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innovativo di assistenza e di ricerca

B Prevede la realizzazione di una rete virtuale
di infrastrutture di ricerca delle malattie ad
alto impatto, mediante |'utilizzo di tecniche di
intelligenza artificiale per lo scambio di dati a
fini di ricerca, la gestione dei dati clinici, di
imaging e di laboratorio, la fruibilita dell’'alta
specializzazione nonché per sviluppare
azioni di prevenzione, attivare la
sorveglianza, migliorare gli interventi volli
alla diagnosi e alla terapia e promuovere
I'informazione e la formazione.
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W

Fondazione
4

TECHNOROLE Rome

~@@& Technopole

In parallel with the development of the
mentioned projects, feeding the
following field:

1. Research

2. Training

3. Innovation
Synergy with the business world
8 innovation projects (the so-called
“Flagship Projects — FP”) with industrial
leadership
Creating a regional innovation
ecosystem

6 thematic-
functional spokes

Smart Specialization Strategic Areas

1 - Applied research technology development & innovation

2 -Technology transfer, new entrepreneurship, business incubation & acceleration

3 - University education, industrial PhD courses, internationalization
4 - Professional undergraduate education in technology

5 - Out-reach, public engagement, longlife learning

6 - Open Research Infrastructures, joint labs, higher education with industria
. . _O . r‘, » l

HEALTH &
BIO-PHARMA

DIGITAL
TRANSITION

ENERGY
TRANSITION

3 smart specialization strategic areas

0XO0D
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La medicina digitale: I'impero della

sensoristica

o _ﬁ' Accelerometer

. Headbands
@ M Altimeter
4 Digital camera

Sociometric badges @ Hectroeardiogram

o3
m Electromyograph
Catverachis Electroencephalogram

Q 34 _ﬂ‘ ‘ Electrodermograph

9 Location GPS

Smartwatches a
R \$)  Microphone
'k 9 B @ A
\ ‘ A 2V Oximeter
\
Sensors embedded in clothing m Bluetooth proximity

/ﬂ.dﬂ@@& ‘Pressure

8 Thermometer



26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

Forumelsk Management

\' // sanita ®salute

S5.C.A.R.L. Sapienza-Confindustria Dispositivi Medici

DISPOSITIVI MEDICI

Flusso del Processo dei Servizi nesessari per

2 @d il conseguimento della Certificazione (Reg 2017/745/UE)

@ V ‘ C @ fase PROTOTIPI b ecion iNpUT Geestione ed intermediazione sen-
PROGETTAZIONE za detenzione dei rifiuti pericolosi e

e — 1
\ fase non pericolosi provenienti dal ciclo
'd urbano e/o commerciale / aziendale,

\ / PROTOTIPAZIONE consulenza ambientale e gestione
LEADI NG INDICAZIONE PER USO \ adempimenti ambientali

INNOVATION RISK MANAGEMENT ,, ‘ \ DESIGN OUTPUT

USO PREVISTO

VERIFICA

VALIDAZIONE

fase
CONCETTUALE
fase TRIAL POST
VALIDAZIONE I MARKETING

SORVEGLIANZA

fase /

LANCIO

N fase

POST-MARKET
MARCHIO \ _/

PROJECT MANAGER INGEGNERE CLINICO CLINICA TRIAL MANAGER

#Sanita2030 QUALITY SPECIALIST INGEGNERE MECCANICO / ELETTRONICO SPECIALISTA AFFARI REGOLATORI
AMMINISTRATIVO SVILUPATTORE SOFTWARE AMMINISTRATIVO
AMMINISTRATIVO
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Missione 6, PNRR: riforma dell’assistenza territoriale, bm71, bm77 (2022).

UNITA DI CONT
ASSISTENZ

-INFRASTRUTTURE INFORMATICHE
(telemedicina, teleconsulto, sensoristica...

\\jgital-health...)

—

e .

Centri di Coordinamento Territoriale (N. 602).

#ForumRisk19 0X00
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TELEMEDICINA: televisita, teleconsulto....

