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ABSTRACT

Il presente studio di laurea magistrale si concentra sul design

di un servizio per l'assistenzialita domiciliare integrata (ADI)
attraverso l'utilizzo di un caso studio reale, il software Vitaever©
e la sua possibile integrazione con un presidio fisico. L'obiettivo
e ampliare e migliorare le prestazioni del software per fornire
una migliore assistenza ai pazienti che necessitano di cure
domiciliari, snellire il lavoro degli operatori, fornire dei KPI agli
amministratori ed equilibrare ['assistenza fisica e quella digitale.

In primo luogo, si e analizzato lo stato attuale dell’ADl e si &
evidenziato come il sistema esistente abbia alcune limitazioni
nell’ambito socio economico di attivazione, gestione e
monitoraggio dei pazienti. A seqguito di cio, si & proceduto ad una
valutazione delle possibili innovazioni da apportare al software,
prendendo in considerazione le esigenze dei pazienti e dei
caregiver. Sono state intervistate alcune figure professionali
legate all'ambito in esame e i professionisti che operano nello
sviluppo e nell'utilizzo del software per progettare una soluzione
il pit possibile vicina all'utente.

In particolare, si € deciso di migliorare alcuni aspetti del software
Vitaever© che consentiranno ai pazienti di avere uno strumento
assistenziale unico insieme ai presidi di comunita, di rendere il
lavoro Ffisico e digitale degli operatori piu agile e di fornire dati
visuali agli amministratori degli enti sanitari.

Infine, si € proceduto alla definizione del nuovo servizio di
ADI, che prevede l'utilizzo del software Vitaever®© integrato
con i presidi delle Case di comunita. Si &, quindi, sviluppato

un prototipo del nuovo servizio e si sono valutati i risultati
ottenuti, per ipotizzare un servizio di prossimita fisica gratuito
e supportato dalla tecnologia per raggiungere anche persone
in difficolta socio economica, aumentare il bacino di utenza e
assistere quante piu persone necessitino di cure domiciliari,
continuative o saltuarie.




INDICE DEI CONTENUTI

® ~NoOUAWN -

introduzione

.metodi progettuali
.ricerca e analisi
.ricerca utente
.definizione concept
.sviluppo progetto

design system

.prototipazione

pag
pag
pag
pag
pag
pag
pag
pag

21
25
57
o1
101
127
133



1 .
INTRODUZIONE

1.1 Definizione dell'ambito di ricerca e tema oggetto
1.2 Definizione tesi e ipotesi

1.3 Definizione del problema

1.4 Definizione delle cause

1.5 Definizione del metodo di ricerca

1.6 Definizione degli obiettivi

1.1 Definizione dell'ambito di ricerca e tema oggetto

Nel 2022, anche in seqguito agli eventi drammatici causati dalla
pandemia di Covid-19, l'ltalia e il mondo intero hanno rivolto
sempre di pit 'attenzione alla sanita e ai loro servizi sociosanitari
nazionali. Gia nel contesto mondiale, il lavoro a distanza ha avuto
un ruolo determinante nella buona gestione della pandemia

e nella salvaguardia della stabilita nazionale dei paesi in ogni
settore produttivo. Anche nell’ambito sanitario sono state rivolte
sempre maggiori attenzioni alle modalita digitali di assistere

i pazienti, a causa dell'impossibilita di visitarli fisicamente per

il rischio di infezione e, soprattutto, per non sovraffollare gli
ospedali, gia al collasso per 'elevatissimo numero di pazienti
nelle terapie intensive. Questa tesi intende indagare i processi
di assistenzialita domiciliare e gli strumenti impiegati, al Fine di
apportare un’innovazione di valore per la qualita della vita dei
pazienti, il benessere dei caregiver e la buona riuscita del lavoro
dei professionisti coinvolti.

Vediamo di seguito cosa si intende, nello specifico, per servizi
domiciliari assistenziali.
In primo luogo troviamo i Servizi domiciliari sociosanitari (ADI),
un servizio gratuito di aiuto rivolto a persone in situazioni di
fragilita, senza limitazioni di eta o di reddito, previsto dai Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA). Si tratta di un insieme di interventi
e servizi sanitari a domicilio in modo coordinato, continuativo e
programmato, svolti da professionisti socio-sanitari. L'obiettivo
primario é ridurre il numero delle lunghe degenze, cioe dei
ricoveri lunghi in ospedale o nelle strutture residenziali sanitarie.
Grazie a questo servizio il paziente puo ricevere le sue cure a casa
senza rischiare di trascurare le terapie.
Gli ADI sono differenziati in base all'intensita del servizio da
erogare, che puo essere:
» semplice o a bassa intensita (max 5/7 gg): riguarda

persone, spesso anziani, non del tutto autosufficienti e

che non possono, per questo, andare di persona presso un

ambulatorio medico per alcune prestazioni di base;




* mediaintensita (max 6/7 gg): il paziente riceve anche
'assistenza da parte del medico di medicina generale e
dell'infermiere una o piu volte alla settimana. Sara possibile
eseguire a domicilio determinate prestazioni di particolare
impegno professionale;

« altaintensita (7/7 gqg): dedicata a pazienti non autosufficienti
affetti da malattie non invalidanti, invalidanti o terminali
e comprende tutte le cure necessarie, sia di tipo medico-
infiermeristico che di tipo riabilitativo o assistenziale. Il
medico é presente piu di una volta a settimana insieme
all'infermiere per monitorare le condizioni del paziente.

Esistono, poi, dei criteri peril richiedente, secondo cui:

* il paziente ha perduto 'autosufficienza, totalmente o solo in
parte e per un periodo medio-lungo;

* il paziente non pud deambulare oppure ha bisogno di essere
accompagnato in ospedale;

* il paziente ha bisogno quotidianamente dell'aiuto di un’altra
persona per svolgere le funzioni di base;

* il paziente vive in un appartamento o in una casa adatta a un
intervento a domicilio.

| principali soggetti interessati sono malati terminali, pazienti
con malattie progressivamente invalidanti e che necessitano

di interventi complessi, vittime di incidenti vascolari acuti o di
gravi fratture in anziani, pazienti con forme psicotiche acute
gravi, pazienti per la riabilitazione di vasculopatici, riabilitazione
di neurolesi e malattie acute temporaneamente invalidanti
nell’anziano (Forme respiratorie e altro), pazienti soggetti a
dimissioni protette da strutture ospedaliere.

Troviamo, poi, i servizi domiciliari socioassistenziali (SAD, ADM/
ADH, SED). I Servizi di Assistenza Domiciliare - SAD, sono
rivolti a persone di qualsiasi eta che si trovano in condizioni
di disabilita fisica o sociale o socio-sanitaria, come anziani
parzialmente o totalmente non autosufficienti, persone
diversamente abili, sofferenti mentali e chiunque si trovi
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in situazione di fragilita e che necessita di un supporto.
L'obiettivo principale del SAD ¢ il benessere della persona
assistita e del nucleo familiare, in cui vengono individuati i
percorsi e le opportunita che possono migliorare la qualita della
vita del paziente. Il SAD attiva un intervento assistenziale e di
supporto ai familiari con prestazioni di igiene personale, riordino
dell'ambiente, preparazione pasti, disbrigo di commissioni,
sostegno alle relazioni e supervisione. Le prestazioni vengono
erogate con il fine di favorire il recupero e il mantenimento
dell'autonomia personale del soggetto.

I servizi di Assistenza Domiciliare Handicap - ADH sono rivolti
a tutte le persone con disabilita, sia di tipo fisico che di tipo
sensoriale, di ogni eta. Questo servizio € costituito da una serie
diinterventi erogati a domicilio da un team multidisciplinare,
composto da educatori altamente qualificati. Gli educatori
professionali esplicano la loro funzione educativa attraverso

la creazione di progetti educativi al fine di promuovere lo
sviluppo della persona. Questo servizio ha lo scopo di sostenere
'autonomia personale del soggetto disabile e di favorire

la sua integrazione a livello sociale. Gli obiettivi principali

sono garantire un percorso educativo al paziente, in stretta
condivisione con la famiglia, offrire sostegno al paziente nello
sviluppo delle autonomie e nei processi di inclusione, supportare
la fFamiglia nelle attivita quotidiane. Viene quindi stipulato un
piano educativo personalizzato, si possono avere cosi interventi
individuali, atti all’'affiancamento della persona diversamente
abile o della famiglia, ma anche interventi di gruppo. Questi
ultimi riguardano, ad esempio, l'acquisizione di competenze
sociali e relazionali adeguate.

Le finalita prevalenti dell’ Assistenza Domiciliare Minori - ADM
sono quelle di intervenire in situazioni di fragilita educativa

da parte della famiglia e/o disagio dei minori al Fine del loro
superamento. Il servizio si sviluppa mediante interventi educativi
di sostegno alla famiglia per favorire le capacita genitoriali

e rafforzare la funzione educativa degli adulti attraverso
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['attivazione di interventi educativi di affiancamento del minore per favorirne il processo di crescita
e aiutarlo nel raggiungimento di benessere e autonomia.

Troviamo, inoltre, il Servizio Educativo Domiciliare - SED, dedicato a minori e famiglie che vivono
una situazione di disagio educativo e rischio psico-sociale. Il servizio & rivolto in particolare a
bambini ed adolescenti di eta compresa trai 6 e i 14 anni e offre una rete di sostegno alle famiglie:
supporta i genitori, rafforza le loro competenze, offre attivita di formazione e socializzazione per

i minori. Gli interventi proposti valorizzano le risorse presenti nell'ambiente di vita del minore,
favorendo percorsi di responsabilizzazione e di autonomia individuale e familiare. Gli obiettivi

di queste prestazioni sono il miglioramento delle capacita relazionali con il mondo degli adulti,
'adeguamento al sistema di regole, la facilitazione nel processo di socializzazione e integrazione
nel gruppo dei pari, l'acquisizione di autonomia nello studio, la promozione dell'identita e
accrescimento dell’autostima, ' intervento sui problemi comportamentali, relazionali, emotivi o
cognitivi che portano a difficolta di apprendimento, il sostegno scolastico.

Per quanto riguarda gli strumenti digitali in grado di supportare questi processi, possiamo trovare
la telemedicing, la teleassistenza, i videoconsulti e i software gestionali di affiancamento coni loro
applicativi.

Per telemedicina si intende l'insieme di tecniche mediche ed informatiche che permettono la
cura di un paziente a distanza o, piu in generale, di Fornire servizi sanitari a distanza.

La telemedicina contribuisce a migliorare la qualita dell’assistenza sanitaria, consentire la fruibilita
di cure, servizi di diagnosi e consulenza medica a distanza, permettere il costante monitoraggio
di parametri vitali, al fine di ridurre il rischio d’insorgenza di complicazioni in persone a rischio o
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affette da patologie croniche. La telemedicina consente al medico di fornire colloqui e servizi di
assistenza medica da remoto, inviare e ricevere documenti, diagnosi e referti in modo immediato
a distanza, monitorare costantemente i parametri vitali dei pazienti con patologie croniche da
remoto. La telemedicina si avvale di strumenti, quali videochiamate, live chat integrate con un
chat bot, piattaforma cloud di condivisone online di documenti, video tutorial per determinate
prestazioni.

