" ReportAId

We turn clinical data into patient relationships

P
[\

Forum Risk Management

eq Xk

2006-2025



Il valore del referto medico

80%

dei dati sanitari
non é strutturato™

Strutturazione = azionabilita

*Managing Unstructured Big Data in Healthcare System DOI: https://doi.org/10.4258/hir.2019.25


https://doi.org/10.4258/hir.2019.25.1.1

Il referto medico, prima di ReportAld

Visita Chirurgica - Senologia

Data, luogo.
Unita O perativa

Paziente: Jane Smith. Donna, 45 anni.

Datl anagraﬁc' Anamnesi patologica
Nessuna pregressa neoplasia mammaria o altra neoplasia
riferita. Nessuna terapia ormonale sostitutiva; nessuna

. . terapiacronica.
Anamnesi patologica
Esame obiettivo
Mammelle simmetriche, trofismo e consistenza nei limiti.
Nessuna nodularita o areadiaddensamento palpabile.

Pres CriZioni terapeUtiChe Cute e complesso areola-capezzolo senza alterazioni o

retrazioni. Non linfoadeno patie pal pabili.

Conclusioni

Esam| Strumentall Visita senologica nei limiti della norma; nessun reperto

clinico sos petto.

- Controllo senologico tra12 mesi.

FO"OW—Up - Mammografia bilaterale entro 12 mesi.
- Ecografia mammaria bilaterale se indicata dal radiol ogo.
- Pap test per screening cervicale al prossimo controllo
ginecologico.

IL MEDICO



Il referto medico, con ReportAld

Dati anagrafici

Anamnesi patologica

Prescrizioni terapeutiche

Esami strumentali

Follow-up

Visita Chirurgica - Senologia

Data, luogo.
Unita O perativa

o Jane Smith
Paziente: Jane Smith. Donna,r45 anni.

Anamnesi patologica

Nessuna pregressa neoplasia mammaria o altra neoplasia
riferita. Nessuna terapia ormonale sostitutiva; nessuna
terapiacronica.

Esame obiettivo

Mammelle simmetriche, trofismo e consistenza nei limiti.
Nessuna nodularita o areadiaddensamento palpabile.
Cute e complesso areola-capezzolo senza alterazioni o
retrazioni. Non linfoadeno patie pal pabili.

Conclusioni
Visita senologica nei limitj
% Mammografia

g
- Ecografia mammaria bilaterale se indicata

- Pap test per screening cervicale al prossimo controllo
inecologico.

IL MEDICO

'-Il Insights & Analytics
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! Insights & Analytics -

/7.5938

418 negh uitiml 30 goenl

ReportAld abilita decisioni strategiche basate su :
Real-World Data. J\/J\“ fj\/\/\/\,\//‘/\vf’\

“’\f\f -

Alcuni esempi:

Anslizranu Cordorm Noa conforry

e Statistiche su volumi di prescrizioni per 975 885 194 |
medico / per patologia.

e Statistiche su farmacinon rimborsati e terapia Appuntamant Appuntamants
cronica domiciliare. 27 eum 1.8 —

e Statistiche epidemiologiche per patologie,

fattori di rischio, utilizzo risorse sanitarie. S TR P R e e
Bt;‘ Invio emall :.a" ..mr::..meom ;‘Q’l h!mw»on"cﬁu
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Appropriatezza prescrittiva

L’architettura progettuale, ad alto livello.

LISTE D'ATTESA

REFERTO RICETTA
MEDICO

Prestazione
Priorita
Motivo N

Contesto Disponibilita in Obiettivi

anamnestico agenda Linee guida

DOMANDA OFFERTA



Qualche dato:

90% del prescritto di antibiotici da MMG e PLS

AMR costa €2.4 mid al SSN

12mila decessi/anno

2.7 milioni di postiletto occupati

forte variabilita regionale

Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico-Resistenza

Fonte: Ministero della Salute, 2023



7 Appropriatezza prescrittiva

1.1l caso dell’antibiotico-resistenza (AMR)

REFERTO RICETTA LINEE GUIDA E PRATICHE A RISCHIO
MEDICO

Contesto e Terapia _ R dazioni
anamnestico antibiotica ﬁ accomandazioni

COMPORTAMENTO DEL MEDICO ESITO CLINICO

: B CHOOSING WISELY ITALY

| Doing more does not mean doing better




&’ Appropriatezza prescrittiva

1.1l caso dell’antibiotico-resistenza (AMR): la nostra analisi preliminare

LINEE GUIDA

Caso studio su un campione di 1.000
referti specialistici di pediatria.

4 W\ CHOOSING WISELY ITALY ,,

‘ 4 Doing more does not mean doing better

Referti con 21 procedura:

e violata: 49 (4.90%)

ESITO CLINICO



&’ Appropriatezza prescrittiva

2. L’'uso della statistica comparativa, medico-medico o distretto-distretto

RICETTA RICETTA

(TN S . TN S

Pattern di prescrizione A Pattern di prescrizione

COMPORTAMENTO DEL MEDICO COMPORTAMENTO DEL MEDICO

10



Appropriatezza prescrittiva

3. La pianificazione delle liste d’attesa.

RICETTA

o Prestazione

e Priorita
e Motivo N

DOMANDA

LISTE D'ATTESA

Disponibilita in Obiettivi

agenda Linee guida

OFFERTA

N



Grazie

== ReportAId
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