#ForumRisk19 0X00




Forum Risk Management

\' ‘/// BNy sanita ®salute

ATTIVITA’ DI TELEMEDICINA SVOLTE PRESSO IL CENTRO DI
ELETTROFISIOLOGIA ED ELETTROSTIMOLAZIONE
UOC MAL APPARATO CARDIOVASCOLARE (dir prof C.D: Vizza)

Attivita svolta dal Centro di Elettrofisiologia e Stimolazione Cardiaca (CESC)

* Controllo a distanza dei dispositivi impiantabili
o Pacemakers (PM)
o Defibrillatori impiantabili (ICD)
o Dispositivi per la resincronizzazione cardiaca (CRT-P e CRT-D)

* Follow-up dello scompenso cardiaco e delle patologia aritmiche mediante
o Dispositivi per il monitoraggio elettrocardiografico continuo (Loop recorder)
o Dispositivi invasivi per il monitoraggio dello scompenso cardiaco (Cardio-Mems)
o Algoritmi specifici per il monitoraggio dello scompenso a bordo dei cieps (pispositivi Cardiaci Elettronici Impiantabili

* Televisita
Le attivita di monitoraggio remoto dei pazienti seguiti presso il nostro centro sono state
ulteriormente implementate con l'inserimento della televisita, la “visita virtuale” che il medico
Prescrive ed esegue al paziente.

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI
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Protocollo di gestione del monitoraggio remoto dei dispositivi cardiaci
impiantabili
Volumi e risorse del centro (CESC)

CIED in MR

e Circa 2500 pazienti arruolati

w  +300%

1400
1200

1000
800
600
;gg » Stanza dedicata al MR dei dispositivi con 3 PC,

0 oo Cou | una stampante ed una linea telefonica dedicata
re Covid Oggi

» 5 piattaforme utilizzate (fornite dalle aziende
produttrici i CIEDs)

» disponibilita di programmatori

Numero pazienti in MR prima della Pandemia = 662 * 2 T.RC.P.C. per turno assegnati

B Numero pazienti in MR post Pandemia = circa 2500 * 12 T.RC.PC. circa 208 pz per ogni tecnico

MR = Monitoraggio Remoto.
T.F.C.P.C=Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiaca
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Protocollo di gestione del monitoraggio remoto dei
dispositivi cardiaci impiantabili
Modello organizzativo Policlinico Umberto |

ARRUOLAMENTO
TFCPC
- ; -
Controllo
avvenuta

trasmissione

Pzin MR
Arruolamento

‘ Training pz '
2° controllo a 3 : . g;ontatta’e pz INIZIO MR

mes)

MR = Monitoraggio Remoto.
T.F.C.P.C=Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiaca
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Carico di lavoro CESC AOU Policlinico Umberto |

4100 NUOVE TRASMISSIONI
AL GIORNO

~ £

0 Q. 30%

/ | . Rossi

A : 710%
Gialli

Circa 10 nuovi arruolamenti con consegna modem a settimana
con relativo accoppiamento dei dispositivi

Alert
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Protocollo di gestione del monitoraggio remoto dei
dispositivi cardiaci impiantabili

QUANDO VIENE AZIONI INTRAPRESE IN
CONTATTATTO IL CASO DI ALERT
PAZIENTE

* Mancate trasmissioni 1. NESUNA AZIONE (evento clinicamente
* Malfunzionamenti del dispositivo irrilevante)

* Sintomi attivati dal paziente 2. TELEVISITA O CONTATTO TELEFONICO
* Rilevamento eventi (aritmie, algoritmi CON EVENTUALE MODIFICA DELLA

scompenso ecc) TERAPIA

e Recall del device
3. APPUNTAMENTO PER VISITA

* Scarica del dispositivo AMBULATORIALE

4. INVIO IN PS
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DIAGNOSTICA RADIOLOGICA INTEGRATA

Per Telegestione si intende la gestione di un esame radiologico da parte di un Medico
radiologo, distante dal luogo di esecuzione dell'esame e del collega medico Radiologo che gestisce
in presenza la procedura diagnostica, e del TSRM, per via telefonica e/o telematica previo utilizzo
di occhiali digitali collegati o mediante webcam.

La telegestione si completa con la telediagnosi formalizzata dal referto con firma digitale
validata del radiologo in remoto responsabile della telegestione, che firma come Medico
Radiologo.