Secondo il Ministero della Salute, all'interno della pit ampia definizione di telemedicina possono
essere individuate tre macro-discipline:

» Latelemedicina specialistica che riguarda tutte le modalita con cui si forniscono visite mediche
e controlli a distanza in merito a una specifica disciplina medica. Fanno parte di questa categoria
tutte le sedute mediche in videochiamata e online, come per esempio, una seduta dallo
psicologo o una visita dal nutrizionista;

» Latelesalute che fornisce assistenza primaria in merito alla diagnosi e al monitoraggio a
distanza dei parametri vitali dei pazienti. In questo modo il medico curante potra controllare
costantemente, anche da remoto, le condizioni di salute dei suoi pazienti. Questo ramo della
telemedicina risulta utile soprattutto quando si parla di pazienti con patologie croniche che
necessitano di osservazione costante. Telesalute puo essere la misurazione della pressione a
distanza, del battito cardiaco o, pit semplicemente, il monitoraggio quotidiano delle condizioni
del paziente;

» Lateleassistenza riguarda tutti i servizi di socio-assistenza rivolti a pazienti fragili o
diversamente abili: lo scopo di questo servizio e gestire da remoto, in modo efficace, tutti i
servizi di supporto in caso di emergenza per questi pazienti.
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| principali vantaggi della telemedicina sono:

« Disponibilita: consente di prestare assistenza medica ai
pazienti che si trovano nelle regioni remote e rende piu facile
l'osservazione dei pazienti a mobilita ridotta;

* Riduzione dei costi sanitari: il monitoraggio di pazienti a
distanza con 'utilizzo di tecnologie mobili puo aiutare a
ridurre il numero di visite mediche, nonché assicurare la
verifica delle prescrizioni ed il controllo su quali medicinali
vengono prescritti, dunque, il costo totale dell’assistenza
medica viene ridotto notevolmente;

e Scambio di esperienze: le tecnologie mobili aiutano gli
operatori sanitari a tenere riunioni e scambiare esperienze
nonché a sequire gli esperti e interagire con loro, pur
trovandosi a distanza uno dall'altro;

* Riduzione del rischio di diffusione delle malattie infettive:
la telemedicina elimina il rischio di trasmissione delle malattie
infettive tra i pazienti ed il personale medico;

* Riduzione dello stigma: & noto che molti pazienti si sentono
a disagio mentre stanno in uno studio medico. Ad esempio,
la telepsichiatria e piu efficace della terapia convenzionale,
soprattutto quando si tratta dell’agorafobia, del DPTS
(Disturbo post-traumatico da stress) in ambito militare, e dei
disordini mentali nei bambini.

Esistono anche svantaggi legati alla medicina a distanza, tra cui:

* Latelemedicina non e in grado di sostituire interamente
'assistenza medica fisica, soprattutto la diagnostica e la
riabilitazione;

* Latelemedicina e in contrasto, non solo con la pratica medica,
ma anche (in alcuni casi) con i principi della legge. Sorge la
necessita di revisionare le normative esistenti nonché le linee
guida e le disposizioni legislative;

* Latelemedicina compromette la confidenzialita, la sicurezza,
il processo di concessione di licenze mediche ed il rimborso
delle spese;

* Ilrischio di malasanita durante la prestazione dell’assistenza
medica e piu elevato. Sono probabili anche tali problemi
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tecnici come errore di trasmissione o violazione della
sicurezza o del processo di conservazione dei dati che hanno
effetto sulla qualita del collegamento;

« Distanza fisica e distanza psicologica, come problematiche
legate alle sensazioni di abbandono o solitudine sentite
dal paziente rispetto ad un professionista non fisicamente
presente. Quando riguarda la sanita fisica e psicologica, & da
tenere in considerazione maggiormente ['aspetto di vicinanza
e protezione di una persona in condizioni di fragilita.

Vediamo, infine, cosa si intende per videoconsulto. In
telemedicina, la televisita é un servizio erogato a distanza,
durante il quale il paziente e lo specialista, situati in due
luoghi differenti, entrano in contatto video/audio attraverso
lausilio di uno smartphone, un computer, un tablet o un
semplice telefono. Il videoconsulto é indicato per tutte le visite
in cui non & necessario un contatto fisico con il paziente. Durante
la videochiamata é possibile scambiare esami, referti e documenti
con lo specialista. La televisita & quindi, quella modalita di
telemedicing, dove il paziente interagisce online con il medico
che puo visitare, effettuare diagnosi e prescrivere terapie. Gli
attori coinvolti sono il paziente, il medico ed eventualmente un
ulteriore operatore sanitario che partecipa alla televisita assieme
ad uno diloro.

La tesi sara sviluppata a partire dal lavoro svolto durante

il percorso scuola e impresa “ICARO 2022", tenuto dalla
Fondazione Golinelli di Bologna in collaborazione con l'azienda
bolognese Nethical s.r.l., per sviluppare un progetto di
innovazione intorno al loro software di assistenziali domiciliare
Vitaever©.

NETHICAL S.R.L.

Nethical s.r.l. € un’azienda IT con sede a Bologna con forti
competenze in ambito cloud, che lavora principalmente con enti
pubblici e privati che svolgono attivita domiciliari e territoriali.
L'azienda & nata come startup e, in seguito al suo successo e
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vitaaver

INNOVATION FOR HOME CARE

a vari riconoscimenti internazionali, € diventata azienda s.r.l. Lazienda tratta esclusivamente il
suo principale prodotto, il software Vitaever®, un servizio SaaS (software as a service) basato

su Cloud Amazon AWS, utilizzato soprattutto, ma non solo, da cooperative, consorzi, comuni,

enti privati e pubblici per gestire e coordinare i servizi di assistenza a domicilio. Si tratta di un’
innovativa tecnologia Cloud, ossia l'unione di software e hardware, flessibile ed affidabile, che si
paga al consumo come un servizio, per gestire in maniera semplice ed intuitiva servizi domiciliari e
territoriali. SaaS (Software as a Service) & un’applicazione che viene eseguita su un server remoto
ed é accessibile come un “servizio” attraverso Internet.

| vantaggi principali del modello SaaS sono:
« nessun download o installazione,

* nessuna infrastruttura da mantenere,

e nessun investimento iniziale,

e essuna competenza tecnica necessaria.

Vitaever® permette 'organizzazione del lavoro di diverse figure professionali e di governare
l'accesso alle informazioni condivise, sia di tipo sanitario sia assistenziale, garantendo la loro
sicurezza e privacy. Vitaever® é strutturato in moduli combinabili tra loro in numerose varianti,
elemento che permette una grande flessibilita in base alle esigenze e alle necessita del cliente;
garantisce, inoltre, sicurezza, protezione e riservatezza del dato, attraverso ['utilizzo di protocolli
sicuri e password individuali criptate. Solo alle persone autorizzate & concesso visualizzare e
modificare i dati personali e riservati. Questo garantisce un trattamento corretto e rispettoso delle
disposizioni in materia di privacy. Il sistema permette, inoltre, di personalizzare, a livello di gruppo
o di utente, i permessi di accesso ad ogni modulo presente nel sistema, garantendo la massima
flessibilita e granularita nel definire 'accesso alle risorse.
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La modularita del sistema Vitaever® permette un software modellabile e differente per ogni
tipologia di utente che effettua l'accesso, in base alle sue specifiche necessita. Troveremo di
seguito le tipologie di utenza e le loro possibilita:

Amministratore di sistema: puod configurare e personalizzare il sistema; puo, ad esempio, abilitare
e disabilitare moduli funzionali, personalizzare ['elenco delle prestazioni erogabili, aggiungere
categorie di prestazioni, creare piani assistenziali personalizzati, inserire nuove problematiche,
gestire i vari tipi di allegati, creare e personalizzare modelli di stampa, aggiungere reparti operativi
e personalizzare profili e categorie di fatturazione.

Assistito: ha la possibilita di accedere al sistema per consultare, ma non modificare, i propri dati
clinici e l'elenco delle prestazioni.

Operatore suddiviso in categorie in base al ruolo e al profilo professionale: puo programmare
la propria agenda, visualizzare i dati di tutti gli assistiti, scrivere e modificare le proprie note sul
diario di un assistito, consultare i dati clinici, 'agenda, l'elenco delle prestazioni previste dal piano
assistenziale e visualizzare 'evoluzione temporale di ogni sintomo segnale.

Centrale operativa: ha la possibilita di organizzare le attivita di assistenza, visualizzare e modificare
i dati personali di ogni utente, inserire e aggiornare le cartelle cliniche di un assistito con i parametri
socio-sanitari rilevati, organizzare le agende degli operatori, monitorare 'attivita svolta tramite
report e gestire la rendicontazione per gli operatori e gli assistiti.

Personale amministrativo: ha il compito di consultare, ma non modificare i dati personali degli
assistiti, puo creare i profili di Fatturazione per gli assistiti e gli operatori e gestire gli allegati
contabili e la creazione dei report di fatturazione.

Consultazione e utenti esterni: si possono configurare diversi profili per distinguere ['accesso fra
dati anagrafici, dati clinici e dati relativi all’attivita svolta.

| processi e servizi che si possono gestire con Vitaever® sono:

. ADI -Assistenza domiciliare integrata

. ADM/ADH - Servizi per minori e disabili

. SAD - Servizi di assistenza domiciliare

. UCP - Unita di Cure Palliative

. Gestione presenze e altre attivita territoriali
. ASL, Comuni, Consorzi, Franchising
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1.2 Definizione tesi e ipotesi

A seguito del percorso extra universitario scuola e impresa
“ICARO 2022", promosso dalla Fondazione Golinelli di Bologna,
siintende continuare la collaborazione avviata con l'azienda
Nethical s.r.l., per sviluppare un progetto di innovazione intorno
al loro software Vitaever®©. All'interno del percorso “ICARO
2022" é stato richiesto di delineare dei corretti KPI per valutare
le prestazioni del software e la sua efficienza per quanto riguarda
la programmazione e ['affiancamento ai processi di ADI. In questa
tesi si intende, invece, sviluppare un servizio integrato che innovi
il software e il sistema prodotto connesso. Durante il lavoro sara
possibile, inoltre, approfondire ed eventualmente risolvere alcuni
punti del brief che non sono stati oggetto del lavoro durante
ICARO, come l'interoperabilita dei dati e 'analisi o 'ampliamento
dei set.

Si intende sviluppare il design di un servizio integrato che
permetta di innovare il software Vitaever®© e i processi di
assistenza domiciliare integrata, tramite strumenti digitali e di
telemedicinag, l'ideazione di un sistema di risorse materiche e di
personale efficiente, lo snellimento delle azioni burocratiche
connesse, l'interoperabilita dei sistemi e un’efficiente user
experience. Si ipotizza la possibilita di trovare nuove strategie

e metodologie per la migliore gestione dei servizi domiciliari
sociosanitari e socioassistenziali, tramite strumenti digitali.

1.3 Definizione del problema

Come gia accennato precedentemente, la seguente tesi di laurea
magistrale intende concentrarsi sull'innovazione dei servizi
legati ai pit ampi ambiti dei servizi domiciliari sociosanitari
integrati (ADI), dei servizi domiciliari socioassistenziali (SAD, SED,
ADM, ADH), telemedicina, teleassistenza, videoconsulto e loro
tipologie. In queste definizioni rientrano tutte le tipologie di
assistenza digitale a distanza dei pazienti, dalla presa in carico,
alla definizione del piano assistenziale, alla programmazione
delle visite del paziente, alla somministrazione delle prestazioni
al domicilio o a distanza. Si intende innovare quei processi digitali
che portano alla buona riuscita dell’assistenzialita domiciliare
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sociale e sanitaria del paziente che puo e deve essere trattato

in casa, invece che in ospedale, per snellire 'affollamento
ospedaliero, garantire una migliore qualita della vita del
paziente, facilitare l'operato dei professionisti e snellire ['attivita
burocratica connessa.

1.4 Definizione delle cause

In questo contesto, sono state individuate evidenti difficolta
del personale sanitario e del paziente stesso a tenere traccia
dello storico di tutti i documenti sanitari, referti medici, ricette
e prescrizioni, ricevute e documenti finanziari. In contesti

di fragilita, di scarsa autonomia, di assenza di caregiver,

di malattie lunghe o terminali, in cui la documentazione
diventa massiva, necessaria e frequente, € necessario

trovare un sistema per renderla accessibile da consultare e
ordinata, per evitare fraintendimenti, smarrimenti, assenza

di informazioni e disagi ulteriori. Un altro problema emerso,
sempre legato alla modulistica, risulta essere la burocrazia
sanitaria e l'interoperabilita dei dati, delle informazioni, della
documentazione, che risultano essere differenti e spesso
incompatibili tra diverse strutture ed enti del servizio sanitario
nazionale.

Per quanto riguarda i pazienti, i caregiver e il personale sanitario,
€ molto importante creare un legame di fiducia e affidamento,
ma anche di collaborazione e mutuoaiuto. In questo caso, &
fondamentale gestire al massimo dell’efficienza la comunicazione
e la reperibilita di tutte le parti coinvolte.

