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|_a Telecardiologia e diventata realta:
I’esperienza di montescano
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Lo Scompenso Cardiaco
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Prevalenza/1000 abitanti
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Lo Scompenso Cardiaco
- Prognosi -

Montescano 988 pz
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Il bisogno USA

v

Prevalenza 3.000.000

500.000-700.000

Incidenza

Ospedalizzazione annuale 2.280.000

\ 4

\ 4

Risorse consumate/anno 38.1 miliardi di $(5.4%)

\ 4
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Il bisogno Italia

Ospedalizzazione annuale
(ricoveri)

\ 4

182545

[
»

Risorse consumate/anno
(cardiologico)

2.00/.998

Risorse consumate/anno

(cardio/medicina) 644.018.760 €

\ 4

http://www.ministerosalute.it/programmazione/SDO/sezApprofondimenti.jsp?id=63&label=0sp
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Il bisogno Iin Calabriassomm

Ospedalizzazione annuale

\ 4

DRG 127(12595)

(ricoverti)

v

Giornate di degenza

(138545)

\ 4

Risorse consumate

http://www.ministerosalute.it/programmazione/SDO/sezApprofondimenti.jsp?id=63&label=0sp
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Modelli gestionali utilizzati nel 2002

ITALIA

W Ospedale B Ambulatorio @ Ospedale [0 Ambulatorio
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http://www.ministerosalute.it/programmazione/SDO/sezApprofondimenti.jsp?id=63&label=osp



Epidemiologia e costi dei ricoveri per Scompenso cardiaco
negli OSpedali italiani (1996-2001) Fonte: Ministero Salute

N. Ricoveri

000
DRG127

177.276

+ 39.5%
96 97 98 99 00 ‘01
ComparazioneTrend DRG piu frequenti
350'000
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250000
200°000
- 30
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Degenza media (gQ)
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8.6
e . o
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e ' 69 6.8
Totali
55 S Cardiopatie
Scompenso
2
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Valore economico teorico dei ricoveri 2001 dei
primi 3 piu frequenti DRG
(in milioni di euro)

(0] %
Parto 484.394.984 1,93
Cataratta  379.164.942 1,51
521.838.578 2,08
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Determinanti del risultato

IRTERVENTO)

el EUEO!

Scompenso cardiaco <

Coricinlicz

ASSISIENAEE
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Che cosa e la continuita assistenziale?

IRITTO AL

SALUIE

D
BISOGNO
ORFERTA
SANFTARIZ




Risorse dedicate

DH/

e bulatori sfelemedicina

ospedale

Continuita assistenziale



Cosa bisogna fare?...... |
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| modelli

Cliniche dello scompenso

&3

Infermiere del MMG

Team Home care
infermieristico
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Modelli gestionali: trend temporale nello scc

OSPEDALE

i

Cardiologo oW T

MMG

Day-Hospital/Amb
?

Telemedicina
)
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Organizzazione del processo: quando , come € con Chi“

TERRITORIO: _
+OSPEDALE Attuazione del

Reparto verde
paziente
disfunzionante

Day
Hospita
I

Unita

Scompenso
cardiaco

OBLSIRIETNE programma di intervento
riabilitativo «INTERVENTO
CLI
NICO-TERAPEUTICO
*NUTRIZIONALE
*PSICOLOGICO
*FISIOTERAPICO
Definizione Definizione Costruzion *EDUCAZIONALE

Progetto degli obiettivi ¢
Del PUNTI APERTI

riabilitativ
2 Percorso gestione terapeutica
anitag gestione disfunzione
d’organo
valutazione e timing
esami

MEDICO
Dl

TELEMONIT

FAMIGLIA
CLINICO

TELECONSULTO

R > TIMING PROFILO DI -
INDICATORI DI FOLLOW-UP RISCHIO M

SERVIZIO TELEMATICO




cardiologo

...sapere..
Fermo....

Burocrazia
amministrativa

medico

...paziente..

ambulatorio cyen
In mobilita

ospedale



Telemedicina

...Sapere e _ cardiologo
conoscenze In

movimento.

