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CPLACES?S La sanita digitale

ATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

Una definizione funzionale:

e Lerogazione di un servizio sanitario, effettuato mediante l'utilizzo di infrastrutture
tecnologiche hardware e software, quando operatore sanitario e paziente non si trovano
contemporaneamente nello stesso luogo.

o Leinformazioni cliniche derivanti da questa interconnessione digitale hanno le stesse
caratteristiche di accuratezza rispetto a quelle acquisite in presenza.

« Lo scambio informativo professionale che ne deriva e idoneo, per modalita e tempistica,
ad innescare un processo decisionale dell’'operatore sanitario che lo renda operativo sul
paziente in tempo utile, a seconda dei casi specifici.
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CAMBIAMENTO DEL PROCESSO OPERATIVO
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Evidenze in letteratura
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Riduzione costi follow-up

valutare

(2026)

oW-up

e Alta compliance

= SMS mig

0 secC
ROl posi

Riduzione costi paziente
e aziendali

Positivo; maggiori benefici in
setting rurali e cronici

Riduzione altre
prestazioni
sanitarie

Kraselnik et al., 2026
El Arab et al, 2026

Ottimizzazione percorsi
di cura

ROI atteso elevato
Riduzione insurance premium

Witt et al., 2026
Wolff et al., 2020/
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WITHIN: External Environment Healthcare Organization External Environment
Value-Based g
Healthcare |3 Access Service Providing Follow-up
Principles §

‘to spend more on some service to reduce the need for others”.
Porter (2010, pag. 2477)

A/ /A/A /7. A/ D

Dalla modificazione delle strutture operative s’innesca il processo di
adeguamento alle esigenze dell’lambiente esterno e dei propri utenti
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Nuovo modo di erogare |'assistenza
sanitaria
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* Activities provided by technician and physician staff
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« Stampare i dati biomedici
« Reperire dal database e stampare la

. ((( ))) visita piu recente e la storia clinica
ﬁ ))) A ‘ Gialli/Rossi recente del paziente
(3%) * Reperire la terapia farmacologica del
Invio dei dati paziente

« Controllo delle > 68,000 - « Informare il medico competente @

trasmissioni sulla St
. trasmissioni
piattaforma

» Verifica degli allarmi
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Sono

presenti si Revisionare la
>10.000 allarmi 11%
Costo pieno annuo Risparmio per
gestione n. 26 ricoveri evitati su 26
pazienti: €27.680 pazienti: € 47.920
« Contattare telefonicamente il
816 paziente
Legenda e e Chiamare il paziente I
®  fempo impiegato m « Gestione della decisione clinica e
o pat/y
Vo Feedback (@) Feedback
Incidenza sul campione m || u || E
Il

POLICLINICO
CASILINO
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DISCUSSIONE: UANALISI dei COSTI

Investimento iniziale
COSTI DI IMPLEMENTAZIONE

Hardware di servizio:

O Medical Devices/ Strumenti in dotazione ai pazienti
O Attrezzatura da ufficio — HUB Telemedicina:
o PC, Stampanti, Mobilio, Ecc.
Software:
o Licenze d’uso
Infrastruttura IT
* Server, Rete Internet veloce, Predisposizione Utenze, Sistema di Cyber Security,

Implementazione servizi CED

Attrezzatura per Call Cer*
S Att(r)ezzazg? da’ E S b O rS O
finanziario
alto

Immobili strur

° Ristruttura. perativi

Costi di Set-up del se.

O Progettazione Flow-Chartey—
° Costi legali:
o Contrattualistica, Moduli Privacy
Personale:
> Nuove assunzioni, Traininig e formazione clinica, Aggiornamento professionale

amministrativo, Adeguamento GDPR - Privacy

CONGRESSO

Erogazione del servizio
COSTI OPERATIVI / DI ESERCIZIO

Personale:
o Medico, Infermieristico, Tecnico, IT, Call Center, Amministrativo

Formazione:

O Formazione continua, Aggiornamento / adeguamento tecnologico

Hardware di servizio in dotazione ai pazienti:

. Ammortamento Medical Devices/ Strumenti elettromedicali, Locazione operativa Medical
Devices/ Strumenti elettromedicali

Hardware operativi:
Esborso

° Ammortamenti:

o Attre” “all Center — centro servizi,
Fak . . .
Software: finanziario
O Ammortamel
o Licenz,
Supporto al paziente: CO rre nte
o Arruolamento, Training, Consu..