.....

del software e i tempi di compilazione dello stesso. Spesso il
personale é straniero e dunque con difficolta di comprensione
della lingua e dei segni del nostro paese, oppure € molto poco
incline e capace ad utilizzare strumenti tecnologici che escono
dalle sue consuetudini. Essendo un software professionale, &
necessario che venga utilizzato efficientemente sin dall’inizio,
ma si vorrebbero evitare i tempi di formazione, spesso frustranti.
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Il personale sanitario, inoltre, lamenta il tempo eccessivo e il fastidio di dover compilare, spesso
in Forma doppia, cartacea e digitale, le cartelle cliniche dei pazienti, i disagi di connessione e
caricamento tipici del digitale, togliendo tempo alle loro attivita.

Una problematica urgente del nostro tempo € sicuramente la carenza del personale medico, in
particolare di medici di base, in quasi tutte le regioni italiane. Le cause sono molteplici e complesse,
ma provocano un sovrannumero spropositato di pazienti per ogni medico, con conseguente
sovraccarico di lavoro, disagi e difficolta di adeguata assistenza per chi ne ha bisogno. Possibile

e pensare allo snellimento di alcune procedure che non richiedono 'aggiunta del contributo
prestazionale del medico di base, come, banalmente, il continuo rinnovo delle ricette mediche
prescritte da uno specialista.

Un’ ulteriore difficolta riscontrata é e la difficolta di attivazione di un piano assistenziale integrato
per chi lo necessita. La frammentazione sanitaria attuale costringe il paziente ad una serie
complessa di passaggi e ad una grande quantita di attori e touchpoint coinvolti che rallentano

e legano il raggiungimento dell’obiettivo. Indubbia la necessita di una valutazione accurata

che richiede tempo e l'opinione di piu specialisti del settore, ma potrebbero essere snellite le
procedure amministrative e burocratiche connesse.

1.5 Definizione del metodo di ricerca

Si intende avvalersi della consulenza di esperti del settore e fruitori dei servizi attualmente in

atto, attraverso un approccio di Design Thinking e User Centered Design, per definire al meglio

le necessita delle persone coinvolte, in modo da apportare una reale miglioria e innovazione del
sistema gia presente.

Si seqguira il processo progettuale appreso nel corso della Laurea Magistrale in Advanced Design
dei Servizi e ci si servira degli strumenti di Service Design assimilati. Si seguiranno processi di Open
Innovation, per sviluppare una soluzione definita al meglio, prototipata e testata insieme agli utenti
interessati e coinvolti nel progetto.

Ci si servira della consulenza e dell’affiancamento dei professionisti dell'azienda Nethical s.r.l.,

che attualmente sviluppano e gestiscono il software Vitaever©, oggetto della tesi in corso. Si fara
riferimento, inoltre, al progetto extra universitario scuola-impresa “ICARO 2022", promosso dalla
Fondazione Golinelli di Bologna.

1.6 Definizione degli obiettivi

Ci si propone di sviluppare un servizio integrato che vada ad innovare i processi di assistenzialita
domiciliare dei pazienti. In particolare modo, si intende:

1. migliorare l'interfaccia e snellire la user experience e user interaction del software Vitaever©;
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9.

integrare strumenti di telemedicina in Vitaever®©;

incrementare 'utilizzo del software attraverso un servizio integrato;

migliorare la qualita della vita, malattia e lavoro per assistiti e operatori;

facilitare ['utilizzo del software per stranieri ed analfabeti digitali;

migliorare l'interoperabilita dei dati gestiti da Vitaever© e gli altri software con cui si
interfaccia;

valorizzare e sistematizzare i dati in modo che vengano restituiti e fruiti al meglio;
aiutare e facilitare la gestione di risorse e personale coinvolti;

snellire l'attivita burocratica e cartacea dei servizi




2 .
METODI PROGETTUALI

2.1 Service Design

2.2 Design Thinking

2.3 User Centered Design
2.4 Open Innovation

2.1 Service Design

Con service design, in economia, si indica 'attivita di
pianificazione e organizzazione di personale, infrastrutture,
artefatti comunicativi e materiali di un servizio, con lo scopo di
migliorarne l'esperienza in termini di qualita ed interazione tra
il fornitore del servizio e il consumatore finale.

Fu introdotta come disciplina nel 1991 alla Koln International
School of Design. Lo scopo delle metodologie del service
design e di progettare seguendo i bisogni dei consumatori o
dei partecipanti, in modo da rendere il servizio user friendly,
competitivo e rilevante per i consumatori. La spina dorsale

di questo processo é di comprendere i comportamenti dei
consumatori, i loro bisogni e motivazioni.

Un servizio, in economia e nel marketing, e l'equivalente
immateriale di una merce, dunque un bene dotato di valore
economico quantificabile. La Fornitura o erogazione di un servizio
e stata definita come un'attivita economica che non puo essere
separata da chi la possiede, perché prodotta contestualmente

al suo consumo, e tutto questo é cio che lo differenzia dalla
fornitura di una merce fisica.

Il Service design € un processo in cui i progettisti ricercano e
creano soluzioni sostenibili, esperienze ottimali per gli utenti.
L'apporto del designer analizza e destruttura l'esistente, unisce
campi e ibrida le soluzioni in modo da rinnovare e cambiare

il modo di risolvere un problema, attraverso 'analisi degli
attori e dei suoi bisogni. All'interno del service design, troviamo
alcuni campi di lavoro, come la user experience (UX) design e la
customer experience (CX) design.

Marc Stickdorn e Jakob Schneider, autori di This is Service Design

Thinking, identifica 5 principi chiave per un buon service design:

1. User-centered - usa una ricerca qualitativa e quantitativa per
focalizzare la progettazione su tutti gli utenti;

2. Co-creative —include gli attori del processo nella ricerca e
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nella progettazione;

3. Sequencing — elabora un sistema complesso e interconnesso, ma suddiviso in processi separati
e facilmente realizzabile;

4. Evidencing - mostra e rappresenta figurativamente e in modo tangibile la soluzione sviluppata
per spiegarla al meglio;

5. Holistic — progetta tutti gli step dell’esperienza, attraverso reti e interazioni tra le parti.

2.2 Design Thinking
Il Design thinking e l'insieme dei processi cognitivi, strategici e pratici con il quale la
progettazione di prodotti, servizi, edifici e macchinari & sviluppata da team di design.

Negli ultimi anni il concetto di Design thinking si & spostato verso l'innovazione di prodotti e servizi.

In quest’ottica si configura come modello progettuale volto alla risoluzione di problemi complessi
attraverso visione e gestione creative. Tale approccio é stato codificato attorno agli anni 2000

in California dall'Universita di Stanford. E centrato sulle persone e si basa sull'abilita di integrare
capacita analitiche con attitudini creative. Uscito dagli studi di design, sta permeando vari settori:
in particolare modo la consulenza direzionale, la trasformazione digitale e la progettazione di
software e interfacce.

Tim Brown, CEO dell’azienda IDEO, che fa del design thinking il suo principale strumento, ha
riassunto il processo in un circolo continuo di ispirazione, ideazione e implementazione, ma

'applicazione del Design thinking come leva innovativa puo essere sintetizzata partendo da quattro

principi di fondo:

1. Creativita - caratterizzato da strumenti e metodologie che supportano la generazione delle
idee;

2. Prototipazione - velocizza i processi di Design thinking perché consente di comprendere in
maniera rapida punti di forza e debolezza delle nuove soluzioni da implementare;

3. User Contribution - il Design thinking nasce dalla volonta di guardare ai bisogni degli utenti e
aiutarli a risolverli. Per questo & fondamentale il ruolo che l'utente finale ricopre nel processo di
innovazione;

4. Durata del processo - il processo di Design thinking predilige fasi e dinamiche divergenti, in cui
si generano innumerevoli nuove idee.

2.3 User Centered Design

User-centered design (UCD) e una filosofia di progettazione e un processo nel quale é data
grande attenzione in ogni passo del processo di progettazione ai bisogni, ai desideri e ai limiti
dell'utente sul prodotto finale, per massimizzare ['usabilita del prodotto stesso.
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L'UCD e caratterizzato da un processo di risoluzione di problemi multi-livello che, non solo richiede
ai progettisti di analizzare e prevedere come 'utente usera il prodotto finale, ma anche di verificare
e validare i loro assunti considerando il comportamento dell'utente in verifiche di usabilita e
accessibilita nel mondo reale. La differenza da altri metodi di progettazione & che UCD prova a
ottimizzare il prodotto intorno ai bisogni e desideri degli utenti sull'uso, piuttosto che forzare gli
utenti a cambiare il loro comportamento.

2.4 Open Innovation

L'open innovation o innovazione aperta € un modo di gestire l'innovazione in netto contrasto con
la gestione tradizionale dei laboratori di ricerca delle corporation, caratterizzata dalla segretezza
delle scoperte. L'open innovation € anche un mindset, un modo di concepire le attivita di ricerca
e sviluppo nell'era dell'informazione e della globalizzazione basato sull'apertura. Questo nuovo
contesto economico, tecnologico e sociale in cui la convergenza delle tecnologie mercato, ha reso il

service design design thinking

open innovation

processo di innovazione maggiormente rischioso e i mercati integrati hanno abbassato la vita media
dei prodotti, ha stimolato una revisione e un aggiornamento della nozione di innovazione. Tra i
primi a rispondere a questa esigenza troviamo Henry Chesbrough che nel saggio “The era of open
innovation” (2003), focalizza l'attenzione sulla trasformazione in atto del modello di innovazione
tradizionale, che puo essere definito come "closed innovation", e i nuovi paradigmi che, invece,
spingono verso un’ apertura nella ricerca di innovazione oltre i confini dell'impresa.

23



3 .

RICERCA E ANALISI
3.1 Trend

3.2 Benchmarking

3.3 Casi studio

3.4 Scenari innovativi

3.1 Trend

Limpatto della trasformazione digitale ha rivoluzionato in modo irreversibile il settore della sanita,
con l'ascesa del settore digital health o e-health. Complice e stata anche la pandemia di Covid-19,
infatti, la sanita digitale sta cambiando gli schemi tradizionali dell'ambito medico, come il rapporto
tra medico e paziente, 'archiviazione dei dati sensibili, le modalita con cui effettuare le visite, le
attivita di screening e di monitoraggio. La digital health, o salute digitale, € il punto d'incontro tra
tecnologie digitali e il settore della salute personale, del benessere, dell’assistenza sanitaria. Nella
digital health rientra la telemedicina e la teleassistenza, ma anche il fascicolo sanitario elettronico
(FSE), la cartella clinica elettronica (CCE), le app per la salute, la ricetta sanitaria elettronica (NRE),
la digital therapeutics (DTx), i dispositivi loT e i dispositivi indossabili, la robotica medica, i software
gestionali per ['assistenza. Nella sanita digitale, il paziente non € piu un destinatario passivo, ma
diventa attore attivo che ha a disposizione tutti gli strumenti necessari per accedere alle cure in
modo rapido ed efficiente, contando su consigli e informazioni affidabili e comunicate in modo
tempestivo, non appena ne sorge la necessita.

Secondo un’analisi condotta a Dicembre 2020 dagli Osservatori del Politecnico di Milano sulla
Connected Care, c'e stato un aumento significativo dell’utilizzo di internet da parte dei cittadini
italiani per la ricerca d'informazioni sulla propria salute.

Dopo lo scoppio della pandemia un 73% degli italiani ha dichiarato che utilizza internet
regolarmente per cercare informazioni su farmaci e terapie, un 74% per capire problemi di
salute e malattie, un 62% per Formulare diagnosi sulla base dei propri sintomi ed un 79% per
capire come migliorare il proprio stile di vita. Con un software per il telemonitoraggio dei pazienti
e possibile, per esempio, tenere sotto controllo i pazienti a domicilio, per avere la garanzia di
intercettare tempestivamente eventuali segnali di peggioramento senza affollare gli ospedali

e attivando, in caso di emergenza, le procedure per un ricovero immediato. | risultati ottenuti
finora fanno pensare che le novita introdotte nel campo della telemedicina siano solo i primi passi
di un lungo percorso, con le aziende di telemedicina che mettono a punto i necessari software

e hardware pronte a perfezionare le proprie soluzioni. Basti pensare che prima dell'emergenza
solamente il 17% dei Medici Di Medicina Generale (MMGQG) utilizzava delle soluzioni di
telemedicina per dei teleconsulti, mentre ora il 76% é interessato a utilizzarle anche in futuro.
Inoltre, alla fetta del 33% dei MMG che utilizzavano degli strumenti di telemedicina in passato,
si aggiunge una fetta consistente del 62% di coloro che l'Osservatorio del Politecnico definisce
come “convertiti”, ovvero medici che non hanno utilizzato in precedenza queste soluzioni, ma che
lo faranno in Futuro.

