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O FASE 1: TARGET DELLA POPOLAZIONE
- Pazienti/caregiver in addestramento alla Dialisi Peritoneale (Teleassistenza: Video Training)
- Pazienti/caregiver non autosufficienti nella gestione della Dialisi Peritoneale (Teleassistenza: Video Caregiver)
- Follow-up dei pazienti con difficolta di accesso al Centro Dialisi (Televisita)
- Follow-up dei pazienti con malattia renale cronica avanzata ed in particolare quelli in condizioni cliniche complesse (Televisita)
- Valutazione clinica e psicologica sociale ed attitudinale per la scelta del trattamento sostitutivo

U FASE 2: CONTRASTO Al FATTORI DI RISCHIO
- Ridurre I'insorgenza di complicanze legate alla malattia renale cronica e alla Dialisi Peritoneale
- Ridurre il drop-out alla emodialisi

U  FASE 3: PRESA IN CARICO E GESTIONE DEL PAZIENTE
- Potenziare 'assistenza sul territorio

U FASE 4: PATTO DI CURA ED EMPOWERMENT
- Favorire I'educazione terapeutica dei pazienti
- Superare le barriere alla dialisi domiciliare
- Migliorare 'empowerment del paziente nella gestione della malattia renale cronica e della Dialisi Peritoneale

U FASE 5: VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELLE CURE EROGATE
- Individuare indicatori di processo: incidenza di peritoniti — drop-out — mortalita — ospedalizzazioni — accessi in centro e a domicilio
- Valutare il grado di soddisfazione dei pazienti/caregiver e degli operatori sanitari

UNIONE EUROPEA ¢ / g e
ondo Saciale Europeo Dipar ella .' %‘T‘;&"gm"i

a0 di Sviluppo Regionale 4 e Funzione Pubblica
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] STAZIONE
Il Sistema PERIFERICA

TeleMed-CN2 TOTEM MASTER

i

CARATTERISTICHE TELECOMANDO

Struttura autoportante trasportabile
Telecamera ad elevate prestazioni
Monitor touch screen 15”
Speakerphone

Internet router

Sistema plug and play

Risposta semplice alla chiamata

ANTENNA
= ANTENNA WI-FI

CERTIFICAZIONI - ANTENNAADSL

= ANTENNA 3G-4G

Elettromagnetica - Basic

Elettrica
Dispositivo classe medica |

CONNETTIVITA’

Standardizzazione medinte router
Cavo ethernet
Antenna

UNIONE EUROPEA £ Z., n S
Fondo Sociale Europeo ) : B : ! -' lzsol:El:%laonm“
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Il Sistema STAZIONE DI
TeleMed-CN2 CONTROLLO

1
]
|
CONFIGURABILE \ | | voLowmam
deo Supporting System 1
|
|
HARDWARE ' Q
= Computer
= Webcam - ‘ D — SPECIALISTI
MMG

= Video

SOFTWARE

= Connessione audio-video

= Controllo telecamera remota
= Multiutenza

= Allarme di chiamata

= Switch

= Pointer

= Sistema esperto

ADSL - FIBRA

ROUTER

. CENRO DI >
= Fotografie CONTROLLO &

ANTENNA INFORMATICO CENTRO SPOKE
= Desktop remoto ADSL - FIBRA Gy e

i . GOVERN,
UNIONE EUROPEA govennay
F PN ISTITUZIONALE
ondo opeo 2014-2020
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R VALUTAZIONE DEGLI ERRORI
CON IL SISTEMA ESPERTO

SACCA TIPO 1co Ico
AA AA
PIENO PIENO

PARZIALE | COMPLETO

ADDOME | PIENO
CARICO | PARZIALE | COMPLETO

= - TRAINING
TIPOLOGIA DI ERRORI
. i o ] ERRORI LIEVI
e R e e e e T B ERRORI GRAVI

CONCLUSIONE TRAINING
(] ERRORILIEVI =1PROCEDURA SENZA ERRORI
Bl ERRORI GRAVI = 3 PROCEDURE CONSECUTIVE SENZA ERRORI

RIVALUTAZIONE DEL TRAINING

T T = TEMPI: 1° - 2° - 4° - 8° SETTIMANA DALLA FINE DEL TRAINING
S I » ERRORI:
- T - ASSENTI = 1PROCEDURA E S| PASSA ALL'INTERVALLO SUCESSIVO
- T - PRESENTI = STESSA VALUTAZIONE PREVISTA PER IL TRAINING
© © = NON S| PASSA ALL'INTERVALLO SUCESSIVO

