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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 malattia renale cronica avanzata ed in particolare quelli in condizioni cliniche complesse (Televisita - Telecontrollo)
- Follow-up dei pazienti con difficolta di accesso al Centro Dialisi (Televisita - Telecontrollo)
- 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 dalla Dialisi Peritoneale alla Emodialisi

U  FASE 3: PRESA IN CARICO E GESTIONE DEL PAZIENTE
- Potenziare I'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

O 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
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BIOCARE TOTEM

DEVICES CONSUMER - VIDEOCHIAMATA BASE

DEVICE DEDICATI - VIDEOCHIAMATA AVANZATA
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SISTEMA WEB APP WEB APP - APP WEB APP — APP TOTEM TOTEM TOTEM
MEMOTERAPIA BIOCARE PARAMETRI BIOCARE CALL ENTRY PLUS MASTER OCTOPUS
= DOMICILIO = DOMICILIO = DOMICILIO = DOMICILIO = DOMICILIO
* RSA = RSA
povE * CASE DELLA SALUTE * CASE DELLASALUTE
= AMBULATORIO TERRITORIO = AMBULATORI TERRITORIO
= TELECONTROLLO * TELECONTROLLO
COSA - Terapia Farmacologica - Sintomi - Parametri
* TELEMEDICINA BASE * TELEMEDICINA AVANZATA = TELEMEDICINA AVANZATA = TELEMEDICINA AVANZATA
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TECNOLOGICO
- Progetto nato dall’esperienza clinica ed assistenziale degli utilizzatori
Facilita di utilizzo da parte di pazienti senza alcuna conoscenza tecnologica

Flessibilita che ne consente I'utilizzo in luoghi (domicilio — ambulatorio - RSA) ed in ambiti sanitari diversi per diverse necessita assistenziali
- Elevata qualita e affidabilita delle prestazioni

4 CLINICO
- Ridurre le complicanze e il drop-out della metodica dialitica

- Intensificare il controllo dei pazienti critici
- Ridurre il rischio di contagio in periodo pandemico

U SOCIO ASSISTENZIALE
- Migliorare la valutazione psico-socio attitudinale per la scelta del trattamento dialitico
- Superare le barriere alla dialisi domiciliare favorendo la deospedalizzazione del trattamento dialitico
- Migliorare 'empowerment del paziente nella gestione della dialisi e della malattia renale cronica

- Ridurre I'isolamento sociale

- Ridurre 'impegno assistenziale dei famigliari

- Ridurre gli spostamenti dei sanitari e dei pazienti/caregiver
- Favorire 'educazione terapeutica dei pazienti

- Personalizzare e rendere flessibili i tempi dell’laddestramento

- Migliorare la verifica dell'apprendimento estendendolo a tutta la durata del follow-up del paziente
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Disponibilita di risorse economiche che consentano di sviluppare e/o acquisire soluzioni
tecniche adeguate

Necessita di creare nuovi percorsi e modelli organizzativi e clinico-assistenziale per
identificare in quali pazienti, con quali obiettivi e con quali risorse utilizzare la Telemedicina

Necessita di creare competenze nel personale sanitario che consentano di erogare le
prestazioni di Telemedicina e di interagire con il personale tecnico-informatico

Necessita di servizi di supporto ai pazienti: on boarding — assistenza tecnica
Connettivita inadeguata in alcune aree disagiate

Normative sulla privacy e sicurezza di non facile interpretazione
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PROGETTTI ATTIVI

= Nefrologia
- Marea: Follow-up — Scelta dialisi
- Dialisi Peritoneale: training - follow-up

= Vulnologia
- Cura delle lesioni cutanee

= Nutrizione clinica
- Malnutrizione in RSA
- Terapia nutrizione pazienti MaReA

= Neurologia
- Ambulatorio Centro Cefalee

= Neuropsichiatria infantile
- Teleconsulto MMG - Insegnati - Ass. Soc

= Radiologia a Domicilio.

Identificazione di fasi assistenziali in cui si ritiene possibile e opportuno garantire un
controllo da remoto del paziente dimesso (RO/DH) o inserito in un percorso ambulatoriale

PROGETTTI DI PROSSIMA ATTIVAZIONE

= Oncologia
- Gestione delle Stomie
- Follow-up pz. in chemioterapia orale

= Pediatria
- Teleconsulenza nei Country Care
- Televisita e Tecontrollo a domicilio

= Ginecologia
- Telecontrollo post ricovero
=  Chirurgia
- Follow-up post ricovero k. colon-retto

PROGETTTI
IN CORSO DI VALUTAZIONE

= Diabetologia

= Scompenso Cardiaco
= BPCO
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