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Potenziamento della Medicina
Territoriale
con |’Assistenza Digitale



Il divario tra una domanda di salute in
espansione ed il vincolo della scarsita delle
risorse comporta la necessita da parte dei
sistemi sanitari evoluti, basati sul
finanziamento pubblico, di definire le priorita
sanitarie e sociali di interventi e servizi, nonche
di accesso agli stessi e la relativa allocazione
delle risorse

(ASPY)



Priority Setting

Una scelta esplicita delle priorita al fine di evitare:
le diseguaglianze nell’accesso/erogazione del servizi

I’esclusione implicita dei piu deboli

Williams A., nel 1988, ha individuato il processo di
definizione delle priorita, “priority setting”, come il

“chi ottiene cosa a fronte di quale spesa”
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Medicina territoriale @S p‘)

Aree Interne: problematiche

1. Aumento dei tassi di ospedalizzazione relativa alla popolazione anziana con eccessivo ricorso
all’'ospedalizzazione che supera frequentemente le medie regionali, determinando un ricorso eccessivo
all'ospedalizzazione per condizioni diversamente trattabili dai servizi territoriali, dando cosi luogo ad alti
indici di ricoveri evitabili;

2. La quota di anziani che fruiscono di Assistenza Domiciliare Integrata € spesso bassa ed il numero di accessi
per paziente e spesso inferiore alle medie regionali;

3. Lunghe attese dei mezzi di soccorso territoriali in casi di emergenza sanitaria;
Lontananza dei servizi ambulatoriali per I'esecuzione di specifici trattamenti (chemioterapici, radioterapici,

dialisi) e degli ambulatori dei Medici di Medicina Generale /Pediatri di Libera Scelta dalle residenze dei
cittadini;

5. Scarsa disponibilita dei Medici di Medicina Generale /Pediatri di Libera Scelta in termini di giorni e ore di
presenza sul territorio. Ampi territori con grandi difficolta orografiche (piu comuni) da governare per ogni

medico, il quale frequentemente non ha abituale dimora in tali aree; peraltro lo stesso reclutamento di
personale sanitario in tali territori avviene con difficolta
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“ 15,08% 18,43% 20,29% 26,66% 32,94%
“ 16,36% 19,79% 21,32% 26,62% 31,41%
16,58% 20,07% 21,50% 26,35% 32,12%
“ 12,44% 15,78% 17,97% 26,77% 36,57%
14,10% 18,24% 20,16% 29,57% 39,69%

Popolazione over 65 — Valori % Anni 1991-2061-
Fonte: elaborazione su dati Istat- Tratto da “Il Sistema Sanitario della Basilicata nel 2012” Rapporto Ceis.



Innovazione nella cooperazione Interaziendale
Gestione ottimale del paziente

Per migliorare la qualita delle cure e fornire uniformita di
trattamento ai pazienti e necessario:

— Iniziare il proprio percorso diagnostico-terapeutico la dove
egli vive;

— Agevolare la “navigazione sanitaria” tra le varie forme di
assistenza attraverso la rete;

— Coniugare in un “unicum” le esigenze di assistenza socio-
sanitaria e di prevenzione;

— Impiegare, ove clinicamente appropriata, la telemedicina

(ASPY)



Telemedicina @S p‘

[ Telemedicina ]
[Telemedicina Specialistica l L Telesalute | [ Teleassistenza |
[ Televisita 1 Tabella 1. Classificazione dei servizi di Telemedicina
- B | | Classificazione Ambito Tipologia paziente | Ruolo paziente
Telemedicina Televisita Sanitano Acuto e post acuto | Presente e attivo
Teleconsulto specialistica Teleconsulto ssente
Telecooperazione Presente in real time

— e sanitana
l Telecooperazione l Telesalute Cronico Presente e attivo
Teleassistenza Socio-Assistenziale | Anziano, fraglle,

diversamente abile

Fonte: Linee guida telemedicina



Telemedicina: Ambiti di Applicazione @SPD

monitoraggio costante di alcuni parametri vitali di pazienti che conducono

Prevenzione secondaria una vita normale

Diagnosi trasferire le informazioni diagnostiche anziché spostare il paziente

Monitoraggio della cura in pazienti per cui la diagnosi € ormai chiara (es.
servizi di teledialisi)

Riabilitazione

gestione dei parametri vitali con scambio di dati tra paziente e postazione
remota di controllo

L
L
__—
L
L

Monitoraggio




Telemedicina Specialistica: Televisita @S pD

° RIS-PACS Regionale
(&)= () = (=)



Telemedicina Specialistica: Televisita

Tecnico in
struttura A

Medico refertante
in struttura B

Aspy)



Telemedicina Specialistica: Teleconsulto @S p‘>

L Teleconsulto per pazienti oncologici tra CROB e PSA ASP ]

PSA Villa
d’Agri CROB “

PSA
Lagonegro



Telesalute

Gestione o perc o

Kit domiciliare Telemedicina

AsPy

Molte

Sperimentazioni

Alti costi copertura
totale utenza

Terminano con il
finanziamento

Necessario

riorganizzare i servizi



Innovazione nella cooperazione Interaziendale (4 SpD

Gestione coordinata ed omogenea del paziente

ADI

G— oA
I Lungodegenza l
I Riabilitazione I




Innovazione nella cooperazione Interaziendale <ASD‘>

Individuazione bisogno di cura
RICHIESTA DI INTERVENTO

v
UVM

Valutazione multidimensionale
(DH - Ambulatorio - Domicilio)