Materiali diretti:

o Materiale di consumo sanitario, Materiale di consumo non sanitario
Utenze:
o Elettricita, Gas, Acqua, Internet e linea telefonica il

Smaltimento rifiuti speciali — materiale sanitario [ "

ROMA, 25 - 27 Giugno 2026



WPLA E 2g DISCUSSIONE: La misurazione d’impatto della digitalizzazione

PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

| | B B B B B e o B e e e s e | s e o o e A A S e —.
! FASE 1 Iy FASE 2: Y FASE 3 .
1 Misurazione Ly 4 Misurazione della vanablle Grado di digitalizzazione by A Misurazione della performance !
| dellevariabilidi | | =m=mmmmmemmmmmmmmmme s e B e it

91 = interviste con esperti chiave; 2 = presenzalassenza; 3 = scala Likert

i o Metodi di [ Metodi di
controllo i b - Variabili Dimensioni Indicatori
L _Ssionil .1 j Dimensionl Indicatory misurazione® | Misurazione$
| Digitalizzazione di tutti i processi di gestione del paziente 1;2 | Qualita delle | Esiticinicie |Livello di gravita delle lesioni da
VARIABILE DI . 5 e — pressione 3
CONTROLLO 19=1 | Digitalizzazione della documentazione sanitaria 2 | (paziente)
Caratteristiche I Digitalizzazione dei processi clinici e di supporto 2 | Infezione delle vie urinarie 2
della struttura I capacita Digitalizzazione dei processi dipartimentali (es. farmacia) 2 ! Capacita di muoversi in o3 LI . m att o)
Dimensione ! Digitalizzazione dei processi di gestione del paziente con le > ! autonomia / dedlino funzionale I p
;‘:}1"(‘19:0 dei Iem'); | strutture aziendali e gli stakeholder esterni (es. ASL) | Inizio recente di una terapia con 2
ix del personale i ansioliticifipnotici ° .
(.n,e,,mgﬁ qualificati, I Accessibilita delle tecnologie digitali per pazienti e caregiver 2 I famad ansioficipnotct e co n o m | co e d |
e, ;’e'ma'e di ! Grado di utiizzo delle TDS nelle attivita infermieristiche 23 ! Tass0 & ospedalizazione 4
supporto | | \
i . Grado di Utilizzo delle TDS nelle terapie cliniche .
Proprieta . I e vorpeziorey P 23 | Soddisfazione | Livello di soddisfazione del 3 e rfo rmance e
(profitinon profit); | Estensione ; ebenessere | residente e dei familiari
'(-r‘l’;:l'":z:rzb“a’:: Ul Grado di utiizzo delle TDS nelle attivita rivolte ai residenti 23 ! PerCepito G eziont del personale 5u .
) ) Stan 3 3
metropoltana), : Grado di utilizzo delle TDS ne reparti (es. Radiologia) 23 : comunicazione e coordinamento sem p rere I at IVO
. Grado di utilizzo delle TDS da parte dei caregiver / 2:3 . Sostenibilita ei’;n‘:nr:lz; dCos: r:g;a" ’ﬁ;g:gg:s;a di 5
VARIABILE DI ! amministrator! dl 3ostegno ’ j  ésonociee e d I I a struttura
= Riduzione delle ospedalizzazioni
CONTROLLO 20=1 ! Integrazione delle tecnologie per Ia cura dei residenti con — ! el T 5
Caratteristiche | altre TDS (trasferimento automatico delle informazioni) Lo |
del t I I Produttivita del personale / tempo 3.5
el mercato | Integrazione delle 1ecn_olog;1|e"|nrer‘mlensllche con altre TDS s | amministrativo risparmiato ; a otta 1] te a
N ( elle ioni) 2 -
Affiliazione a network o I - - I Capacita Turnover e retention del 5
gruppo di strutture | Grado d! Integrazione delle tecnologie per la terapia clinica 1:2:3 | organizzativa | personale
Livello di integrazione | integrazione |occupazionale (trasferimento automatico delle informazioni) Dol i
con ospedale-territorio ! - ————— - ! Carico di lavoro e sicurezza 3
Accreditamento i Integrazione delle tecnologie tra i diversi reparti 1:2:3 | psicologica percepita
P . (es. farmacia, laboratorio, amministrazione, ecc.) ool .
|sll|luzn)nale ) | - - — | Standardizzazione ed 2:3
Tipologia dell'utenza I Integrazione delle informazioni con altre strutture della rete e 1:2:3 I integrazione dei processi di cura d
(case-mix) o stakeholder esterni (es. Regione, ASL, ecc.) e o s
! | 1 = interviste con esperti chiave; 2 = presenzalassenza; 3 = scala Likert; 4
| |

= focus group; 5 = dati forniti da strutture LTC o estratti da database;. |

La misurazione dell’ lmpatto del grado di dlgltallzzaZ|one sulla qualita delle cure viene condotta mediante analisi di regressione e di correlazione
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r D
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CIPLACE 22 Conclusioni

La tecnologie digitali in sanita
sono costo efficaci?

» Decisamente Sl:
e Determinano un risparmio sistemico nel breve termine.
e Nellungo termine i risparmi non sono ancora consolidati, in ragione
dell’investimento iniziale e degli effetti riflessi sulla salute collettiva (ad.
es. aumento aspettativa di vita)
o Tuttavia:
* Richiedono risorse finanziare immediate - investimenti strutturali
e |l risparmio derivato a livello di sistema non coincide completamente
con gli interessi economici degli attori che operano nell’lambito del SSN
e il risparmio netto e sempre dipendente dalla struttura adottante
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