Inoltre, sempre piu medici consigliano ai propri pazienti di utilizzare app per migliorare ['attivita
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fisica o ricordarsi di prendere un farmaco.

Il team di analisi di Capterra ha condotto un sondaggio per
comprendere il grado di adozione e propensione dei cittadini
nei confronti della telemedicina. Gli intervistati totali sono stati
5.095 provenienti da 5 paesi europei (Italia, Francia, Germania,
Paesi Bassi, e Regno Unito). Le interviste sono state condotte
ad Aprile 2021. Gli intervistati italiani sono stati in totale 1.019,
residenti in Italia, tutti maggiorenni e che hanno dichiarato di
aver consultato un professionista sanitario negli ultimi 12 mesi.

Dai dati &€ emerso che:

e L'86% ha utilizzato la telemedicina per la prima volta dopo
l'inizio della pandemia;

e 11 71% ha dichiarato che continuera ad usare la telemedicina
anche in futuro;

e 11 52% di chi ha utilizzato la telemedicina ha apprezzato la
riduzione dei tempi d’attesa per ottenere un appuntamento;

e Il 59% del personale medico ha utilizzato tecnologie
collegate alla telemedicina per pianificare online gli
appuntamenti con i pazienti;

* 11 48% ha apprezzato la possibilita di poter accedere ai
referti ed alle ricette da qualsiasi dispositivo;

* 11 39% ha apprezzato la riduzione del rischio di contagio da
Covid-19.

Fra gli svantaggi compaiono, invece:

* 1139% ha sottolineato di non aver apprezzato l'impossibilita
di ricevere un esame fisico;

* 1l31% non ha avuto una buona esperienza a causa di
problemi tecnici legati a connessioni internet poco
performanti o a dispositivi elettronici inadeguati;

* 1128% si sente piu a suo agio incontrando il medico di
persona.

L'assistenza domiciliare integrata, invece, € intesa come
'assistenza domiciliare erogata in base ad un piano assistenziale
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individuale, attraverso la presa in carico multidisciplinare e
multi professionale del paziente. Sono comprese anche le cure
palliative domiciliari e i casi di dimissione protetta.

Il Piano Nazionale di Domiciliarita Integrata per gli anziani non
autosufficienti, avviato nel 2022, é la proposta sull’assistenza
domiciliare formulata dal Patto per la Non Autosufficienza,

la coalizione delle principali organizzazioni impegnate nella
tutela dell’anziano e del cittadino fragile, nata per portare a
compimento la riforma nazionale dell’assistenza agli anziani

non autosufficienti in Italia, prevista dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR). Il progetto prevede la valorizzazione
dell’intera rete dei servizi coinvolti: domiciliari, semi-residenziali e
residenziali. Esistono tre azioni principali per renderlo operativo:
fornire risposte integrate, cambiare il modello d'intervento
dell'Assistenza domiciliare integrata delle ASL e stanziare
magagiori risorse per il Servizio di assistenza domiciliare dei
Comuni (SAD).

ADI é il servizio domiciliare piu diffuso, ma a riceverla € solo

il 6,2% degli anziani, per una spesa annuale di 1,3 miliardi di
euro. Nei prossimi anni i fondi cresceranno notevolmente (+ 578
milioni nel 2022 a salire sino a + 1,6 miliardi nel 2026).

In un interessante lavoro pubblicato da Franco

Pesaresi, direttore dell’Azienda servizi alla persona

«Ambito 9» di Jesi (An), egli stimava “di assistere nel

2026 complessivamente 1.509.814 anziani per una spesa media
annua di circa 1.980 euro a persona. Per garantire la crescita
dell’assistenza domiciliare, i costi per il personale cresceranno
fino ad arrivare ad un incremento di 1.59 miliardi di euro

nel 2026, rispetto al 2021". In termini di assistiti significa in
pil 484.782 persone in assistenza domiciliare di base, 161.594
persone in assistenza domiciliare di primo livello, 80.797
persone in assistenza domiciliare di secondo livello, 32.319
persone in assistenza domiciliare di terzo livello, 48.478
persone in cure palliative domiciliari. Pesaresi gestisce i servizi
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MOTIVO DEL NON USO DEI SERVIZI DOMICILIARI ITALIA UE
Per motivi economici 36,9 % 25 %
Per indisponibilita del servizio 30,3 % 9,7 %

b,

L'Italia ha la quota piu alta nell’'UE di famiglie che dichiarano la mancanza di servizi

Servizi domiciliari in Italia: principali criticita e questioni di fondo

4 Y
TEMA CRITICITA’ QUESTIONE DI FONDO
Singole prestazioni medico-
ADI (asl) infermieristiche senza presa Prevalenza della logica clinica
in carico
SAD (comuni) (;arenza di reti fa.m'l'a” & dg ti Prevalenza della logica socio-
risorse economici come criteti ——
prioritari di accesso
Ridotte risposte dai servizi Lentezza nell’'adattarsi alle
Demenzy domiciliari trasformazioni
UVM/UVG Difficolta di attivazione e Prevalenza della logica del
presa in carico governo della domanda
\ J
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sociali peri 21 comuni dell'ambito sociale e ha pubblicato la ricerca su welforum.it a giugno 2021
ed é stata aggiornata piu di recente, come comunicato dall’'autore a Infodata. | dati menzionati si
riferiscono a quest’ultimo aggiornamento.

Nel corso del 2020, invece, si stima che siano stati assistiti al proprio domicilio 1.081.387 pazienti,
di questi il 60.6% é rappresentato da persone di eta maggiore o uguale a 65 annie il 10.5% e
rappresentato da pazienti terminali.

Per quanto riguarda gli attori coinvolti, 'ecosistema comprende grandi aziende, startup, istituzioni,
investitori, il mondo dei medici, degli operatori sanitari e dei farmacisti, le strutture ospedaliere
pubbliche e private, le RSA, i pazienti stessi e i caregiver, il mondo della formazione, delle universita,
della ricerca, ma anche quello delle assicurazioni. Quest'ultimo si € adeguato rapidamente alle
nuove richieste e alle possibilita offerte dalla sanita digitale.

Molte startup attive in ambito medico, per esempio, offrono la possibilita di ricevere consulti in
modalita virtuale, approfittando quindi della telemedicina. Altra potenzialita dell’'e-health sfruttata
dal mondo insurance é quella della cartella clinica elettronica, quindi l'archiviazione digitale dei
dati sanitari di un paziente, che in questo modo diventano sicuri, fFacilmente condivisibili e sempre
consultabili. Il successo della digital health dipende da tutti questi elementi ed & un processo
anche culturale, che mette la persona al centro ed ha come obiettivo il miglioramento della salute
individuale e del sistema sanitario. L'e-health fa affidamento sulle tecnologie di connessione di
ultima generazione, come il 4G e il 5G, che abilitano rilevazioni, analisi dati e risposte in tempo
reale. Si sta diffondendo anche 'utilizzo di intelligenza artificiale (Al) e deep learning (DL) con
funzioni di tecnologia predittiva, monitoraggio dei dati biometrici e simili processi data driven.
Fondamentali sono anche i dispositivi interconnessi Internet of Things (1oT), che possono
rappresentare un valido aiuto per i medici, quando applicati alle piattaforme di telemedicina. Un
esempio pratico sono gli smartwatch o gli altri dispositivi wearables che permettono di tenere
sempre sotto controllo i parametri vitali. Questo, a sua volta, aiuta il campo della medicina
preventiva, basata proprio sulle attivita di screening precoce.

3.2 Benchmarking

Competitor diretti: SOFTWARE.UNO (UNO.DoMo) - Societa del gruppo Zucchetti; ZUCCHETTI - CBA
Zucchetti; SOFTWARE ICARO - Gruppo Maggioli; ADVENIAS CARE; HUBSTAFF; ADIFACILE.
Competitor indiretti: Miodottore.it; Ascom Digistat; Mobtech; Vivisol; PsyCare; Videohealth.
Competitor sostitutivi: Fascicolo sanitario; Piattaforme di videochat e software gestionali generici
non dedicati esclusivamente alla medicina (hangout, teams, skype, meet, discord, telegram,
whatsapp, zoom, twitch, google docs, pacchetto word, ...); Medico e professionista in presenza a
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Tecnologie impigate dal personale medico

Pianificazione di appuntamenti
online

Assistenza via WhatsApp

Cartella clinica elettronica

Pagamenti online 23%
Assistenza via SMS 16%
Assistenza via chatbot 15%

59%

47%

42%

Grado di adozione e propensione dei cittadini italiani nei confronti della

telemedicina

ha utilizzato la telemedicina per la prima volta
dopo l'inizio della pandemia

ha dichiarato che continuera ad usare la
telemedicina anche in futuro

personale medico che ha utilizzato tecnologie
collegate alla telemedicina per pianificare online
gli appuntamenti con i pazienti

ha apprezzato la riduzione dei tempi d'attesa per
ottenere un appuntamento

ha apprezzato la possibilita di poter accedere ai
referti ed alle ricette da qualsiasi dispositivo

ha apprezzato la riduzione del rischio di contagio
da Covid-19

59%

52%

48%

39%
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86%

71%

In che contesto é stata necessaria la consulenza di

telemedicina?

Primo consulto

Consulto riguardante l'assunzione
diun farmaco
Follow up dopo prima
visita di persona
Follow up dopo prima
visita online

Seconda opinione medica 19%

Consulto riguardante il trattamento

} = : 15%
di una condizione cronica 2

26%

24%

46%

38%

Principali svantaggi e apprensioni dei cittadini italiani nei

confronti della telemedicina

hanno rifiutato di fare una videochiamata con il
personale medico per mancanza di fiducia verso
la telemedicina

ha sottolineato di non aver apprezzato
l'impossibilita di ricevere un esame fisico

non ha avuto una buona esperienza a causa di
problemi tecnici legati a connessioni internet poco
performanti o a dispositivi elettronici inadeguati

si sente pil a suo agio incontrando il medico
di persona

ha riluttanza ad apparire in video per questioni
di privacy e paura di scarsa sicurezza
informatica

si trova in assenza di attrezzature adeguate

39%

31%

28%

25%

15%
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Attualmente gli over 65 che sono assistiti domiciliarmente sono 2,7% a fronte di una
domanda molto piu nutrita e una media europea del 3,5%

Costi delle 600 centrali operative territoriali (COT) previste dal PNRR in Italia

Ristrutturazione degli edifici esistenti

Realizzazione strumenti di interconnesione
nelle ASL (software, hardware, migrazione
dati e fFormazione del personale)

Costo tecnologie impiegate

Introdurre 'Al e gli strumenti di
apprendimento automatico

Consolidamento ed evoluzione del Portale
della Trasparenza di AGENAS

Acquisto dispositivi per monitoraggio
dei pazienti domiciliari

Infermiere di famiglia

Coordinatore

90.300, 00 €

42.642,875 €

13.545,00 €

50.000,00 €

25.482,412 €

58.029,713 €

120.400,00 €

30.100,00 €
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Costi per il personale dell'assistenza domiciliare

1.800.000 €

1.600.000 €

1.400.000 €

1.200.000 €

1.000.000 €

800.000 €

600.000 €

400.000 €

200.000 €

0€

2022 2023 2024 2025 2026

Costi del personale dell'assistenza domiciliare
Fondo sanitario di cui al comma 4, art.1 del D.L. 34/2020
Fondo sanitario di cui al comma 5, art.1 del D.L. 34/2020

PNRR (tot.2,72 miliardi €)

. Risorse da reperire
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domicilio; Studi professionali in cui recarsi in presenza; Ospedalizzazione; Altri software gestionali
non specifici per sanita (es.excel, file word organizzati in cartelle); Compilazione manuale su carta
o altri dispositivi analogici; Piattaforme di videochat e software gestionali generici non dedicati
esclusivamente alla medicina (hangout, teams, skype, meet, discord, telegram, whatsapp, zoom,
twitch, google docs, pacchetto word, ...)