Burocrazia
amministrativa

medico

ambulatorio ...paziente..
ospedale Fermo...
nella sua
guotidianita
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Telemedicina: che cosa e

“Un servizio sanitario che utilizza tecnologie
elettroniche per l|a comunicazione e lo
scambio di Informazioni a distanza a
supporto delle decisioni Inerenti Il processo

di cura di un paziente.”

Field JAMA 2002;288,;423



oo 16,70
oo Cardiologia

={I R

aonadtations

40000

> 30000

ITY Indicates Interactive television; S&F, store and forward. Reprinted with permission from Allen and Grgsby 2

Strode JAMA 1999;281;1066
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Opportunita del servizio / 80060041 \

Servizio permanente
24/24 - 365 gg

Punto di riferimento
in caso di bisogni
emergenti

Riduz. del rischio di effetti
collaterali

Minori disagi e maggiore
serenita per il paziente
ed i famigliari

Ruolo attivo nella gestione
della malattia

Monitoraggio a distanza del
paziente

Potenzialita gestionale a
distanza

dimissioni protette in fase di
instabilita

trasferimento di conoscenze e
gestione al medico del
paziente

Possibilita di accedere alla
cartella sanitaria con i dati
del paziente(WEB)

Riduzione degli accessi
inappropriati( ricoveri, PS)

Incremento del turnover con la
dimissione protetta

Profilassi dell’instabilizzazione

Riduzione degli esami
inappropriati

Creazione della rete ospedaliera
Continuita assistenziale
creazione di una rete assistenziale
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IVR (Interactive Voice Response system) apperm

W ke,

Jm—
/80060041

« SEGNI CLINICI
VITALI

telefonica

E\~
\_J

IMAC

Torino

Accesso gratuito mediante Numero verde
Codice di accesso personalizzato
Funzionamento 24/24

Percorso sanitario vocale

Risposta vocale e numerica mediante
tastiera telefonica

Sistema di sicurezza/verifica dati trasmessi
Accesso estemporaneo a segreteria telefonica

Interfaccia per IMAC



Fondazione “S Maugeri” IRCCS, Montescano

IMAC=5 |stematele|\/|onitoraggio pArametri Clinici

software

i |.M_A_C. - [Lista Pazienti]

-> Lista Pazienti

.| M AC. - [giuseppe. Oliva: Anagrafical
_ -» Lista Pazienti -> giuseppe.Oliva: Anagrafica

ot

L nnil

i C
366
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IMAC=slstema teIeMonitoraggio pArametri Clinici

software

W |.M.AC. - [giuseppe,Dliva: Parametri Personali]

-» Lista Pazienti -> giuseppe.Oliva: Parametri Personali

hil Wi 1. M A C. - [Parametri Chiamata del 18708701 15.35.39]
- -> Lista Pazienti -> Agenda In -> Agenda Out -> Agenda In -> Segreteria ->

Edemi
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g JJIEVAT

133 pz affetti da SCC( FE:28+8%)
Classe NYHA LI/111-1V: 86/47

Eta : 55+10 anni

Sesso (M/F):117/16

Eziologia isch./non isch/altro: 54/62/17

randomizzazione

Gestione convenzionale Gestione telemonitoraggio
66 pz (G1) 67 pz (G2)
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Protocollo

a

Terr.

MODELLO A
Gestione tradizionale

] MODELLO B FOLLOW-UP
Paziente Telemonitoraggio 12MESI

MODELLO C
Teleconsulto
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medico —  Telemonitoraggio

(contatto programmato)

d
r//
¥

Teleassistenza

(contatto occasionale)

IVR= Interactive Voice Response Teleconsulto
IMAC-= sistema teleMonitoraggio pArametri :
(contatto programmato / occasionale

Clinici PaZ|ente rapporto con il medico curante)



e

Cosa si consegna al pazientel s

e Consenso informato per I’uso del servizio
« Lettera per il medico

 Numero verde

« Codice di accesso

« Tabella di cosa inviare( esami sintomi)

« Calendario delle chiamate

 Libretto con istruzioni per ’uso

«  Numero di pronta reperibilita del medico da parte del curante



Apprendimento in divisio /8/006@

v

Utilizzare
* Numero verde
» Codice personale
» Selezionare 1 due servizi
» (telemonitoraggio e segreteria telefonica)
» Trasmettere parametri e segni clinici
 codificati con numeri
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Timing accesso al servizio