. . ) . e
FACOLTA DI MEDICINA s SAPIENZA

E ODONTOTATRIA o/ UNIVERSITA DI ROMA
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Progetto integrazione Territorio-Ospedale-Universita mediante attivazione Teleradiodiagnostica

DIAGNOSTICA RADIOLOGICA
INTEGRATA

La Teleradiologia rientra nell'organizzazione della telemedicina come nuova identita che
consente la gestione integrata dei servizi di Diagnostica per Immagini, seguendo le
normative di legge con le sequenti finalita:

Migliorare e rendere sinergico rapporto coni MMG, SAT, Distretti etfc.
Second opinion e supporto a distanza in Telegestione e Teleconsulto
In urgenza, sostituzione o integrazione per Rx, TC, RM

Gruppi multidisciplinari oncologici (Breast Unit, Prostate Unit etfc.)
Partecipare e/o promuovere studi scientifici che concorrano ai grants
pubblici e la produzione di lavori da sottoporre a riviste peer reviewed

« Teledidattica e Ricerca finalizzata secondo i piani del PNRR

FACOLTA DI MEDICINA 2l SAPIENZA

E ODONTOTATRIA W/ UNIVERSITA DI ROMA
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Research Article
Cirrhosis and Liver Failure
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JOURNAL
OF HEPATOLOGY

Evaluation of CirrhoCare® - a digital health solution for home
management of individuals with cirrhosis

Authors

Konstantin Kazankov, Simone Movelli, Devnandan A. Chatterjee, ..., Ravi Kumar, Rajiv Jalan, Rajeshwar P. Mockerjee

Correspondence

r.mookerjee@ucl.ac.uk (R.P. Mookerjee).

Graphical abstract

&” CirrhoCare®

MNovel digital-health system to diagnose and freat early
new decompensation events in advanced cirrhosis
Daily patient data input
and communication to hepatologist

« Meagurermens of hemodynamics, weight

fad, fuid and alcohol

waber percenlage, and cognilive lesling
= Sell-reporied well-being and intake of ,

= Woice inessages
Y

« Teil Frassanes

l Patient at home ﬂ\

_—_—_'_'_:-_:::__& g _' L
| Hepatologist |

Direct two-way communication
to patient

* Phare calls
* Texl messages

* Communily inbarvention, e.g. advice on fuid
nlake, adpstment of diurebc and |axative doses

A pilot study of CirroCare®-remote
ement in people with
ompensated cirrhosis

uals with advanced cirhosis

& management for & mean of 10 wesks

» 20 contermporaneows cirthosis conirel patients
recaivirg &lan dard-ol-care managament

Highlights

s CirrhoCare® achieved good patient engagement and posi-
tive user feedback for the remote home management of

Aarmmmaneatad Airdbneie

CirroCare® prompis early diagnosis of
new decompensating events and their
specialist intervention in the community
* High patient engagement
+ Fewer and shoner readmissions than conlrols

* Markedly reduced unplanned paraceniesis
» Imiprovement in diseass saverily scores

Impact and implications

As the burden of cirrhosis grows worldwide, increasing de-
mands are being placed on limited healthcare resources,

naraccitatina tha adartinn Af mors cnctainakla ~rare madale

Collegamenti

09:12

1 o F A~ Ok [
‘ 6°C Soleggiato ~ G = 16/11/2024
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Come gestire tutto ci6 nel singolo paziente ?

Telemedicina:
» Telemonitoraggio

Verifica strumentale della
comparsa di complicanze (ascite,

trombosi, colecistite) in pazienti
ad elevato rischio o evoluzione
delle stesse.

Disponibilita di device utilizzabili
dal caregiver al proprio domicilio

0XO0D




7
&\
Forum Risk Management

v /// obiettivo EFFRINE AREZZO FIERE E CONGRESSI /

Come gestire tutto ci6 nel singolo paziente ?

» Telemedicina:

= Telemonitoraggio: Vantaggi
» Raccolta dei dati in autonomia
presso il proprio domicilio
* Nel caso specifico dellHCC,
trasmissione delle immagini
ecografiche attraverso la rete ad
un medico esperto

= Necessita
= Device specifici

= Redazione di un manuale d’uso M
semplice e breve per il caregiver

= Corso di 15 minuti al caregiver
sulle modalita d'uso

#ForumRisk19 0X00
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Indagine fattibilita

Numerosita |34 B Numerosita | 34

Classi eta. ' Accesso alla rete

< 60 anni % 15 ADSL % 23
> 60 anni % 85 Fibra % 44

31/3 . Mobile % 12
- Nessuno % 21

Sesso: Maschi/ffemmine

Livello istruzione
Elementare/medie % 48 i Tablet e/o smartphone % 85

Superiori/Universita % 52 Autonomia nelluso dei

CIRS medio (range) 19,9 (5 - 32) device
Bassa %

< Media %
Alta %

| Caregiver
Coniuge %
Mezzo di trasporto Figlio/a %
Proprio % - Altro %
Pubblico % Nessuno %