@ Y _
Intervento Intervento Intervento Intervento di
preventivo curativo riabilitativo mantenimento

- visita ambulatoriale - ricovero ordinario - "i°°"?’:_li_': reparto di c ':sa
viei Lalladl o . riabilitazione asa di Riposo
v's_':,::r:‘:::‘l:is :Iiche ricovero in DH - programmi ambulatoriali Telemedicina

-interventoinADl "4 in DH individualiodi Teleassistenza

prevenzione - intervento in ADP gruppo



Innovazione nella cooperazione Interaziendale @SPD

Gestione «analogica» del paziente

Necessaria presenza interlocutore ]

Maggiori tempi di ricerca

Maggiore probabilita errori nella
: trasmissione dei dati




Medicina territoriale: sistemi sanitari regionali a confronto

Perscorso Assistenziale

AsPy)

Collaborazione tra ASP, San Carlo, RSA, Centri esterni Accreditati per guidare il paziente dall’intervento acuto,
attraverso la riabilitazione o lungodegenza, poi RSA prima di passare alla dimissione protetta

Software interaziendale di gestione dei posti letto che permette al reparto per acuti l'individuazione della
disponibilita di posti letto prima della dimissione

SAMICT
Programmazione Continuita Ricovero

Baswercts, Dine Migsi | |

Posti letto Disponibili

ID Pescopagano

|D Acerenza-Don Gnocchi

|D RSA-Maratea
B

Lungo Degenza  Riabilitazicne =

--@

-, @& )
o @ @&




Innovazione nella cooperazione Interaziendale
Gestione «digitale» del paziente

Il Prenotazione Posti Letto & Eoworuitn

e w | e Amb. Cardiclogle
) Onpetitte S
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Comunicazione asincrona I

" TemEi di riccha raEidi l

| Trasmissione certa dei dati I

f_ Log delle attivita I



Innovazione nella cooperazione Interaziendale

@AsPy)
Il supporto della Tecnoassistenza - -

Gestione basata sul servizio ADI molto attivo e diffuso capillarmente sul territorio

Prevenire riacutizzazioni e
Eventi generati da co-morbidita

MMG/Specialista/

.. T | PazientiMedia Complessita AumERT.T:.:;L;ﬁiErE”ﬁ_? ﬁal:t’.in:lurre
Servizi Territoriali | /2 W -IEITITTTTTTTTT . DS cessi Inapprop

Attiva 24h su 24
Monitoraggio
Centrali Operative = ——
(1° e 11° livello) Triage
Follow-Up
Coaching




Telesalute: Sperimentazione ASP

\ Personalizzato

12 Mesi di
utilizzo

per paziente

Aspy



Telesalute: Sperimentazione ASP (dispositivi a casa del paziente) @S pt)
| HUB |

[ Glucometro ] [ Sfigmomanometro ]
[ Bilancia ] [ Pulsossimetro ]
| Cerotto ECG 1 derivazione ] | Cerotto ECG 3 derivazionl ]
[ Pedometro ] [ Tablet videochiamata ]
[ Holter Pressorio ] [ Holter Cardiaco ]




Telesalute: Sperimentazione ASP (Seconda Fase) @S p‘)

* Fornitura kit ad operatori ADI: per i pazienti che hanno bisogno di controlli periodici ma non
costanti forniremo valigetta all’operatore che potra monitorare piu pazienti

* Kit x MMG: si stanno studiando forme di integrazione ospedale-territorio che attraverso la
partecipazione dei MMG operanti nelle aree interne possano consentire, attraverso la
telemedicina, verifiche su pazienti autonomi

* Creazione di pool multi aziendali: per seguire paziente trattato in altre strutture (ad Esempio
CROB, San Carlo) e assistiti dall’ADI dell’Azienda Sanitaria

* Integrazione col Fascicolo Sanitario Elettronico: i dati sanitari del monitoraggio potranno
integrare quelli gia presenti nel FSE fornendo un quadro clinico piu preciso al medico che lo
consulta.



Telemedicina e Fascicolo Sanitario Elettronico @S DD
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Innovazione nella cooperazione Interaziendale

Le APP

9:49 AM

Carrier ¥
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Richiedi OTP

fiih (7) &

Bliminacode Fastbox Referti
u.l | IS
-
z .
- \
Talk Diario Eventi



Innovazione nella cooperazione Interaziendale
Eliminacode

[aa) O ¥ 4 = 55%

« M Biglietto

Sei il numero

A4

Stiamo servendo il numero 2
L'attesa & di 30 min circa

17:54

(ASPy)




Innovazione nella cooperazione Interaziendale @SP‘) E w

FastBox

Attenzione

La ricetta & stata accettata

Ok




Innovazione nella cooperazione Interaziendale

Visualizzatore [] Q

Referti

(ASPL

Arastiom @ Alkrgcliga
Via fae Miceta - 85068 MARATEA %)

Presidio Ospedaliero Di le "Gio i De Lieto™
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Medicina territoriale: sistemi sanitari regionali a confronto

GRAZIE

Dr. Massimo De Fino
Direttore Sanitario
Azienda Sanitaria Locale di Potenza
massimo.defino@aspbasilicata.it

Presidente CARD Basilicata

AsPy)
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