Analisi dei software competitor
1. SOFTWARE.UNO (UNO.DoMo) - Societa del gruppo Zucchetti
Softwareuno INS: Soluzioni informatiche Software Programmi per RSA

Software per ['assistenza domiciliare (ADI-SAD); si tratta di una piattaforma per gestire gli
interventi e le risorse umane sul territorio. Organizzato sulla base della calendarizzazione degli
interventi e delle prestazioni richieste, individua operatori liberi con le skills idonee. L'operatore,
tramite 'app, riceve, accetta o rifiuta la richiesta e la pianifica nel calendario.

In caso di imprevisto ['app consente di riorganizzare l'intervento in tempo reale. Possiede una
versione desktop e una mobile.

La piattaforma Desktop & un gestionale per il coordinatore, per la gestione di incarichi e

risorse. Essa gestisce contratti, appalti, servizi e risorse umane sul territorio, in modo manuale o
automatico.

L'App Mobile é progettata per 'operatore, per gestire l'agenda e il giro di interventi. Lapp di

assistenza domiciliare mostra interventi pianificati, spostamenti previsti, e aggiorna 'utente e i suoi

cari.

L'informatica nel sociale

ZUCCHETTI
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A chi é rivolto?

Per i coordinatori, il software gestionale per i servizi domiciliari e 'assistenza domiciliare permette
di gestire agevolmente contratti e servizi e di organizzare le risorse umane in base alle richieste
degli utenti e alle skills richieste. La piattaforma notifica ritardi ed altre anomalie per un intervento
immediato. La piattaforma opera:

* Gestione contratti, appalti e servizi;

e Presain carico delle richieste di intervento;

« Pianificazione interventi: data, durata, operatori, costo;

* Inserimento interventi, assegnazione, programmazione;

» Ricezione notifiche dagli operatori per ritardo o sostituzione;

» Ripianificazione degli interventi.

Per gli operatori, grazie all’'app per i servizi domiciliari, egli riceve le richieste di intervento di
assistenza domiciliare, le pianifica in calendario e organizza l'agenda giornaliera. In caso di
imprevisto, ripianifica l'intervento segnalandolo all'utente. L'applicazione opera:

» Visualizzazione agenda giornaliera;

» Visualizzazione dettagli intervento;

« Timbratura inizio/fine intervento;

« Comunicazione con 'utente: arrivo, ritardi;

* Ripianificazione intervento con aggiornamento automatico;

INTERAZIONE
UOMO MACCHINA

+
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e persone oltre la tecnologia

¢ Consuntivazione intervento;
* Firma autografa;
» Comunicazione con il coordinatore.

Opzioni software:

» Cartella utente 4.0: cartella clinica elettronica e fascicolo
sanitario che permette la gestione del percorso di cura
dell'ospite dalla presa in carico, PAI, terapia e attivita di
reparto;

« Amministrazione, contabilita e gestione finanziaria: gestisce i
processi amministrativi, la contabilita economica ed analitica
e monitora i flussi finanziari;

« Controllo di gestione: integra un sistema di business
intelligence tagliato su misura per le aziende socio sanitarie;

* Paghe e personale: pianifica e gestisce turni e tempi di lavoro,
presenze e piani ferie ed elaborazione paghe;

* Protocollo e trasparenza: strumento per la gestione
documentale, il protocollo e gli adempimenti sulla
trasparenza.

2. ZUCCHETTI - CBA Zucchetti
Software Assistenza Domiciliare - CBA

CBA é il partner tecnologico che semplifica i processi interni
dell'assistenza domiciliare. Supporta le strutture socio sanitarie

e la pubblica amministrazione nella gestione di ogni ambito
organizzativo con soluzioni software, servizi di consulenza e
formazione. Attraverso progetti di ricerca e innovazione, si
consente di anticipare le esigenze dei servizi socio sanitari e
rispondere tempestivamente ai cambiamenti normativi, fornendo
strumenti e modelli per affrontare le molteplici complessita e le
sfide di un mercato in continua evoluzione. Zucchetti e la prima
software house in Europa per ampiezza di offerta.

A chi é rivolto?

* Personale socio-sanitario;
e Strutture che operano nel campo della sanit3;
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« Comuni;
« Entidi fFormazione in campo digital e ICT per 'aggiornamento
del personale sanitario.

Opzioni software:

e Cartella clinica elettronica;

« Cartella di pronto soccorso;

« Affiancamento all'assistenza domiciliare integrata;

* Gestione risorse umane;

« Organizzazione demo on line in giorni prestabiliti e con
prenotazione;

« Organizzazione agenda degli operatori;

* Inserimento pianificazione settimanale della attivita degli
operatori da parte del coordinatore:

* Controlli automatici di verifica della coerenza del PAI di ogni
utente con segnalazione delle irregolarita

3. SOFTWARE ICARO - Gruppo Maggioli
Gruppo Maggioli - Software gestionali per la PA e servizi
digitali

Software per la gestione dei servizi sociali e a supporto
dell'integrazione socio-sanitaria e per la gestione dei servizi socio
sanitari e territoriali. ICARO e il sistema informativo web nativo,
realizzato per supportare gli Enti Locali ed Aziende Sanitarie
nella gestione integrata dei Servizi Socio-Assistenziali e Socio-
Sanitari. Supporta tutti i processi organizzativi legati all'attivita
di assistenza a persone o a famiglie che si trovano in uno stato

di bisogno o che devono essere assistite a domicilio. ICARO e il
software per governare interventi e servizi alla persona, affronta
la gestione operativa, il monitoraggio, la programmazione e

la rendicontazione. Il sistema & predisposto per la gestione
flessibile dei servizi di assistenza, senza preclusione rispetto alle
aree di disagio. Il sistema é aderente alla normativa vigente e
consente la gestione ai fini degli adempimenti normativi SIUSS/
INPS e SPESA SOCIALE dei COMUNI/ ISTAT.

Il sistema e predisposto per una gestione molto flessibile
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della copertura dei servizi di assistenza e la configurazione

delle tipologie di servizi. Un esempio di articolazione di servizi

supportati é la seguente: interventi economici; inserimenti in

struttura; assistenza domiciliare; affidi e adozioni; altri interventi

a progetto o spot.

| suoi punti di forza sono:

* Integrazione con Sicr@web (Anagrafe, Protocollo, Contabilita,
Sportello Telematico, JPPA/Pago PA);

* Forte orientamento alla personalizzazione del sistema;

« Disponibile in modalita on-premise e cloud (qualificato
Marketplace AglID).

A chi e rivolto?

* Pubblica Amministrazione;

» Liberi Professionisti;

» Aziende Sanitarie;

» Concorsi e Universita;

» Gestori di reti e servizi pubblici;

» Istituzioni Culturali, Musei, Enti turistici;

» Consultori Familiari;

* Psichiatria Adulti e Neuropsichiatria Infantile.

Opzioni software:

* Suddivisione in moduli;

» Sportello e segretariato sociale;

» Cartella sociale;

* Gestione interventi;

« App mobile mSAD per la rilevazione attivita domiciliari;
« Gateway di Cooperazione Applicativa;

» Gestione Flussi e Debiti Informativi;

» Business Intelligence e Analisi dei Dati;

« PUA e UVMD;

» Assistenza Domiciliare Integrata e Cure Palliative;
* Residenzialita strutture Accreditate e Private;

» Assegnidicura;

« Business Intelligence e Analisi dei dati.
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4. ADVENIAS CARE
Care - Advenias | Software per strutture sanitarie residenziali
e domiciliari

Advenias Care é la piattaforma per prendersi cura delle

persone in modo completo, integrato, semplice ed efficiente,
pensata per servizi sanitari domiciliari e residenziali. Advenias
Care e progettato su misura per ogni persona e grazie alla

sua struttura modulare, Advenias Care consente di integrare
tutte le Funzioni necessarie alla tua organizzazione in un'unica
soluzione, permettendoti di scegliere i moduli di tuo interesse

e di costruire la piattaforma su misura delle tue esigenze. Sicura
e costantemente aggiornata, risponde alle esigenze degli
utilizzatori in termini di semplicita, fFacilita e mobilita, garantendo
la massima flessibilita. Advenias Care é partner Fondazione Carlo
Gnocchi.

A chi e rivolto?

* Personale socio-sanitario;

e Strutture che operano nel campo della sanit3;
« Comuni;

e Liberi Professionisti;

» Aziende Sanitarie;

Opzioni software:

e Cartella informatizzata;

« Contabilita, controllo e magazzino;
* Gestione risorse umane;

e Modularita e flessibilita;

e Fatturazione, contabilita;

e Account fFamiglia;

5. HUBSTAFF

Hubstaff | Time Tracking and Productivity Monitoring Tool
Home Assistenza sanitaria Monitoraggio del tempo e scheda
attivita Software | Hubstaff
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7. MioDottore

Software di monitoraggio del tempo di assistenza sanitaria
domiciliare. Hubstaff sostituisce i fogli di lavoro e il cartaceo
nella documentazione e gestione aziendale. Il software offre
un tracciamento preciso della posizione in modo da avere una
migliore comprensione di quanto tempo viene speso in ogni
luogo di lavoro. Le schede orarie vengono inviate alla casella di
posta ogni giorno per sapere quanto tempo é stato dedicato
all'intero team. Il software & pensato appositamente per
dedicare meno tempo alle attivita amministrative come buste
paga, pianificazione e schede attivita, in modo che il team possa
dedicare piu tempo ai pazienti.

A chi e rivolto?

* Personale socio-sanitario;

* Strutture che operano nel campo della sanit3;
e« Comuni;

» Liberi Professionisti;

* Aziende Sanitarie;

Opzioni software:

» Schede attivita sanitarie semplici e dettagliate;

* Pianificazione semplice per l'assistenza sanitaria domiciliare;
* Orologio orario GPS per |'assistenza sanitaria domiciliare;

* Funzionalita GPS e geofencing

» Schede orarie dettagliate inviate via e-mail ogni giorno;

* Focus sui pazienti.

3.3 Casi Studio

1. Miodottore.it

Miodottore & un sito web e una applicazione per smartphone
in cui cercare specialisti o centri medici per la maggior parte
dei problemi (covid test, fisioterapista, neurologo, oculista, ecc.
Sono solo alcuni esempi di specialisti o centri suggeriti come
“etichette” sotto la barra di ricerca). Offre vari specialisti per

ogni settore, si possono filtrare attraverso il luogo di riferimento.

Offre servizi di diagnostica come prenotazioni TAC, radiografie,
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ascom

ecc.

Una volta scelto lo specialista vi sono:

« informazioni sul servizio (indirizzo studio e mappa, costo
visita, metodo di pagamento accettato, target di visita (adulti,
bambini, anziani...)

« informazioni sullo specialista: descrizione, patologie trattate,
formazione, specializzazione, ecc.

Si possono mettere recensioni con valutazione ad ogni

specialista, inoltre, si possono fare domande pubbliche allo

specialista, a cui potra rispondere (tipo forum, ma meno
disordinato). L'app offre un servizio di messaggistica interna,

con messaggi automatici che ti confermano e ricordano visite

e messaggi da parte dello specialista affidato. Il sito comunica

il tempo medio di risposta del particolare specialista. Offre un

servizio online di videoconsulenze e visite online, in cui ognuno

ha il proprio account personalizzabile, in cui aggiungere la
propria assicurazione per gli specialisti che la richiedono. Lo
specialista puo, infatti, mettere varie condizioni e informazioni
per “prepararsi alla visita” che il cliente dovra leggere.

Miodottore si fa conoscere soprattutto attraverso i social.

2. Ascom Digistat

Ascom Digistat € una suite completa di software per i flussi

di lavoro clinici. Il design modulare e la stretta collaborazione
con un team interno di consulenti clinici, consentono di
personalizzare le soluzioni in base alle esigenze di ogni cliente.
Le funzionalita spaziano dal monitoraggio tramite dispositivi
indossabili, al supporto delle decisioni cliniche, all'integrazione
dei dispositivi medici, alla gestione degli allarmi, ai dispositivi
mobili e agli smartphone fino alla gestione dei flussi di lavoro
in terapia intensiva e perioperatoria. Le sue integrazioni sono
convalidate con oltre 350 dispositivi medici. Il software € in grado
di eseguire raccolta automatica di dati, gestire eventi, allarmi
e forme d'onda, compilare cartelle cliniche senza trascrizione
manuale.

