.8
=
= 4551053 2010-04-08 13:59 2010-04-03 03: 54
= € Motion detection 4 movements: 4 @ BPM (IEM) HR: 80 5ys: 169 Dias: 101
Messun movimento rilewvato -
BB jessuna misura presa
=4 Ervironmental monitors ~
= “Wital monitors
E Central Unit 16
ﬂ Comar Erminio
ﬂ Corett
ﬂ Giulian:
Matose 1
Prandi I fLi
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NEL CAMPIONE DI TRIESTE

www.dreaming-project.org
TOTALE giornate di automonitoraggio: 14.670

TOTALE MISURAZIONI: 17.000 di cui

47% pressione arteriosa
33% glicemia

10% peso

9% pulsiossimetria

] % FEV (per BPCO e asma)

In media, 1.2 misurazioni domiciliari al giorno/pro
capite, che hanno consentito
Ai nostri anziani fragili uscite di casa inutili per i controlli
Agli operatori accessi domiciliari piu appropriati
Ai nostri pazienti piu complessi il monitoraggio in remoto



* Xk
* Kk
* *
o

European
Commission

EVENTI
MAGGIORI

A TRIESTE

da luglio 2009 a marzo 2012 Gr.™ lcr. cTRL Diff.
numero di ricoveri . . .33
numero di giornate di degenza totali 823 R & 272
durata media delle giornate di degenza 12,5 1 1.4
numero di accessi al pronto soccorso 3 e 2
numero di trasporti in ambulanza - 65 14
numero visite del MMG 593 562 31
numero visite dello specialista e 337 78
numero di accessi domiciliari infermieristici
1.219 1.048 171
numero di accessi domiciliari degli operatori
sociali 13 22 -9
numero di ricoveri definitivi in casa di riposo 1
1 0
numero di cadute a terra oo . 35
numero di fratture ossee post caduta a terra 3 0 3
numero di decessi A 10 ( 6
. " ]
numero di drop out 12 14 2




COSTI nei centri sperimentali europei

TS DK ARAGON BERLIN
costo/anno per servizi p.c. € 3.368,00 | € 1.690,00 | € 1.637,00 | € 1.824,00
risparmio/anno da servizi p.c. € 3.770,00 | € 9.400,00 | € 1.858,00 | € 5.950,00
risparmio/anno pro capite da servizi € 402,00 | € 7.710,00 | € 221,00 | € 4.126,00
ipotesi n° casi su cui ripartire costi generali 100 100 200 500

www.dreaming-project.org




order@iospress.nl

Ambient Intelligence and 16
apmerts

Is Ambient Assisted Living
the Panacea for
Ageing Population?

01000 |
OO 16

Edited by
Marco d’Angelantonio
John Oates

www.dreaming-project.org
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Rogionai ol Diror

* ICT supported
integrated care

* assistenza integrata
con il supporto delle
Tecnologie di
Informazione e
Comunicazione

| progetti in corso nella UE

BeyondSilos (integrazione
sanitaria+sociale)

— Regione Campania, Uni Salerno
Carewell (integrazione
intrasanitaria)

— Regione Puglia / ARS
Smartcare (integrazione
sanitaria+sociale)

— Friuli Venezia Giulia



NEI NOSTRI

UNA PERSONALE PROPOSTA
ESEMPIO DI PROGRAMMA DI SVILUPPO

.Altri utenti
ad alto
rischio—

® . . 100.00 €
Pochi utenti
ad altissimo
rischio —
50.000 € CALLCENTER/
CENTR.
OPERATIVA

DISTRETTI GUIDIAMO IL CAMBIAMENTO

LA FONTE DELLE RISORSE

DA RICONVERSIONE DI
RISORSE OGGI IN USO

Molti utenti Creare vera alternativa e vera

a medio riallocazione «piccola» - 50.000 €
rischio —

200.00 €

Creare nuovi meccanismi di finanziame
ospedale-territorio che premino la ve
alternativa e vera riallocazione - 100.000 €

VALUTA SEMPRE |
RISULTATI

Consolidare i nuovi
meccanismi di finanziamento
ospedale-territorio che
funzionano - 200.000 €
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Un DRG medico vale ca. 6.000 €

Superiore al costo di un set di devices e di Equivale al costo di ca 25 ore di assistenza
prodotti di TIC infermieristica domiciliare + 10 accessi MMG

) 4

Ridurre signif. il n° ricoveri e gg degenza

OGGI permette di ridurre i p.l. degli attuali IN FUTURO permette di riprogrammare le
reparti H dimensioni degli ospedali

Ridurre il n° ricoveri evitabili in H

Equivale ad aumentare la qualita di vita
dei pazienti con malattie croniche

Con beneficio anche dei care givers
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VANTAGGI NON SOLO IN OSPEDALE.....

RSA attuali

RESIDENZIALITA’
INNOVATIVA

e Costose per tutti
e Limitanti per la persona

e Monitoraggi in remoto
e Soluzioni long term alternative a ricoveri ospedalieri

e ADI intensiva sia per short che long term
 Cost/effective per SSR e SSC
e Qualificazione professionale nel territorio/distretto
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ASSISTENZA E CURA INTEGRATA A CASA

IL DISTRETTO SI

ATTIVA

Etica

economia




CARD CONGRESSO

................. INTERREGIONALE
delle attivita del SUD n'ALlA

Sociosanitarie Territoriali LA NAPOLI 11-12 dicembre 2014
Confederazione Associozioni -
Rogionail di Distrotto

Davvero quando

va a casa AZIONI

Tutela assistiti intersettoriali

GARANTISCE AL

A

Equita
Sostenibilita
Globalita

Continuita
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IL DISTRETTO DEL SUD PUOQO’

* REINTERPRETARE LASSISTENZA DOMICILIARE
* INNOVARLA E RINNOVARLA NELLA QUALITA’

 RENDERLA BEN PIU’ INTEGRATA, anche grazie al
saggio impiego delle tecnologie che valorizzano le
relazioni tra le persone

* RICONVERTIRE LE RISORSE



CONGRESSO
INTERREGIONALE

“ _ delSUDITALIA

&)

o)

... € qui siamo

arrivati
da lei
guidati

11112 dicembre 2014

~

Si, al mio distretto sono
proprio bravi. Tante cose
nuove, tante cose buone.
Sono contenta. Anche
mio figlio e contento.

E cosi posso RESTARE A

CASA MIA ! /




.‘ " CONGRESSO INTERREGIONALE
‘CARD del SUD ITALIA
» NAPOLI 11-12 dicembre 2014
Regionali di Distrefto Hotel Excelsior Via Partenope, 48
grazie
a Genny
dell’invito.
* Il Distretto: AMICHE E AMICI DE ]
principale DISTRETTI DEL SUD: Vvoi della paziente
interprete CREDIAMOCI : attenzione
dellassistenza Un distretto
d°'f‘""'°[re € interprete
sociosanitaria PR@FA@@JNJIJSJFA
pg.dacol@gmail.com
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