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SANITA DIGITALE A SUPPORTO DEI SERVIZI NEL TERRITORIO E A DOMICILIO

Il Piano per la Telemedicina
nell’Azienda USL di Bologna

Paolo Bordon

Direttore Generale AUSL Bologna
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L’emergenza COVID-19 e la Telemedicina

= La pandemia da virus SarsCov2 ha dato un’enorme accelerazione alla
diffusione della telemedicina nell'assistenza territoriale.

= In tempi di Covid-19, molti pazienti hanno beneficiato della visita da
remoto, evitando di dover raggiungere gli ambulatori ad alto rischio di
sovraffollamento.

= Un recente studio ha dimostrato che 1l Covid-19 ha accelerato la
trasformazione digitale dell’Healthcare di oltre cinque anni
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>>VERSO IL 16°

Molte esperienze, nate dalla situazione di emergenza legata all’'epidemia
sono diventate l'occasione per riprogettare modalita di erogazione
dell'assistenza con modelli organizzativi basati sulle tecnologie che
consentano di portare la cura e l'assistenza a casa del cittadino.

In particolare la televisita e il teleconsulto si sono diffusi ampiamente In
tutte le strutture dell’'azienda USL di Bologna
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SAN ITA 2¢30 Progetto pilota «Telemedicina in Oculistican

>>VERSO IL 16° FORUM>>

Coinvolti: oculisti

Piattaforma tecnologica dedicata per pazienti affetti da patologie

oculistiche, con priorita su pazienti piu fragili, affetti da patologie

oculari rare, pluridisabilita e patologie degenerative (maculopatia

diabetica e maculopatie degenerative) che sono presi in cura nel

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale avviato da alcuni

anni.

Tramite uno smartphone o un tablet o un pc oggi € possibile

eseguire, con la supervisione del medico, le seguenti operazioni:

 Esame della acuita visiva per lontano e per vicino (esame della
vista)

e Senso cromatico

* Stereopsi (senso della profondita, visione tridimensionale)

* Movimenti oculari (strabismo)

* Test di valutazione per le maculopatie (test di amsler)

S
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Progetto «Telerefertazione ECG per pazienti COVID
SAN ITA 2%0 2 candidati a trattamento conpidrgssiclorochina»

>>VERSO IL 16° FORUM>>

Coinvolti: MMG/USCA, medici CRA, infermieri, cardiologi

Piattaforma: trasmissione ECG a piattaforma cardiologica

dedicata per telerefertazione ECG
Obiettivo: stratificazione ECG del rischio aritmico di pazienti

candidati a trattamento con idrossiclorochina per COVID-19

@ ESC  cromcecomo1s CLINICAL RESEARCH

European Society doi:10.1093/europace/evaa2 16
of Cardiology

Arrhythmic safety of hydroxychloroquine in
COVID-19 patients from different clinical
settings
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Digitalizzare pero non significa solo utilizzare strumenti
tecnologici come tablet e dispositivi mobile.

Quali procedure e strategie adottare?
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La strategia dell’Azienda USL di Bologna

= Dotarsi di un piano per la razionalizzazione e |I'armonizzazione di tutte le
esperienze di Telemedicina in essere o in fase di implementazione in una
Azienda di grandi dimensioni e distribuita su un vasto territorio.

= Dotarsi di strumenti di supporto ai professionisti per la progettazione di
sistemi innovativi di telemedicina
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| Board Aziendale di Telemedicina

E’ stato di recente attivato un Board di Telemedicina composto da
professionisti di ambito tecnico, clinico e organizzativo con l'obiettivo di:

= mettere a sistema tutte le iniziative in essere e renderle coerenti con le
recenti normative a livello nazionale e regionale

= promuovere progetti innovativi di telemedicina e garantire il supporto
necessario alla progettazione
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|| Board Aziendale di Telemedicina

Il primo passo e stata la
ricognizione di tutte le
esperienze in essere o in fase di
Implementazione/progettazione
attraverso una scheda
«anagrafica» con i dati minimi
per ciascun progetto.

Scheda ricognizione esperienze di telemedicina in essere o in fase di progettazions
nell’AUSL di Bologna

UOC/UO DATeR

Referante UOC/AJO DATER per a rigvazions

Telafono,

Mall:

Sezione 1- E: ienza di telemedicina attiva o in

D dal sarvizio di

Stato di Implemaniazions:
o Inessenz
= Infase di progettazioneimplemantazione
o cessata

Tipo ol preatazions ol tslemadicina

Sacondo le Indicazion| Nazionall per Feregazione di prastazionl In talemadicing 27 ottobra 20200
Televisita®

Teleconsulta madice®

Teleconsulenza madico sanitana’

Teleasskstenza 43 pare o professionl sanitarie (nfermizreMisktarapistaogopadistaizts)*
Telerafartazions®

o
L]
o
L]
o
= Affro:

uo dil progetio

Respansanlie del progetio d fekmedcna
Nome 2 Cognome,

Tetafono,

Mal

Sezione 2- Informazioni tecniche sulle attivita inserte nella Sezione 1

Finanziamento dedicato?

o 5l

o No

Ents finanziators della progsttazions & reallizzazions del servizio di telemedicing

* £ un afie medes in cul § professionists imeregiecs & dtenta in tempo sesi con Il paXients, wnche con Il supponn o un care-gher

ong wrsgatdl o wevats o eestacion amdsariel che gt ln corelee def mate cistiee o sacens
oritn comprts da o, (ioatisn, (uiv o e Easie|