Assenza di Autonomia nella 18
deambulazione %

Distanza media dal Centro Km 61
(range)

CIRS: Cumulativ lliness Rating Scale. Range 0 - 56
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#ForumRisk19

Indagine fattibilita

Gradimento telemonitoraggio

11 12 13 14

25

20

15

10

5

0

AREZZO FIERE E CONGRESSI ' /

CIRS Score medio

Telemonitoraggio S|

Telemonitoraggio NO

0XO0D
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UOD di Diabetologia

AOU Policlinico Umberto 1 ( Resp. Prof.ssa Raffaella Buzzetti)

PROCESSO CON TELEVISITA

Conferma Abitazione /

Recall RSA / ADI / Hub Vide o chiamata

Decreto del Commissario ad Acta 22 luglio 2020, n. U00103
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UOC Diabetologia, AOU Policlinico Umberto 1

Attivita di telemedicina Telemonitoraggio

Erogata su piattaforma della regione Lazio Piattaforme dove é possibile effettuare telemonitoraggi

dei sensori glicemici e dei sistemi integrati sensore

2023:

glicemico — infusore di insulina
677 prestazioni totali

Solo sensori:

850 individui registrati
2024.

. . o con possibilita di
| semestre gennaio — giugno 626 prestazioni

monitoraggio

Cartella dlgltale Sistema integrato sensore
Cartella digitale regionale, accessibile H/24, integrata glicemico- infusore insulina:

con Fascicolo Sanitario Regionale - FSE e

possibilita di monitoraggio

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA \%ef
POLICLINICO UMBERTO | X

SAPIENZA
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Al x Migliorare I'appropriatezza delle richieste di esami radiologici

In Italia si effettuano oltre 53 milioni di prestazioni di diagnostica per immagini [Ministero della salute - Annuario

statistico del SSN 2021]

In radiologia, I’appropriatezza e I'elemento chiave della giustificazione dell’imaging diagnostica, si stima che il

21% delle RM, il 40% delle TC, il 44% delle radiografie e il 56% delle indagini ecografiche non siano giustificate sul

piano clinico*

Una recente revisione ha rilevato che il 20-30% dei test di imaging effettuati non fornisce informazioni che migliorano

la diagnosi o il trattamento del paziente, e sono quindi inutili®

» La Societa Europea di Radiologia (ESR) ha sviluppato ’'ESR iGuide, un sistema di supporto alle decisioni
cliniche web online che consiglia i test di imaging piu appropriati in base ai dati del paziente, insieme al loro

livello di adeguatezza, costo stimato ed esposizione prevista alle radiazioni

* Walther, F., Eberlein-Gonska, M., Hoffmann, RT. et al. Measuring appropriateness of diagnostic imaging:

a scoping review. Insights Imaging 14, 62 (2023).

° Markus, T., Saban, M., Sosna, J. et al. Does clinical decision support system promote expert consensus

for appropriate imaging referrals? Chest-abdominal-pelvis CT as a case study. Insights Imaging 14, 45 25
(2023).
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30 year old Male

Appropriateness rankings for a 30 year old Male

Appropriateness

6-29 NOVEMBRE 2024
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ESR iGuide

Service: Not Selected IpQication(s):

Low back pain, > Bwks conservative treatment, persistent-
progressive symptoms, surgical candidate

Service Cost RRL
MR, spine, lumbar, wo iv contrast €€
CT, myelography, spine, lumbar =3 ApapsLLL

CT, spine, lumbar, wi

CT, spine, lumbar, wo

MR, spine, lumbar, wo

NUC, bone scan, sping

XRAY, spine, lumbar

CT, discography, sping

CT, spine, lumbar, wo/

Consultation Confirmation &

Your decision support number is: 5695717

Selected Service: MR, spine, lumbar, wo iv contrast

Selected Indication

Low back pain, > Bwks conservative treatment, persistent-progressive symptoms,
surgical candidate

Appropriateness Score: 8

AUC Consultation Results: Adheres




Forum Risk Management

\' v // BNy sanita ®salute

ConsultAUC |

30 year old Male

ESR iGuide

Service: Not Selected

Appropriateness rankings for a 30 year old Male

Appropriateness

1L

Service

CT, myelography, spine, lumbar

CT, spine, lumbar, w iv contrast

CT, spine, lumbar, wo iv contrast

MR, spine, lumbar, wo iv contrast

MR, spine, lumbar, wo/w iv contrast

NUC, bone scan, spine, tc-99m, SPECT

XRAY, spine, lumbar

CT, spine, lumbar, wo/w iv contrast

Cost

€€

€€

€€

€€

€€€

€€

€E€

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

dication(s):