Tra le sue funzionalita troviamo:

« Visualizzazione stato dispositivi;
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mobwork®

Workforce Management

» isualizzazione situazione in tempo reale, anche con webcam;

» Valutazione e disponibilita risorse;

» Visualizzazione dati su smartphone;

» Valutazione per percorsi di assistenza;

* Visualizzazione promemoria;

» Utilizzo di codice a barre per supporto alla somministrazione
farmaci;

» Acquisizione punteggi priorita sugli allarmi.

Ascom si occupa, oltre che all’ADI anche degli ospedali, per
esempio nella gestione dell sale operatorie.

La sua architettura e solida, multi-nodo, ovvero se un nodo non
funziona, il carico viene trasferito ad un altro nodo.

La sua sicurezza e conforme all'RGPD, crittografia TLS 1.2.
Effettua scansioni di sicurezza continue sui dispositivi medici di
classe llb in MDR.

3. Mobwork - Mobtech

Azienda che offre un servizio di prenotazioni e organizzazione
dei vari uffici (pagamenti, amministrativo, operatori, personale,
direzione). Simile a Vitaever, ma con nessun riferimento a
messaggistica interna o geolocalizzazione. Sembra essere molto
piu strutturato internamente, sia come personale che come
software.

MobWork rappresenta un moderno e completo strumento
informatico per gestire in modo efficiente ed economico servizi
di assistenza domiciliare: consente di fornire tempestivamente
ad ogni attore del servizio le informazioni di cui necessita
riducendo al minimo i costi di gestione. MobWork & un

sistema nato appositamente per soddisfare le esigenze di
Cooperative ed Enti Locali di ogni dimensione. Il sistema puo
gestire contemporaneamente diversi tipi di servizi (assistenza
domiciliare, pasti, lavanderia, telesoccorso...), un numero elevato
di utenti e diverse aree/zone di lavoro.

Le attivita del servizio iniziano con l'inserimento a sistema del
progetto che i servizi sociali fanno sull’'utente. Ogni utente
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Home Care Services

viene identificato, oltre che da tutti i suoi dati anagrafici e socio-
assistenziali, da un codice univoco (datamatrix) che rimane ad
esso assegnato per tutta la durata del servizio e puo essere
utilizzato per registrare varie tipologie di servizi. Per ogni utente
é possibile specificare i dettagli del suo progetto (es. PAl),

ovvero la modalita con cui il servizio & erogato, il numero delle
prestazioni settimanali previste, il tempo di permanenza e le
singole prestazioni autorizzate.

Per iniziare l'erogazione del servizio & necessario che l'operatore
responsabile di zona, inserisca l'utente nell’'apposito modulo
della pianificazione delle attivita di uno o piu operatori. La
pianificazione del lavoro della settimana, arriva agli operatori
direttamente sullo smartphone o tablet ad essi fornito, cosi come
qualsiasi variazione fatta in corso d’opera, con orario di inizio e di
fine di ogni intervento. Il sistema effettua i controlli necessari per
verificare che la pianificazione effettuata sia coerente con i piani
assistenziali degli utenti.

Ogni operatore e dotato di uno smartphone attraverso il quale
visualizza il programma delle attivita che deve compiere e i dati
relativi agli utenti. Con questo dispositivo puo registrare, in modo
semplice e veloce, le presenze e le prestazioni erogate, puod
registrare i km, puo aggiornare in tempo reale il diario individuale
di ogni utente con un semplice messaggio. Le presenze
dell'operatore presso l'utente sono certificate per mezzo della
lettura del codice datamatrix assegnato allo stesso e grazie alla
geolocalizzazione del medesimo codice.

Le timbrature raccolte, per mezzo di una opportuna elaborazione,
vengono organizzate in modo che risultino evidenti le attivita
effettuate dai vari operatori, nonché le eventuali timbrature
mancanti o errate. | dati raccolti sono analizzabili per mezzo di
diverse funzionalita di filtro, ricerca ed esportazione.

Esistono, poi, servizi e funzionalita dedicate appositamente
all'ufficio personale, ufficio paghe, ufficio amministrativo,
direzione e committenza.

4. Vivisol - Home Care Services
Gestione dell’'assistenza sanitaria da remoto.

43



) ALMAWAVE

U

Vivisol srl fa parte del gruppo SOL spa quotato in borsa dal 1998.

Vivisol si appoggia ad un software Zucchetti.

Durante la pandemia Vivisol é stata chiamata ad affiancare il

sistema sanitario per gestire la poca capienza degli ospedali.

L'obbiettivo era di ritardare il piu possibile il ricovero attraverso

assistenza domiciliare e telemedicina o di anticipare le loro

dimissioni.

Aiutava nel necessario monitoraggio costante (temperatura,

saturazione, battito cardiaco) e utilizza la telemedicina per

trasferire i dati alla sede operativa e intervenire in situazioni

critiche.

Il software richiede diverse modalita di check-up quotidiano:

* Inserimento manuale dei dati raccolti;

* Inserimento autonomo del paziente nella app (ruolo attivo
del paziente);

» Caricamento via bluetooth automatico dagli strumenti in
dotazione.

Opera nelle seguenti aree terapeutiche:
* Ossigenoterapia;

* Ventiloterapia;

* Aerosol terapia;

* Telemedicina;

* Nutrizione artificiale;

« ADI;

» Ausili Sanitari;

» Disturbi respiratori del sonno;

* Terapie infusionali

Vivisol MyCare

Applicazione smartphone per I0S e Android come guida digitale
che affianchera il paziente durate la terapia, permettendogli di
migliorare le sue conoscenze e di accedere a contenuti utili per le
sue operazioni quotidiane. Attraverso sezioni interattive, potra
chiedere informazioni riguardanti la fornitura, i servizi o la terapia
e dare feedback sul suo grado di soddisfazione.

Grazie alla tecnologia reskin, si potra accedere ad un’App
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personalizzata in base alla propria terapia e contratto e si avranno a disposizione tutorial,
questionari e piattaforme di prenotazione e acquisto.

5. Suite IRIDE - Almawave

IRIDE e una piattaforma evoluta per le organizzazioni information-driven; una suite modulare di
prodotti che integrano tecnologie Al testo, voce e algoritmi evoluti per ottimizzare la customer
experience, migliorare i processi di business, abilitare l'analisi delle informazioni e la data
governance, valorizzando tutti i touchpoint. Almawave € un’azienda italiana leader nellintelligenza
artificiale e nell'analisi del linguaggio naturale. Propongono tecnologie proprietarie e servizi
completi applicati al mondo dei Big Data per supportare ['evoluzione digitale di aziende e pubbliche
amministrazioni.

Opera nel campo delle Al e del Natural Language Processing (NLP), il ramo dell'intelligenza
artificiale che coinvolge discipline quali 'informatica, la psicologia e la linguistica e che si occupa
del trattamento informatico della lingua che usiamo nella vita di tutti i giorni. Grazie a queste
tecnologie i computer sono in grado di estrarre le informazioni direttamente da documenti nati
per la comunicazione tra umani ed eseguono compiti a partire da istruzioni espresse in linguaggio
naturale.

Si avvale anche di Automatic Speech Recognition, la tecnologia che applica 'Al alla voce per
rendere piu semplice e naturale possibile l'interazione tra uomo e macchina. La tecnologia di
riconoscimento vocale viene applicata in molteplici casi d'uso e la sua capacita di essere adattata di
volta in volta allo scenario di utilizzo (es. per attivare funzioni o avviare automaticamente attivita,
per indirizzare chi chiama il contact center verso l'interlocutore corretto) diventa un fattore di
successo fondamentale per migliorare la user experience.

Esiste inoltre Audioma, la suite di prodotti integrati Almawave per la comprensione del parlato

in pit di 30 lingue. Audioma rende disponibili servizi di trascrizione, sottotitolazione, traduzione
automatica e sistemi di comando e controllo.

3.4 Scenari innovativi

In questo capitolo analizzeremo alcune tecnologie e scenari innovativi che riguardano o possono
riguardare l'avanzamento e il futuro della telemedicina e dell’assistenzialita a distanza. Secondo
'Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) la m-health é: “una pratica di assistenza sanitaria
pubblica e medica supportata dai dispositivi mobili, come smartphone, dispositivi per il
monitoraggio del paziente, assistenza digitale personalizzata e altri dispositivi wireless”.

Queste tecnologie innovative sono abilitate alla raccolta di dati e informazioni in ottica di

prevenzione, trattamento e mantenimento della salute, come ad esempio, app che controllano
'aderenza terapeutica, valutano i sintomi, migliorano stili di vita e abitudini. Altrimenti, le

45



digital therapeutics (DTx), sono una nuova generazione di
interventi curativi che sfruttano soluzioni tecnologiche per

il trattamento di alcune patologie. In pratica, non utilizzano
terapie farmacologiche e mediche tradizionali, bensi impiegano
tecnologie loT e intelligenza artificiale, tipo app, videogiochi,
siti web, dispositivi indossabili per interagire con i pensieri di chi
le utilizza, allo scopo di migliorare gli esiti clinici, modificando
comportamenti e stili di vita. In questo scenario & possibile
collegare ai servizi futuri, i pit comuni dispositivi come
smartphone e ‘wereables’, ma dotarli di funzionalita e possibilita
nuove.

Troviamo anche il campo della robotica nell’assistenza
sanitaria, che e in grado di fornire assistenza nel monitoraggio
dei pazienti da remoto e consentire agli specialisti di
consultare i casi negli ospedali rurali. Ad esempio, i robot di
telemedicina autonomi sono in grado di dirigersi verso i pazienti
negli ambulatori o nelle stanze ospedaliere, consentendo ai
medici di interagire con i pazienti da lontano. Un paziente in
terapia intensiva e in grado di comunicare con un’infermiera
direttamente dal letto mentre essa assiste altri pazienti e
svolge altre attivita. Alcuni robot sono in grado di seqguire i
medici durante le visite, condividendo i dati in tempo reale

con gli specialisti da remoto, i quali possono contribuire alla
consultazione sullo schermo. Negli ospedali rurali o in zone di
guerra oppure ad alto rischio, i medici e gli specialisti sono in
grado di effettuare il check-in a distanza. In altri casi, i medici
coprono il turno di notte degli ospedali rurali da diversi fusi
orari. La maggior parte dei robot di telemedicina semoventi
dispone di funzionalita di monitoraggio delle batterie e si reca
presso le stazioni di ricarica, se necessario, consentendo agli
operatori sanitari di concentrarsi su altre attivita. Altri robot
consentono ai chirurghi di fornire assistenza da remoto negli
interventi, godendo della stessa visuale del chirurgo che esegue
la procedura.

L'IA sta, inoltre, apportando nuove funzionalita nella
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telemedicina. Ad esempio, U'IA e in grado di fornire
suggerimenti che agevolano la lettura della cartella clinica di
un paziente durante una visita di telemedicina e di adattare
dinamicamente le domande in base alle risposte. Gli algoritmi
di IA possono, inoltre, contribuire alla diagnostica, avendo
accesso a dati sterminati e una grande mole di casi simili e
informazioni. Esistono altri strumenti basati sull’'lA in grado

di Fornire promemoria personalizzati per le medicazioni e
consigliare controlli sulle patologie di routine in base ai dati di
monitoraggio personali.

Prima di poter sfruttare appieno i vantaggi della tecnologia

di telemedicina, pero, i fornitori sono tenuti a dotarsi di una
piattaforma sicura per la condivisione delle informazioni sulla
salute personale (PHI). La sicurezza dei dati € un elemento

di Fondamentale importanza negli ambienti sanitari in cui la
legge Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA, Legge sulla riservatezza delle informazioni sanitarie)
e altre normative sulla privacy richiedono la protezione di PHI
sensibili. Le organizzazioni sanitarie rappresentano un obiettivo
di prim’ordine per i criminali informatici, poiché le loro reti
contengono dati molto preziosi. In tal senso € necessario un
approccio dinamico che preveda funzionalita di sicurezza della
rete solide e gestione controllata dei diritti di accesso. Le
tecnologie di protezione dei dati, come la crittografia, possono
contribuire a proteggere le informazioni dei pazienti trasmesse
con i dispositivi loT di telemedicina e altri endpoint. Una
strategia di telemedicina conforme alla legge HIPAA, dovrebbe
comportare ['archiviazione dei dati su un server edge e l'invio al
cloud.