CONCLUSIONE TRAINING O RITRAINING:
LA VALUTAZIONE RIMANE COMUNQUE DI COMPETENZA DEGLI INFERMIERI

GOVERNANCE
UNIONE EUROPEA - E CAPACIT:
Fondo Sociale Europeo - ! ';:Egag”“
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QUM

Q&>
84 Ok=;

0 1 2 NON VALUTATO @j SALVA ed ESCI TERMINA ADDESTR. PROCEDURA INTERROMPI PROCEDURA

12/21

- Valutazione apprendimento: NEGATIVA

Controlla che il miniset sia chiuso

UNIONE EUROPEA € - femcnt, .
Fondo Sociale Europeo . = 2014-2020
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N
- TELECAMERA PTZ
BRACCIO ARTICOLATO ) — FULL HD 10X OTTICO
— L/\ o
y

i .ol 9 —
| I G
D ENTRY+ ENTRY
a.
O MONITOR 22 POLLICI a&gggﬁgh/(\)NTE
|—
(8 i
@]

ll

ANTENNA WIFI
MINICOMPUTER l
l ‘
GRUPPO DICONTINUITA/ i

STRUTTURA MOVIBILE ll |
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O Il sistema implementato permette la raccolta di parametri clinici grazie a questionari inviati via SMS al PAZIENTE:
" . CAREGIVER
paziente o al caregiver coeon (R T A cee e
. Y . . . . . . . . .. I B O SMS Ricevuti 14 TOTEM Ricevutr 0
Q Il questionario & erogato attraverso un link: il paziente/caregiver dispone di un intervallo di tempo predefinito | ™ B I8 DT e
r risponder il quale I'SMS non sara piu compilabile. - T T T T TR R R e R B T
per rispondere, scaduto il quale I'SMS non sara pil compilabile R0 8RB [ B 8|8 |&|8|&[G
e . . . . . - . . Oste 3 3| 3 3 3|3 7 [ N RS S
O Lafrequenza di invio degli SMS e il contenuto del questionario sono personalizzabili in base al tipo di S 8| 8| 5| R | R | K| R K| %% | % |E
patologia da ContrO”are e a”e indicazionifornite dal medici ’ ‘i"ro crlu:s 053 ovl-:-:u cvr'sr:.‘ 07:55:02 :\('c:-: -a:’s-::.s o«"ss.‘: J:"”:} 075954 e‘)’.‘sw 0741 0B0Z4
Todoge ™S s oS oS S oS o5 oS o S oS oS o
i i L. . 3 L . . . . PRESSIONE MASSIMA 138 138 :'"'"' m 135
O Quando i pazienti rispondono ai questionari, i dati vengono raccolti e organizzati in un database che ne S ORI TR O T :
< » 6 = 4 » ot L3 56 61 6 L2 6.
consente la visualizzazione sintetica attraverso una dashboard 7150 (£6) a1 e [ s s s @ ac w2 0 @ @ @
GLICIMIA
O Ognirilevazione pud assumere e g o
colori diversi. Il sistema dei colori o= =
ivi i i S5 5 5 53 5 E FF R E 5 GG E 3 A FE PG E 8 G F G EEEFiEGGiidoi L4
consente di visualizzare in modo e HHHHHHER HHERHHHHEHERRRR R UL EROHHHHEH N
rapido e intuitivo la situazione dei - - - - - - . :
| |
1 1 1 1 | | | | | | | | En En | | | |
pazienti monitorati. = = meEE=EE- =SE=- =S5 — .
= - . | -
O La piattaforma consente al medico di E ! g = B a n g ! ! v
. . . - == == g ﬂ ==} mn ﬂ == =] [ || |
accedere a sezioni dedicate a B T el Bl Bl Bl B
ciascun paziente, permettendo di - - - - - B - - = = | . .
) . . . . . | | | ¥ | | | | | | | [ - | [ |
analizzare nel dettaglio i dati inviati BB | — | — E E B E B —
o s . E E B ® F R = =E B E E |
sia in modalita tabellare che grafica. o o = | [ S M = = = i
| | | | [ | [ | [ | .}
L. . | | S 8] - | . | | I
O I medici possono poi procedere alla m B B - = - - = = = E 1
. . . . | | - - | [ al (2] | | = |
validazione dei dati . .