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO

VARIABILI Punteggio

NYHA>2
DTSVS>55 mm
VO2<11
TD<115 msec
Na<139 mEqg/|

N Y

0.41*NYHA+0.47*DTSVS+0.43*VO2+0.5/*TD+0.75*Na

SCORE DI RISCHIO

Basso rischio: 0-<0.75
Medio rischio: 0.75-2145
>1.45-<2.70

Alto rischio:



TIMING FOLLOW-UP

Fondazione “S Maugeri” IRCCS, Montescano
PESO AZOTEMIA
invariato 0] Invariata 0]
Incremento >+2 1 Aumentata >1 1
Migliorata<50 -1
NYHA Invariata 0]
Aumentata( di almeno | classe) 1 CREATININEMIA
Diminuita( di almeno | classe) -1 invariata 0]
Aumentata> 2.5 1
ASTENIA Normalizzata<1.5 -1
Invariata 0]
Aumentata( di almeno 1 punto oltre il range) 1 SODIO
Diminuita( di almeno 1 punto oltre il range) -1 140><145 0]
>145 1
EDEMI <139 1
assenza (0]
presenza 1 POTASSIO
scomparsa -1 invariato 0]
Diminuito<3.5/incrementato>5.5 1
VARIAZIONI TER
no 0] BILIRUBINA
Sl(incremento diuretici, rid.BB,ace) 1 Invariata 0]
Sl(riduzione diuretici, incremento .Bb e/o ace) -1 Aumentata >1 1
Migliorata< 1 -1
60 giorni 30 giorni 15 giorni

BASSO RISCHIO

SCORE DI RISCHIO -

clinico <0

MEDIO RISCHIO ALTO RISCHIO
clinico clinico
0-5 >5-11

Ridefinizione dello score di rischio sulla base dei dati inviati

MEDIO RISCHIO ALTO RISCHIO
0-5 5-11

BASSO RISCHIO

<0
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End-Points

PRIMARIO

» NP° ospedalizzazioni + morte

SECONDARI

Tecnici: Clinici:
Aderenzfa( sqg_getti Variazioni di classe NYHA
arruolati/attivi) » Visite cardiologiche

Errore di invio  Accessi estemporanei( seg.tel)

Tempo infermieristico/pz + Esami di funzione d’organo
Tempo medico/pz
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LEHE'I.IPH s e ARTICLE IN PRESS No. of Pages 8, DTD=5.0.1

Eurapean Heart Journal Supplements (2004) & (Supplement A), A1—AB

SOCIETY OF
ELSEVIER CARDIOLOGY

Heart failure case disease management program:
a pilot study of home telemonitoring versus usual
care =

Soccorso Capomolla®*, GianDomenico Pinna, Maria Teresa La Rovere,
Roberto Maestri, Monica Ceresa, Marina Ferrari, Oreste Febo,

Angelo Caporotondi, Giampaolo Guazzotti, Francesca Lenta, Sonia Baldin,
Andrea Mortara', Franco Cobelli

Fondazione ""Salvatore Maugeri®’, IRCCS, PAVIA, Dipartimento di Cardiologia, Istituto Scientifico di Montescano, Italy
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Caratteristiche cliniche e strumentali basali in pazienti con
diversa gestione clinica

LEHSI.IPH e ARTICLE IN PRESS No. of Pages 8, DTD=5.0.1

Heart failure case disease management program AR

Table1 Baseline clinical, Doppler echocardicgraphic and hemodynamic characteristics of all patients and of the patients grouped
according to management strategies

AlL Telemonitoring Usual care F

Patients (Mo.) 133 67 66

Age (years) 57 =10 57 =10 57 + 10 Ms
Sex (MSF) 117118 62/5 55/11 Ms
Etiology (idiopathic/ ischemic/other) 6d/hd/15 34/29/4 30/25/11 Ms
MYHA 1L/ 1I-1W 89/44 45/22 dd (27 Ms
Heart rate {beats/min) 79213 7B=11 81z 18 Ms
Systolic pressure (mmHg) 110218 107 = 1 112 £ 19 Ms
Peak VO (ml/min/ka) 1hz4 16z 4 16+ 4 M=
LVEDD {mm) 70210 70 =12 68 =13 Ms
LVESD {mm}) 5% = 11 59 +12 A+ 12 Ms
LVEF (%) 29=7 29:8 28=7 Ms
Deceleration time £ {ms) 165 + 43 163 + 50 166 + 43 Mz
Mitral regurgitation moderate/severe (=2+) (N (%)) 55(41) 30(45) 25(38) Ms