2 Lo s e etk ks (i v I e e kg, o 1o ek s,

VE ura off ik s, Fert e i vk
i i 1 A e o hars Al respeadPIN faai cas apacticn
*E un aic professionse of pertnencs dels s & chatanza ta | i

partertatcan gvar par meszo &
TE une ilaions dmcats g ndmd-ll-m.ﬂ:pnbm_d-ﬁ-dun-dlmuﬂm-ﬂ-l:l“nbiuﬂ:ﬂpz
et it

1

Tipologla del Centro Servizl che supporta Mattivita dl Telsmedicina (hosting, slcurszza
hielp desk, m act)
o Estemallizzato
o Intemo alfAzienda Sanitana
o Alfr, specificare
ambited apaclalisticad In cul sl svolge |l ssrvizio di telemedicina, comprasl MMG & PLS
[aono ammesse pld risposts):
Es: eamlnlogla ramnlogla dematoiogla, ete}

o

o
Parsonale colnvolte [medico, t12cnica, .. )

Tipologla di pazientl verso | quall & stato prog 1l servizio di

o Pazientl acutl dl gualsias eta

o Pazienti con una o Pl patologie cronichs dl qualsias eta

Sedel da cul Il paziente/cars giver frulsce della prestazions sanitarla atiraverso Il aletema ol
telemedicina del servizio (sono ammesse pli risposts):

ambulatoria specialistico
ampulatoris MMGPLS
mezzl di S0Co0ED
domizlio del pazienie
£3E3 dela salute

altro:

000000

Brewva dascrizions del servizio In termind ol rigoras tecnologiche realments utilizzate (sono
ammasaa plo riepoats):

o Smariphone Tablet o Disposiivl medicl
o Personal Computer o Software
o Dispositvl Indossadill con senson o Altn:

o Disposiivl amblentall con senson

Integraziene con appucatm ananaal (barrare 5INO)
No L

Spaciificars lale patologls, a9 presentsdl, di cul soffre Il paziente per cul el sroga Nl servizie
dl talamadicina

Specificare, se prezentl, alre caratiartstiche che deacrivono | pazlentl per cul erogo i
aarvizio ol telemedicing (£5. SENiZI0 50i0 DEr pAZlent con recents ospedallzzazione, Servizio
50i0 per donne In gravidanza, prima visita, folow up, eto):

Mumereo totals assiztitl potenzialments arruolabill In un anno.

Mote:

Supporto alla ricognizions:
Ing Siena {Govemo Clinkco e Sistema Gualta): 2slenadayslpo i, 334-6098826;
Ing Orsanl [Ingagnena Cinlea): Qassima greonifayel polcanz . 338-3110732
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SANITA 2030
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Progetti per Dipartimento (tot 83)

N
v
—n

m Medico = [RCCS = DATeR = Salute mentale

m Chirurgico ® Integrazione ® Cure primarie m Altri

Progetti:

 In essere:

 In fase di implementazione
/progettazione:

* Cessati:

Progetti con finanziamento esterno: 10
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SANITA 2030
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TIPOLOGIA DI PROGETTI

Colloquio telefonico W1
Incontri con gruppi di pazienti T2
Teleriabilitazione T4
Telemonitoraggio T4
Teleconsulenza medico sanitaria D6
Teleassistenza da parte di professioni sanitarie D 9
Teleconsulto T 1
Telerefertazione T 1 ¢
Televisita T - 0

0 5 10 15 20 25 30
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Il Board Aziendale di Telemedicina
Passi successivi:

= Attribuzione, a ciascun progetto, di uno score per la rilevanza clinico-organizzativa

= Criteri: proposta inserita in percorso/PDTA strutturato, proposta con ricadute potenziali su una popolazione ampia
(prevalenza del fenomeno), proposta che promuove integrazione ospedale-territorio, proposta su progetti ritenuti
prioritari per I'Azienda (obiettivi di budget, progetti della Direzione...), proposta per implementare processi/interventi
complessi evidence-based

= Attribuzione, a ciascun progetto, di uno score per la fattibilita tecnico-economica

= Criteri: strumenti gia integrati nella piattaforma regionale, utilizzo di dispositivi medici, complessita di
integrazione con applicativi informatici, etc

= Definizione di una scala di priorita di intervento basata su entrambi gli score
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| Board Aziendale di Telemedicina

Ulteriori attivita del Board in corso :

= Realizzazione di un corso di «alfabetizzazione» in tema Telemedicina per tutti |
professionisti dell’Azienda: il linguaggio della telemedicina, le norme di riferimento, gli
aspetti medico legali, gli strumenti di support forniti dal board

= Sviluppo di competenze in fund raising, all'interno del board, per progetti di
Telemedicina: il PNRR, accesso ai fondi europeil, la ricerca finalizzata,
europrogettazione

= |stituzione di un gruppo di supporto metodologico con dedicata «cassetta degli
attrezzi» per accompagnare la crescita di progetti di Telemedicina:
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ASSISTENZA PRIMARIA POST COVID-19:
PIU SPAZIO PER LA TELEMEDICINA?
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>>VERSO IL 16° FORUM>>
di Livio Garattini e Paola De Compadri « CESAV, Centro di Economia Sanitaria,
Istituto Mario Negri IRCCS, Ranica (BG)

«In sintesi, e molto probabile che la TM contribuisca a migliorare la pratica
clinica e la continuita delle cure per i pazienti che hanno sviluppato relazioni
consolidate coi propri MMG; quindi, I’adozione diffusa della TM sembra essere
piu un problema di organizzazione del lavoro e finanziamento della sanita che
di capacita tecnologica e rispetto dell’etica. Ecco perché la vera priorita attuale
dei sistemi sanitari Europei é rappresentata dalla necessita di mettere a punto
strategie concrete per incoraggiare la TM, piuttosto che condurre ulteriori
progetti di ricerca in questo campo. »
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