EUROPEA e _ G v ioniits OVERNANCE
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ale - : _ 2014-2020
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IL IL

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 PAZIENTI ACCESSI

TELEASSITENZA VIDEOCAREGIVER

TELEVISITA DIALISI PERITONEALE 43 795
TELEASSISTENZA VIDEOTRAINING 79 1.391
TELEVISITA PREDIALISI 7 52
TELECONTROLLO MAREA ott 143 3.422

Funzione Pubblica
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VIDEO CAREGIVER: CONCLUSIONI

O Da un punto di vista tecnologico il sistema é affidabile, sicuro e di facile VIDEO TRAINING: CONCLUSIONII
utilizzo senza la necessita di conoscenze tecnologiche
O |sistema consente di realizzare un «caregiver virtuale» con il quale la Video Training vs Training Tradizionale

Dialisi Peritoneale puo essere iniziata o continuata nei casi in cui i
pazienti/caregiver non sono autonomi nella gestione della tecnica

dialitica per la presenza di barriere psicologiche cognitive o psicologiche VANTAGGI COSTI DISAGI | EFFICACIA

O Il sistema consente di migliorare I’ empowerment del paziente nella Ridurre i viagai dell'inf g :
. . . . _— . idurre i viaggi dell’infermiera a domicilio

gestione della malattia renale cronica evitando il ricorso a forme di = l' l'

assistenza che hanno un maggiore costo sociale (Caregiver familiare) o

economico (Infermiera a domicilio) Personalizzare e rendere flessibili i tempi di t

addestramento

O Il sistema puo essere un utile strumento per incrementare I’ eligibilita

metodica procedure dialitiche

g2 . ; GOVERNANCE
UNIONE EUROPEA g F s E CAPACIT:
Fondo Sociale Europeo i lzsol:El:%laonm“
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale N Z 3
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ACCESSI IN OSPEDALE/DOMICILIO E VIDEO-VISITE ACCESSI DIALITICI PROG RAM MATI
IN PAZIENTI CON E SENZA VIDEO-ASSISTENZA
ACCESSI PER ANNO PER PAZIENTE IN OSPEDALE/DOMICILIO VS VIDEODIALISI
SALTIG SIALTG ~ON DIALTIG PROCEDURE TRAINING / VERIFICHE VISITE DI CONTROLLO
PROGRAMMATI NON PROGRAMMATI NON PROGRAMMATI
EFFETTUATIIN VIDEOO0%  EFFETTUATIIN VIDEO 62% EFFETTUATIIN VIDEO 21%
O OSP/DOMIC EVIDEO O OSP/DOMIC I VIDEO O OSP/DOMIC EVIDEO
Josp/DOMIC [ VIDEO Josp/DOMIC [] VIDEO Josp/DOMIC [ VIDEO

25 10 5 5,0 12,0 12,0

45 o]
20 8 a E 40 10,0 10,0
35 E 8,0 8,0

15 6 3 = 3,0
2,5 E 6,0 6,0
10 4 2 & 2,0

1,5 = 4,0 4,0

s -30,6% N -38,0% . +8,3% ﬁ
s, 1,0 2,0 2,0

0,5 g
0 0 0 0,0 0,0 0,0

NO VIDEO S| VIDEO NO VIDEO S1VIDEO NO VIDEO SIVIDEO NOVIDEO  SIVIDEO NOVIDEO  SIVIDEO NOVIDEO Sl VIDEO

g2 GOVERNANCE
UNIONE EUROPEA g E CAPACIT.
Fondo Saociale Europeo i . ' %‘E‘é’%‘:’m":
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale N’ = T Funzione Pubblica
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AMBULATORIO PREDIALISI