In ambito di privacy la disponibilita dei dati, completi, omogenei
ed affidabili, € un requisito indispensabile per rendere possibile
la cura del paziente durante tutto il suo percorso, per non
parlare della prevenzione, della programmazione dei servizi e
della ricerca, sia all'interno dell’azienda sanitaria, che nelle reti
di collaborazione sul territorio e a livello nazionale. Attualmente
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la realta si rivela fatta di dati frammentati in contesti diversi e in
uno quadro complessivo definito “la Babele della sanita digitale”,
con i dati che diventano sempre piu settoriali e circoscritti ad
attivita specifiche e registrati secondo tecnologie diverse e con
modelli sintattici e semantici diversi, quasi sempre proprietari,
inutilizzabili per quegli obiettivi di salute del singolo cittadino,
gestione dei processi clinico-assistenziali all'interno dell'azienda
e sul territorio e supporto alle esigenze complessive del SSN.

Esiste un possibile modello di Clinical Data Repository standard
e open-source: e stato definito e raffinato Fin dagli anni "90
nel corso di diverse iniziative italiane ed europee, per essere
anche formalizzato nello standard internazionale UNI-CEN-ISO
12967:2009 “Health Informatics — Service architecture”. | dati
devono essere disponibili ed organizzati in forma elementare,
in modo da essere utilizzabili individualmente da strumenti
automatici, e non solo aggregati in documenti crittografati, che
sono senz'altro utili per una ispezione visiva e per attestare
['autore dell’atto clinico nel suo complesso, ma non possono
essere utilizzati per 'analisi ed il monitoraggio proattivo
dell’'evoluzione delle condizioni di salute del paziente. Fino
adesso, ci si € basati sulla sola “interoperabilita tecnologica”
delle applicazioni, costruita mediante messaggi e protocolli
rigidi e predefiniti, senz’altro validi e necessari per notificare
e/o rispondere a specifici eventi, ma assolutamente non
sufficienti per fornire un quadro completo ed una usabilita del
patrimonio informativo in tutti i casi necessari, sia routinari che
di emergenza. Non a caso, gia nel 2017, il “Quadro europeo
diinteroperabilita — Strategia di attuazione” indicava, invece,
['accessibilita diretta ai dati come il requisito fFondamentale per
una reale interoperabilita dei sistemi.

Non basta piu, quindi, la semplice comunicazione fra le
applicazioni, ma occorre una reale integrazione, coerenza ed
accessibilita del patrimonio informativo. | sistemi informativi
delle aziende sanitarie sono in massima parte strutturati secondo
architetture “a silos” con applicazioni diverse, debolmente
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interconnesse fra di loro ed operanti su basi di dati di fornitori diversi, eterogenee dal punto di
vista tecnologico e di contenuto informativo e spesso proprietarie e non accessibili dall'esterno.
Ai principali “silos” operanti a livello dipartimentale e/o dei principali processi aziendali, va poi
aggiunta la miriade di applicazioni, spesso collegate con un dispositivo medico, utilizzate a livello
individuale per il supporto a singole attivita, come nel caso della telemedicina, ciascuna con la
sua base dati scollegata dal resto. Di conseguenza i dati clinici ed organizzativi dei pazienti sono
frammentati in contesti diversi (es. cartelle cliniche specialistiche, cartelle ambulatoriali, sistemi
dipartimentali, sistemi di supporto alla ricerca, archivi di big-data, etc.).

Questo scenario di frammentazione si amplifica inevitabilmente sempre piu con:
« l'evoluzione dei modelli assistenziali, in cui il percorso clinico-organizzativo del paziente
e gestito da diversi attori anche distribuiti sul territorio ed ognuno con il proprio sistema
informatico;
» la crescita delle applicazioni di telemedicina, solo nell’'ultimo anno sono state piu di 200 le
iniziative di telemedicina avviate autonomamente dalle singole aziende sanitarie;
« |'aumento dell'loT e delle APP, anche commerciali, gestite autonomamente dai pazienti.
In questo scenario, gli studi e i disegni di “integrated care”, “connected care”, “personalized
care” che sempre piu spesso compaiono nella letteratura e nei convegni come obiettivo e
soluzione taumaturgica dei problemi attuali, rimangono solo utopie teoriche, praticamente non
implementabili, con tempi, costi ed impatti sostenibili per il semplice Fatto che i dati necessari
non ci sono, in quanto sono di proprieta di singole applicazioni e singoli processi, e non sono
accessibili, se non a prezzo di progetti e sviluppi aggiuntivi per ogni singola transazione. In
questo contesto, una strategia evolutiva che consenta l'integrazione, il possesso e 'usabilita dei
dati deve iniziare dalle singole aziende, tenendo conto che € innanzi tutto necessario preservare
la possibilita di integrare nel sistema informativo applicazioni diverse, fornite da fornitori diversi e
basate anche su tecnologie diverse, selezionabili senza condizionamenti tecnici e/o commerciali, ma
in funzione della sola adeguatezza della soluzione rispetto alle esigenze cliniche ed organizzative e
della convenienza economica.

Analogamente, & necessario un approccio “non invasivo”, tale cioé da non richiedere modifiche alle
applicazioni gia esistenti e funzionanti nell’azienda, la cui variazione determinerebbe tempi e costi
ulteriori.

Infine, & necessario che il patrimonio informativo aziendale integrato sia organizzato secondo un

modello conosciuto dall’azienda e non proprietario, in modo da garantire realmente all’'azienda la
totale proprieta sui propri dati e la possibilita di usare gli stessi come e quando necessario, senza
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condizionamenti di sorta.

Alla luce di queste esigenze, si puo delineare un approccio

in prima istanza simile a quello che viene utilizzato con il
datawarehouse nel contesto amministrativo. Ovvero affiancare
agli scenari esistenti una base dati, strutturata secondo un
opportuno modello, nella quale far confluire periodicamente
(se non in tempo reale) i dati sanitari ed organizzativi prodotti
dalle diverse applicazioni nel normale supporto alle operativita
giornaliere.

Questa base dati, la “Clinical Data Repository”, dovra essere
strutturata secondo un modello opportuno, incentrato sul
paziente e sul suo percorso, trasversalmente rispetto agli episodi
assistenziali. A questa struttura completa ed integrata potranno
accedere tutte le nuove applicazioni mediante meccanismi
pubblici e non proprietari, per recuperare tutte le informazioni
necessarie a supporto delle decisioni cliniche, della valutazione
dell'efficacia dei trattamenti, delle attivita di prevenzione e
ricerca ed anche di analisi delle risorse utilizzate per seguire

un paziente nel suo percorso completo. Ulteriore vantaggio di

questo approccio e la possibile gradualita nella implementazione.

Infine, definendo a livello regionale e nazionale un modello di
riferimento comune per la struttura dati del Repository, sara
possibile mantenere la l'indipendenza tecnologica ed operativa
delle singole aziende, assicurando nel contempo la possibilita

di trasferire, confrontare ed elaborare secondo tutti i criteri di
sicurezza e protezione necessari dati coerenti ed omogenei fra

i diversi livelli del SSN, in modo da raggiungere quell’'obiettivo

di “modello unico e rete nazionale che permettano di gestire gli
archivi dei dati disponibili e di raccogliere e organizzare una mole
di informazioni che crescera in modo esponenziale”.

Il modello del Clinical Data Repository definito nello standard
ISO é stato implementato in una logica open source, per operare
nell’ambiente tecnologico dei principali DBMS. Attraverso il sito
www.dati-sanita.it, & liberamente disponibile la documentazione
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dettagliata e gli strumenti software.

Anche la gestione delle immagini a livello sanitario risulta

essere un problema, dalle ricette elettroniche alle immagini
diagnostiche. LEnterprise Imaging (El) € il collezionamento

di tutti i dati di imaging da tutte le fonti delle imprese per
immagazzinarle in un ambiente accessibile a tutti gli utenti, in
qualunque momento, nel modo piu semplice possibile. Con dati
di imaging si intendono tutte le forme di immagini associate con
la diagnosi e la cura del paziente, tra cui video, immagini, report
pertinenti, grafici ecc. La gestione dei dati di imaging di livello
enterprise comprende ['acquisizione, lo storage, la distribuzione
e 'analisi di immagini diagnostiche come radiografie, TAC,
risonanze magnetiche e ultrasuoni, che possiamo ritrovare nei
fascicoli sanitari elettronici.

Un ruolo di primo piano & svolto anche dalle startup, di cui
esistono centinaia di esempi che sviluppano servizi in ogni
ambito della digital health con risultati e proposte sorprendenti.
In questi ambiti possiamo trovare dispositivi indossabili ad uso
personale (orologi smart, wereables, bracciali fitness), dispositivi
multiparametrici portatili (ECG, saturimetro, holter, termometro,
contapassi, ...), dispositivi indossabili terapeutici (uso
obbligatorio per le terapie), dispositivi di monitoraggio continuo
(per esempio il monitoraggio della glicemia).

Per quanto riguarda le ultime frontiere della sanita digitale

integrata troviamo:

» sistemi dipartimentali (LIS - Laboratory Information System
+ RIS/PACS - Radiology Information System e Picture
Archiving and Communication System + sistemi a supporto
dell’Anatomia Patologica + i gestionali di Sala Operatoria + i
gestionali di immunoematologia e medicina trasfusionale);

» sistemi di Front End (gestionali CUP, casse automatiche,
self accettazione, gestione elettronica delle code e delle
priorita, monitor, totem, sistemi di Accettazione, Dimissione e
Trasferimento - ADT, sistemi di gestione del Pronto Soccorso);
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» servizi digitali al cittadino (siti web, app, informazioni sulla
struttura sanitaria, tempi medi di attesa, accesso ai dati clinici,
referti, prenotazione e al pagamento visite online, informativi
e interattivi per la prevenzione, strumenti di autodiagnosi).

Altro concetto chiave nello scenario del futuro dei processi

gestionali & sicuramente la business intelligence.

Con Business intelligence (BI) ci si puo solitamente riferire a:

« uninsieme di processi aziendali per raccogliere dati ed
analizzare informazioni strategiche;

» latecnologia utilizzata per realizzare questi processi;

* leinformazioni ottenute come risultato di questi processi.

Ci si puo avvalere di software tool (ad es. di report, di

analisi OLAP, di cruscotti) e di software application rivolte al
“performance management” (ad es. le applicazioni per le schede
di valutazione bilanciata o per il ciclo di budgeting e forecasting
aziendale), all’'ottimizzazione di alcune decisioni operative

(ad es. nel campo dei trasporti e della logistica o del revenue
management) oppure finalizzate alle previsioni e alle predizioni
future, impiegando funzioni statistiche anche molto sofisticate;
tutte queste software application nel tempo hanno preso

nomi diversi ma dal significato simile, quali analytic application,
analytics, business analytics.

La business intelligence viene citata come il processo di
“trasformazione di dati e informazioni in conoscenza”. Il
software utilizzato ha l'obiettivo di permettere alle persone di
prendere decisioni strategiche fornendo informazioni precise,
aggiornate e significative nel contesto di riferimento.

Si puo descrivere un’applicazione di Bl come uno strumento
software che, acquisendo e manipolando masse di dati presenti
su database o anche archivi de-strutturati, fornisce report,
statistiche, indicatori, grafici costantemente aggiornati,
facilmente adattabili e configurabili dall’'utente.

| dati generati dai vari sistemi possono venire archiviati in
particolari database chiamati data warehouse, che ne conservano
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le qualita informative. Le persone coinvolte nei processi di
business intelligence utilizzano applicazioni software ed altre
tecnologie per raccogliere, immagazzinare, analizzare e distribuire
le informazioni. La principale fonte dati di uno strumento di BI, in
ambito aziendale, € un ERP (Enterprise resource planning).

Per rendere la Bl una soluzione efficace per le unita aziendali, la
soluzione deve essere il pit possibile facile da usare e accessibile a
tuttii livelli all'interno dell’'organizzazione.

| parametri fondamentali per scegliere i software sono:

e quante persone impiegheranno i tool in azienda;

* le competenze in ambito data management in possesso degli
utenti;

» la complessita necessaria per catturare fotografie
realistiche dell’azienda e poter prendere decisioni corrette,
raggiungendo gli obiettivi prefissati.