Low back pain, < 6wks, no red flags, no prior
management

RRL

¥
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PROSPETTIVE FUTURE

e Garantire prescrizione uniforme di esami radiologici appropriati e giustificati con ottimizzazione del percorso

diagnostico;

* |n Italia al giorno d’oggi non esiste una normativa per consultare i criteri di appropriatezza della prescrizione di
esami radiologici, come avviene negli USA dal 2017, che potrebbe portare a una riduzione della prescrizione di

esami ingiustificati ed una conseguente riduzione dei tempi di attesa e del costo di esami ingiustificati
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MODALITA” RICERCA

* Una volta selezionato il quesito clinico, viene visualizzato un elenco corrispondente

di esami pertinenti, classificati mostrando I'appropriatezza dellesame e il costo

economico, con una scala di valutazioneda 1 a 9.

IGUIDE Sk e A

Comsuit AUC

23 year oid Male m Somace Not Selected m ndi atords m
AlANE SRty PIODIOSSE OF Jong Suranor

Appropriataness rankings for a 23 year okd Male

Aporoprateness Service CTost RRL D play Cvicence
[t My ) MR, head, woiw iv contrast cece m
) MR, head, wo iv contrast cee m
[ 0] MR, spine, cervical-thoracic-dumbar, wolw iv contrast e m

) MR, spine, cervical.thoracic-lumbar, wo v contrast e m
s CT, head, w iv contrast < epanan m

s CT, head, wolw iv contrast < e Sated Bus senice
-t CT, head, wo iv contrast << asanas m
(== =] PET-CT, head, FDG <« apapapen | Setect s sarice |
(= ) MR, spectroscopy, head, wo v contrast e m
[ 355 ] NUC, brain scan, head, I-123 loflupane, SFECT < papas m
(85 5} US, transcranial doppler, head, ceredbral <ce m
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MODALITA” RICERCA

 inserimento dell'eta e del sesso del paziente, selezionare area del corpo rilevante

per l'indicazione clinica del paziente, piu indicazioni cliniche o un singolo scenario

piu dettagliato.

€ Create Session
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Indication Information

Caratteristiche principali:
10 Aree tematiche a

Sort by Rank @ SortA -»>Z

i Oltre 1 600 Scenari CliniCi Indication Search Results
b Aggiornato annualmente Back pain, acute, multiple myeloma
° Integrabile Con Ia Carte”a Clinica elettronica Bladder cancer, TCC, noninvasive, treated, low risk, follow up

Bone density assess, low BMD known or suspected

) Semplice utilizzo Bone density follow up, known low density or risk factors

CAD risk, low, asymptomatic

Cerebrovascular malformations, high flow, evaluation
Chest pain, acute, nonspecific, low prob CAD
Chest pain, chrenic, low-mod prob of CAD
Chest trauma, blunt, low energy, neg xray, normal exam and mental status
Chest/back pain, aortic dissection suspected
Heart failure, low ejection fraction, follow up
Low back pain, < 6wks, no red flags, no prior management
Low back pain, > 6wks conservative freatment, persiztent-progressive symptoms, surgical candidate
Low back pain, acute, radicular, PT contraindicated, initial ESI
Consu" AUC | Low back pain, cancer or infection suspected
Low back pain, cauda equina syndrome suspected
Low back pain, immunccompromised
- - Low back pain, minor trauma
Patient Demographics o _
Low back pain, prior surgery, new or progressive symptoms
Low back pain, radicular, > 6wks despite conservative treatment and PT, no tumorimass, initial ESI
Patient Age* Low back pain, radicular, > 6wks since last ESl, pain relief improved 50%, failed PT, repeat ESI
Low back pain, rapidly progressive neuro deficit
Low back pain, risk factors (ostecporosis or chronic steroid use or elderly)
Lung nodule, <1cm, low risk for cancer
Patient Sex* .
Lung nodule, >=1cm, low risk for cancer
MSK neoplasm, low grade, r'o lung mets, bazeline exam
MSK neoplasm, low grade, treated, r/o lung mets, 3-6mo follow up
PE suspected, low pretest prob
PE suspected, low pretest prob, no d-dimer result

Pelviz-low abdominal trauma, penetrating
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