SCELTA DEL TRATTAMENTO DIALITIO
VALUTAZIONE CLINICA - PSICOLOGICA SOCIALE - ATTITUDINALE

VANTAGGI DELLA SISTEMA RISPETTO ALLA VALUTAZIONE IN PRESENZA
= Riduzione degli spostamenti
= Flessibilita degli orari
= Maggiore possibilita di partecipazione dei famigliari - caregiver
= Ambiente famigliare con maggiore possibilita di interazione empatica

= Migliore efficacia del programma educativo

UNIONE EUROPEA

Fondo Sociale Europeo
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale
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VANTAGGI RISPETTO AD UN SISTEMA CARTACEO O TELEFONICO PAZIENTI143 -  TELECONTROLLI 3.422 (RATE: 23,9)
DI RILEVAZIONE DEI PARAMETRI
S . . o o BIOCARE: DATI TELECONTROLLO MAREA
U riduzione del carico di lavoro sanitario per la raccolta dei dati; 1000
O raccolti dati in formato elettronico con facilita di accesso e di 900
elaborabile
800
U semplicita di utilizzo della soluzione non richiede competenze
tecnologiche specifiche; 700
U soluzione a basso costo perché utilizza lo smartphone del paziente o0
500
U miglioramento e l'ottimizzazione del percorso di follow-up, anche
attraverso la condivisione dei dati tra piu specialisti e operatori =
sanitari; 300
U maggiore consapevolezza del paziente/caregiver della malattia con 200
miglioramento dell’empowerment e della compliance alle 100
prescrizioni; ]
0
U maggiore senso di sicurezza percepito dai pazienti nella gestione OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE
della malattia.

o GOVERNANCE
UNIONE EUROPEA g E CAPACIT:
Fondo Sociale Europeo i %‘E‘é’%‘:’m":
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale e’ ST Funzione Pubblica
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d

d

d

Facilita di utilizzo da parte di pazienti senza alcuna conoscenza tecnologica e
flessibilita di impiego in luoghi e ambiti sanitari diversi per diverse necessita
assistenziali

Favorire l'integrazione ospedale e territorio e |la deospedalizzazione

Migliorare I'empowerment del paziente e ridurre I’ impegno assistenziale dei
caregiver

UNIONE EUROPEA ) N T 2oy AN
Fondo Sociale Europeo i i ISTITUZIONALE
= = Lok blica 2014-2020

Fondo Europeo di Sviluppo Regionale
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O O

i

Disponibilita di risorse economiche che consentano di sviluppare e/o acquisire
soluzioni tecniche adeguate

Necessita di creare nuovi modelli organizzativi e clinico-assistenziale basati sulla
telemedicina

Necessita di creare competenze nel personale sanitario che consentano di
interagire con quello tecnico-informatico

Connettivita inadeguata in alcune aree disagiate

Normative sulla privacy e sicurezza di non facile interpretazione

UNIONE EUROPEA S
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DIFFUSIONE @ CENTRI PILOTA
= Alb

DEL = Cocjliori—@uor’ru Sant’Elena

SISTEMA : ;’gs‘jjg

IN ALTRI " Nuoro

CENTRI DI o

NEFROLOGIA NOOVI CENTRI
® Piacenza
® San Luri
" QOlbia Tempio Pausania
" Verbano Cusio Ossola
" Lecco

ASST OVEST MILANESE

@ CENTRI DI PROSSIMO AVVIO

" Magenta
" Tradate
" Qristano

UNIONE EUROPEA

| R |

GOVERN, =
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NUTRIZIONE
CLINICA
TELEVISITE
IN RSA

PAZIENTI: 175
VISITE: 572
PERIODO

MAGGIO 2016
APRILE 2021

= Collaborazione da parte del personale infermieristico
della RSA, in particolare con le 0SS

= Eventuale colloquio con i famigliari presentiin RSA

~**. | UNIONE EUROPEA ) N n covemmance
., *.' Fondo Sociale Europeo _ : up lzsol:El:%laonm“
l (o7 s fior fiz Corscionse o P pstincind ca
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VULNOLOGIA: TELEVISITE