Therapy

High ceiling diuretics (N (%)) 119(89) 60(90) 59 (90) Ms
Kesaver (N (%)) 28(21) 13(20) 15(23) Ms
Digitalis (N (%)) 44{33) 23(34) 21(32) Ms
ACE-inhibitors (M (%)) 112(84) 54(80) 58 (88) Ns
Carvedilol (N (%)) 67(50) 34(51) 33(50) Ms
Nitrates (N (%)) 53{40) 31(46) 22 (33) Ms

LVEDD, left ventricular end-diastolic diameter; LVESD, left ventricular end-systolic diameter; LVEF, left ventricular ejection fraction; HYHA, New
York Heart Association class; SR, sinus riythm; continuous variables are described as mean + 5D,
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Table 2 Rate of events according to management strategy in patients in the different cluster risk groups

Events All Low risk {0 to Moderate risk High risk {=1.45 to
=.75) (=.75to =1.45) =2.70)

1.00=.1.3 0.34 = .0.627 1.00£1.2° 1.89+ 1.5

TS uc TG ucC TMS ucC THS ucC
Mo. of patients 67 66 26 25 24 19 17 22
Access Mo. (5D) 4.6 = 3-} - 3-@11 - 5{3-? - 7T.6+3.8 -
Pts without events 43 (64%) 21(32%) prl 15 16 4 5 2
Pts with one events 19{28%) 17(26%) 4 8 8 5 7 4
Pts with repeated events 5{8%) 28(42%) 0 2 o 10 5 16
Hospitalization for CHF 17" 58 1 4 5 16 11 38
Hospitalization for other cause 3 10 2 2 1 4 0 4
Hospitalization for cardiac cause 2 9 0 2 0 4 2 3
Cardiac transplantation 2 0 0 0 0 0 2 0
Urgent cardiac transplantation 2 7 0 2 1 3 1 2
CHF death 2 6 0 0 0 2 2 4
Sudden death 2 1 1 1 0 0 1 0
Other death 1 0 0 0 1 0 0 0
Emergency room access 1 12 0 1 0 & 1 ]
Total events 32°(24%)°  103(76%)  4(3%)  12(9%)  B(6%)  35(26%)  20(15%)  56(43%)

CHF, chronic heart failure; Mo., number; PLs, patients; 50, standard deviation; TMS, telemaonitoring service; UC, usual care.

* P<=(.2 statistical significance between cluster risk groups.
P < 05 ws usual care.

69% 66% 77% 64%
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Servizio di telemonitoraggio :accuratezza,

compliance ed assorbimento di risorse

Accessi telemonitoraggio

Dati trasmessi

Aderenza( soggetti arruolati/attivi)
Errori di registraz. sistema
Errore di invio

Tempo infermieristico/pz(min)

210

2520
12/73(16%)
0/2520
21/210(10%)
16+10
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MAPPA Telematica

medico — Telemonitoraggio (210)

(contatto programmato)

v Yy

IVR | Imac

Teleassistenza (30)

(contatto occasionale)

IVR=Interactive \oice Response Teleconsulto (53)

IMAC-= sistema teleMonitoraggio pArametri (contatto programmato / occasionale

Clinici PaZ|ente rapporto con il medico curante)
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Telemonitoraggio (210) |——

(contatto programmato) Table 3 Accesses and interventions in patients using the
heart failure telemanagement program

Telemanavement

Accesses 294
Programmed access to transmit vital signs 216{73)
Occasional access to answering machine 48(17)

[ Teleassistenza (30) Unplanned access to transmit vital signs 30(10)

: (contatto occasionale) Interventions 37
Check and confimmation of clinical stability 147{46%)
(EEBM) Mo. (%) and educational support

e ‘ Therapeutic changes of dosage 36(11%)
Cardiologic consultation and therapy 47(15%)
IVR I maC integrations

Counseling in order to specify home 49(16%)
management

Supplemental laboratory examinations N” (%) 17(5%)
Supplemental instrumental examinations 21(7%)
{Chest X-ray, Echo-Doppler, Holter) Mo. (%)

Teleconsulto (53)

(contatto programmato / occasionale |——>
rapporto con il medico curante)
EGM, Evidence-Based-Medicine.




