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provenienza pazienti patologia n. pazienti pazofzznti
Pronto Soccorso Fibrillazione atriale
Cardiologico; reparto di cardiovertita, scompenso 376 69,6
cardiologia cardiaco
Reparti di Medicina; Parkinson, Diabete, 61 112 numero d|
am I r I H 1 . . "=, " o=
bulatort neoplasie pazienti seguiti in
Centro Ipertensione Ipertensione sistemica 67 12,3 - .
—— T r— telemonitoraggio
Angiologia ulcere degli arti inferiori 23 4,2
reparti di degenza Pazienti terminali 11 2
Broncopneumologia BPCO 4 0,7
Totale 542 100,00
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Stima del risparmio

per le casse Regionali;
Diminuzione ricoveri, di accessi al DEA, di accessi ambulatoriali

Prestazioni diminuite Risparmio (stima in
€)
-347  Ricoveri ) 874.000,00
-76  giorni di ricovero ridotti per 68.000,00
dimissioni anticipate
-84  Accessi al DEA 58.000,00
-430  Accessi agli ambulatori 19.000,00
TOTALE 1.068.000,00
542 pazienti

©) Degenza € 900 al di; degenza media 2,8 gg

(Dati aggiornati al 1 settembre 2011



Perche non si sviluppano servizi di telemedicina ?
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Una delle leggi del mercato e che
I'offerta dipende dalla domanda.

In sanita hon e cosI
In Sanita la domanda dipende
dall’offerta
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Quali le responsabilita
dell'industria
dei politicl,
del sanitari



e responsabilita dell'industria
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Le responsabilita dell'industria
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Le responsabilita dell'industria
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|| Futuro dell'industria
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Web_Software che gestisce la storia e tutta la cart  ella clinica di un paziente
Prima versione del 2005...




| server del S.Giovanni

possono gestire — da subito — migliaia di pazienti

Servizio monitoring tecnico H24
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e responsabilita della politica

e || Ministero dovrebbe:

— Dare Indicazioni per promuovere programmi di
telemedicina.

— Incentivare nuovi modelli di sanita (integrazione tra
territorio e ospedale)

— Monitorizzare | programmi realizzati

e Le Reqgioni dovrebbero:

— Istituire tavoli di esperti per promuovere programml di
Telemedicina, tariffari; nuovi percorsi assistenziali..

e (Modello Lombardia)

— Nominare dei responsabili della telemedicina
regionale

— Dedicare risorse economiche e umane
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http://ftp.cefriel.it/nrs/percorsi.htm

720 euro a paziente

(6 mesi)

Nuovi percorsi assistenziali

140 euro/giorno

(28 gg max)

150 euro a pz
+ 60 Euro/die




Le responsabilita dei sanitari Roma - 14 aprile
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