IN RSA E NELLE CASE DELLA SALUTE

450
400
W 2019 @2020
350
300
250

200

150

100
) J.
0

PAZIENTI VISITE




@?\7 PON GOV CRONICITA” TAVOLO REGIONI - RIPRODUCIBILITA’ IN ALTRE AREE SANITARIE
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1200
BIOCARE
1000 W COVID O COVID PRETRIAGE
COVID: TELECONTROLLO
900
PERIODO: APRILE 2020 — APRILE 2021 200
700
HD-PRETRIAGE COVID — .
600 u —
PAZIENTI 72 — TELECONTROLLI 3.280 (RATE: 36,9) <00 [ |
400
COoVID 300
PAZIENTI 173 — TELECONTROLLI 6.383 (RATE: 45,6) 200 H
100
1l ll

58 : - p GOVERNANCE
UNIONE EUROPEA _ £ CAPAGITA
Fondo Sociale Europeo ; _ i : lzsn':I“‘l'.l.:l%lao"MI.E
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale O rsnis vt e Doonsionse o« Fsstetiorninds F L5 bblica




R

\\ﬁ/ PON GOV CRONICITA” TAVOLO REGIONI - SVILUPPI FUTURI PROGETTO

OSSERVATORIQ
CRONICITA

PREDIALISI — MAREA: GOOGLE MEET TABLET DEDICATO

PREDIALISI: EPREDIALISI B MAREA CARATTERISTICHE
- PAZIENTI 86 "
- TELEVISITE 214 60 Hardware
- (RATE; 2,5) 50 = Schermo 11" — 2k certificato per lo streaming in HD
40 = Audio di qualita
MAREA: 30 * Webcam 13.0 MP —8 MP
- PAZIENTI 118 20 = Bluethoot 5.1
- TELEVISITE 126 10 I = Cover di protezione e di appoggio
_ (RATE: 1'1) 0 J L = Borsa kit per il trasporto
OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE GENNAIO FEBBRAIO APRILE S Oftwa re

= Sistema preconfigurato con App dedicata per le applicazioni di

I T T W N B telemedicina: tlevsit, teleconsuienza, tleasstenza
14% 17% 50% 8% 1% 3% 7%

telecontrollo

ETA' MEDIA = Sistema per la raccolta di parametri clinici in modalita
PREDIALISI: 100 questionario, vocale e con collegamento bluetooth ai devices

= Sistema per la gestione della terapia farmacologica

BO
- PAZIENTI 76 70 = Accesso per il paziente facilitato con utilizzo del
- AUTONOMI 14% 60 riconoscimento facciale per I'identificazione di secondo livello
50 . .
= Accesso da remoto per l'assistenza online
- RECUPERABILI 16% w0 P
* Connettivita’
20
10 = Scalabile con router ad elevate prestazioni per la
o connessione in aree disagiate

PAZIENTE CONIUGE/FRAT  FIGLI/NUO/NIP GENITORI ALTRO ASLCN2 TOTEM

ﬂﬂ\l'-l

Europeo Dipartimento della ls'rl'ruzmum.z

) ; 2014-2020
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VIDEOCHIAMATA WEB VIDEOCHIAMATA AD ALTE PRESTAZIONI
TERMINALE DEL PAZIENTE — TABLET DEDICATO TOTEM

]|

g —
S~
N X
r'l
I
- I i -
= & —
= )
sisTEma  WEBAPP WEB APP WEB APP TOTEM TOTEM TOTEM TOTEM
MEMOTERAPIA BIOCARE VIDEOCHIAMATA ENTRY ENTRY PLUS MASTER OCTOPUS
* DOMICILIO * DOMICILIO * DOMICILIO * DOMICILIO * DOMICILIO * DOMICILIO
DOVE * RSA * RSA * RSA
* CASE DELLA SALUTE * CASE DELLA SALUTE
* AMBULATORIO TERRITORIO * AMBULATORIO TERRITORIO
* TELECONTROLLO * TELECONTROLLO
Terapia Farmaci Sintomi * TELEVISITA BASE * TELEVISITA BASE * TELEVISITA AVANZATA * TELEVISITA AVANZATA * TELEVISITA AVANZATA
COSA - Dati Biometrici * TELEASSISTENZA * TELEASSISTENZA = TELEASSISTENZA
* TELECONSULENZA * TELECONSULENZA * TELECONSULENZA
= TELECONSULTO * TELECONSULTO = TELECONSULTO

GQUE RHAI{CE

ISTITUZION&LE
2014-2020
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