HHH Study
Home or Hospital in Heart Failure

) o= G e
Fifth Framework Programme 98-02
Quality of Life and Management of Living Resources

ion 10. Public Health and Health Services Reserch



HHH

* X X
. : * %
Home or Hospital in *HHH*
Heart failure R
University
600 pazienti OXFORD
Affetti da SCC
POLICLIN. ROMFORD
di Monza CV Center
Gran Bretagna
S.MAUGERI
Montescano WROKLAW
Hospital
S. MATTEO
Pavia
WALBRZYCHos
S pital
Pisa
WARSAW
O.Maggiore Hospital

Trieste




2.

S HHH: OBIETTIVI

***

Confrontare differenti strategie di_monitoraqgio telefonico in pazienti con
Scompenso Cardiaco ad elevato rischio di instabilizzazioni con lo scopo di
ridurre i costi dell’assistenza e migliorare la qualita’ di vita.

Valutare un nuovo sistema di trasmissione transtelefonica di ECG e attivita’
respiratoria ottenute da registrazioni Holter 24h eseguite direttamente a

domicilio dal paziente.

Definire la prevalenza, I’impatto clinico e 1l ruolo prognostico delle anamalie
del pattern respiratorio, delle aritmie e delle alterazioni della variabilita’ della

frequenza cardiaca sia in condizioni basali che durante le fasi di instabilita’.




The telemonitoring models: strategy 3

At home

— . ; ;
g_ﬁw Vital signs (weekly) \{‘3 K:,_}:i S

7

S N N N N N NN

~

WEIGHT

SYSTOLIC PRESSURE
HEART RATE
DYSPNEA

ASTHENIA

OEDEMA

THERAPY CHANGES
BLOOD TESTS

Hospital
i
Phone contact (monthly) L!i l ﬂi .IIWI
< 5
- ?x\
Voice mess _ &
— —> answezr?ngmrjnrachine — \ ?
Nurse
pA

: S 1
> ffngiée‘ﬂﬁ'

-\
| ) S
Nurse/medical staff

[ D

“Uw . 24-hour cardiorespiratory

H - ' recording (monthly)



The Telemonitoring architecture

Coordinating
Centre

Vital signs > [ IVR J —
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The 24-hour cardiorespiratory recorder

Recorded signals: ECG, RR interval, Respiration, Body Movement, Body Position, Event

Transmitted signals: RR interval, Respiration, Body Movement, Body Position




Home Telemonitoring of Cardiorespiratory signals:

electrode positioning

Sensor

(Body position + Movement) \

Pick-up electrode
(ECG + Respiration)

Reference electrode

Pick-up electrode
(ECG + Respiration)



for Vital Signs data management

The IMAC software: a patient-oriented software
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Home telemonitoring of Respiration: Signal Analysis
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Home telemonitoring : total recruitment
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Home telemonitoring : patients screened and approached
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Home telemonitoring Patients approached and refused
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&. ) Fondazione “S Maugeri” IRCCS, Montescano

Conclusioni (1)

Quali sono | presupposti per la riuscita di un programma di
telemonitoraggio?

1) Corretta stratificazione prognostica
2) programma di dimissione e ottimizzazione terapeutica
3) educazione sanitaria e counseling

4) strategia d’incremento della compliance al programma
terapeutico



& ) Fondazione “S Maugeri” IRCCS, Montescano

Conclusioni (2)

Quali aspetti rimangono da chiarire?

1) quali sono I pazienti che si giovano della TC?

2) Analisi costo/utilita
3) facilita di impiego della strumentazione (skillness)

4) aspetti medico-legali (urgenze, ruolo infermierti)



&) Fondazione “S Maugeri” IRCCS, Montescano

La riflessione....

“.... Nel paziente con scompenso cardiaco
non vi € I'esigenza di definire il migliore
modello gestionale ma identificare la
combinazione migliore tra1 modell
capace di dare unarisposta gestionale
adeguata in quella determinata fase della
malattia di quello specifico paziente..... i