E molto importante che le soluzioni di Bl forniscano uno
sportello unico per l'intero percorso analitico. L'identificazione
automatica di qualsiasi problema nei dati e il suggerimento

di modi per unire diverse fonti di dati permette agli utenti di
adattare e personalizzare i dataset e le dashboard in base alle
necessita. Il processo rende pil veloce e piu facile per un utente
di business pulire, raffinare e unire i moduli di dati in modo che si
ritrovino con esattamente i dati di cui hanno bisogno per guidare
potenti visualizzazioni e scoprire nuove informazioni.

Qui di seguito vediamo brevemente alcuni strumenti di BI:

* Fogli di calcolo: come Microsoft Excel, Numbers (Apple
Numbers) e Neo Office;

» Dashboard: ovvero cruscotti digitali interattivi che
permettono di visualizzare e monitorare dati ed informazioni;

* On Line Analytical Processing (OLAP): tipologie di software

per 'analisi rapida ed articolata dei dati. Questa tecnologia
estrae i big data dalle tabelle relazionali e li riorganizza in un
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formato multidimensionale, permettendo un’elaborazione
veloce e un’'analisi approfondita dei dati;

Data Mining: per l'estrazione di Big Data e la ricerca di pattern
di regolarita;

Data Warehousing: dopo che i dati sono stati pre-elaborati

e aggregati, vengono inseriti in un repository centrale, come
ad esempio un data warehouse o data mart, che supporta gli
strumenti di business analytics e reporting. Per i dataset piu
grandi, le aziende usano tipicamente un framework di storage
di dati open source chiamato Apache Hadoop;

ETL: é l'abbreviazione di tre passi in questo processo, che
sono estrarre, trasformare e caricare. Le soluzioni di Bl si
basano su un processo di integrazione dei dati che unisce i dati
provenienti da piu fonti di dati in un unico, coerente archivio
di dati che viene caricato in un data warehouse o in un altro
sistema di destinazione;

Forecasting: gli strumenti che appartengono a questa
categoria mirano all'analisi delle serie storiche, ovvero la
descrizione dell'andamento di un fenomeno, la motivazione di
tale andamento e la previsione dell'andamento futuro;

Analisi predittiva: gli strumenti di analisi predittiva, come
JMP, mirano ad individuare le correlazioni tra variabili
esplicative e variabili target per prevederne il valore futuro.

Natural Language Processing (NLP): si riferisce al ramo
dell'intelligenza artificiale che permette ai computer di capire
il testo e le parole parlate in modo simile agli esseri umani. |
fornitori di Bl hanno iniziato a incorporare questa tecnologia
nei loro prodotti, permettendo agli utenti di accedere

alle informazioni di business in nuovi modi. Immagina di
digitare una domanda nella tua Bl self-service o di chiederle
direttamente: “quale prodotto ha creato piu entrate questo
mese?” invece di cercare tu stesso la risposta tra i dati.
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4 .
RICERCA UTENTE

4.1 Interviste
4.2 User Needs Definition
4.3 Stakeholder & actor map

4.1 Interviste

Durante il corso della ricerca e della progettazione sono state effettuate alcune interviste,
dialoghi e incontri con esperti del settore, oppure utenti di riferimento. Qui di seguito verranno
riportate le informazioni ricavate dalle interviste che sono risultate importanti e fondamentali per
la definizione della tipologia di target di riferimento, degli stakeholder e degli attori in gioco nella
realizzazione del servizio e i bisogni effettivi degli utenti.

Interviste preliminari

WARM UP

1. Come ti chiami?

2. Quanti anni hai?

3. Di cosa ti occupi?

4. Per quale ente lavori?

5. Di dove sei e dove risiedi?

DOMANDE

6. Hai mai utilizza software per l'assistenzialita sanitaria a distanza, di telemedicina o di
gestione? Quali?

7. Da quanto tempo utilizzi questo software? Come ne sei venuto a conoscenza?

8. Avevi mai utilizzato software o servizi simili precedentemente? Se si, quali?

9. Potresti parlarci, in breve, della sua esperienza con il dato prodotto o servizio?

10. Quali eventuali difficolta hai riscontrato nell’utilizzo di questo tipo di software?
Eventualmente come le hai risolte?

11. Quali sono, secondo te, i principali benefici di software simili?

12. Potresti parlarci della situazione pandemica e post pandemica? Come é stata gestita e cosa e
cambiato nel tuo lavoro, in correlazione alla telemedicina e all’assistenzialita a distanza?

13. Secondo la tua opinione, come trovano il servizio gli assistiti e come si sentono riguardo a
questo servizio? L'ultima volta che é stata espressa una recensione positiva/negativa?

14. A tuo parere, esistono eventuali difficolta di utilizzo di software e strumenti digitali da parte
del personale e degli utenti? A cosa sono dovuti?

15. Ti @ capitato di gestire/monitorare pazienti cronici o soggetti con patologie curabili tramite
questo tipo di servizio?
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a.
Dati dell’intervistato: Valeria, 23 anni, residente in
Casalmaggiore, studentessa in Chimica e tecnologie
farmaceutiche, attualmente svolge il tirocinio universitario
presso |'azienda farmaceutica municipale di Casalmaggiore.

Informazioni: utilizza il software gestionale WINGESFAR® con
integrazioni robot-cassetto automatico e ARIA®© (software per
la gestione di ricette in Lombardia). Ha utilizzato il software
per circa 6 mesi, la durata del tirocinio e il sistema serve la
maggioranza delle farmacie della zona.

Breve descrizione: il software si pone come obbiettivo principale
la gestione del magazzino, permettendo l'integrazione tra
operatore e cassetto automatico. L'operatore, dopo aver inserito
il suo codice personale di lavoro, si occupa diinserire il codice
EAN del prodotto e la relativa data di scadenza, per poi inserirle
nel cassetto del robot, che lo va a posizionare all'interno del
magazzino. Questo risulta simile ad un libro da sfogliare, in

cui ogni foglio & una scaffalatura. Al momento della vendita
possibile recuperare la ricetta del paziente grazie all'integrazione
con ARIA®, quindi valutare la quantita residua del prodotto

ed, eventualmente, effettuare un ri-ordine direttamente dalla
piattaforma. Essendo per legge obbligatorio che tutti i farmaci di
cui si dispone siano in regola con la data di scadenza, il software
dispone di reminder specifici.

Criticita: l'inserimento & manuale - il codice EAN identifica
univocamente il prodotto e varia per ciascuno. Un probabile
errore in questa fase rende non congrue le disponibilita del
magazzino, con l'ulteriore difficolta fisica di recuperare il
prodotto per come é stato costruito il cassetto automatico, cioe
ottimizzando gli spazi. Per quanto riguarda l'integrazione ARIA®,
il servizio di gestione delle ricette risulta spesso offline e quindi
va ad inficiare sulla piattaforma stessa.

Benefici: uno dei maggiori benefici e la gestione della scadenza:
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essendo vietato per legge essere in possesso di farmaci scaduti,
un semplice reminder di prodotti in scadenza permette di evitare
multe in caso di controlli. Un ulteriore beneficio e l'integrazione
tra cassetto-robot e ARIA®: nel momento in cui c'e perfetta
corrispondenza tra disponibilita e magazzino, la vendita risulta
estremamente semplificata, in quanto, data la richiesta del
prodotto, il software trova immediatamente riscontro nella ricetta,
se richiesta, e cosi il prodotto, se disponibile, viene consegnato
all'utente con il minimo sforzo dell'operatore. Per quanto riguarda
il tracciamento delle attivita, grazie alla memoria del software e
all'utilizzo previo inserimento codice personale, & possibile tener
traccia delle operazioni ed in particolare di chi le ha eseguite.

Spunti e osservazioni: nonostante gli ordini vengano fatti
direttamente dalla piattaforma, & necessario, una volta ricevuto
'ordine, inserire i prodotti manualmente, in quanto potrebbe
non arrivare 'ordine completo. Occorrerebbe effettuare una
corrispondenza ordine/inserimento. Per quanto riguarda i
pazienti cronici, si dispone di uno spazio fisico sempre rifornito
dei dispositivi di cui ciascun utente ha bisogno con cadenza fissa.
Questo é suddiviso in base ai clienti e viene rifornito con un
ordine manuale non appena il cliente effettua l'acquisto, dunque
risulta efficiente la gestione automatica degli acquisti. Riguardo
le scadenze, invece, esse vengono inserite manualmente, ma é da
chiedersi se si puo trovare l'informazione su un qualche codice del
prodotto.
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b.

Dati dell'intervistato: Lorenzo, 24 anni, residente in
Casalmaggiore, attualmente infermiere presso Ospedale Oglio Po
di Casalmaggiore.

Informazioni: utilizza il software AREAS®© per la gestione delle
cartelle e ACCED®©. Come integrazioni risultano uno indipendente
dall’altro. Ha utilizzato il software per 6 mesi, da dopo il primo
periodo di pandemia al suo licenziamento.

Breve descrizione: nella struttura in cui lavora vengono utilizzati
due software:

1. Gestione cartelle: investimento che |'azienda sanitaria

decide di fare nel 2019 e che verra adottato gradualmente in
tutto l'ospedale nel giro di 2 anni. Limplementazione viene
completamente bloccata dalla pandemia con il ritorno ad un
utilizzo integrale del cartaceo, in controtendenza rispetto
all'incremento dei servizi digitali. Nei successivi momenti di
assenza di emergenze si completa l'installazione e la messain
opera del software gestionale. Questo permette di aggiungere,
previo inserimento codice operatore e, quindi, visualizzare

tutta l'anagrafica, le anamnesi, gli esami effettuati dal paziente
all'interno di uno stesso ricovero e alcuni parametri vitali registrati
in determinate fasce orarie. Ogni reparto carica le informazioni

di loro competenza (es. analisi di laboratorio) e questi sono
disponibili da qualunque altro reparto in cui il paziente si trova. |
file sono accessibili direttamente da una replica della disposizione
dei letti con indicazione, tramite codice colore, dello stato
(occupato/disponibile), riportando i principali dati del paziente.

2. Gestione terapie: il sistema consta di 2 soggetti, il distributore
automatico di farmaci e il relativo carrello e software di

gestione della terapia. Lo scopo € quello di automatizzare la
somministrazione dei farmaci, collegando direttamente la

terapia inserita dal medico con la somministrazione da parte
dell'infermiere. Questo avviene grazie ad un distributore
automatico che carica un carrello predisposto con cassetti
indipendenti di fFarmaci monodose opportunamente indicizzati. Ad
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ogni cassetto corrisponde un posto letto e l'infermiere, raggiunto
il paziente, scannerizza il codice identificativo del bracciale per
avere accesso al cassetto corrispondente. Ogni farmaco, prima

di essere consegnato, viene anch’esso scannerizzato per un
ulteriore controllo della correttezza della somministrazione e del
quantitativo.

Criticita: il caricamento del distributore non é ottimizzato, ad
esempio, per l'inserimento delle scadenze. Attualmente se ne
occupano gli 0SS, che non conoscono i dettagli.

Benefici: il principale beneficio risulta essere il tracciamento delle
attivita. Grazie all'utilizzo previo inserimento codice personale, &
possibile tener traccia delle operazioni e, in particolare, di chi le
ha eseguite. Troviamo, poi, un'utile crono-storia. All'interno di uno
stesso ricovero é possibile ricostruire la crono-storia completa del
paziente e recuperare tutti i documenti e dati di interesse. Altro
beneficio e la riduzione degli errori di somministrazione, grazie al
metodo semplificato e ai controlli che rendono molto pit agevole
l'operato dell'infermiere.

Spunti e osservazioni: da chiedersi e se si puo estendere ['utilizzo
ad altre strutture/ospedali, in caso di trasferimento; se & possibile
avere la crono-storia completa del paziente sempre a portata

di mano; se si possono tracciare tutte le attivita e le variazioni

che possono essere utili a perfezionare le diagnosi e a prevenire
ricadute e peggioramenti; se I implementazione iniziale risulta
difficoltosa e l'investimento in denaro troppo elevato.
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C.
Dati dell'intervistato: Gabriele, 25 anni, residente in Parma,
attualmente si occupa di sostituire il medico di base del suo
quartiere a Parma.

Informazioni: utilizza il software SOLE®, con integrazioni

di sistemi regionali dell'Emilia Romagna. Utilizza il software
sporadicamente, durante le sue sostituzioni al medico di base. Il
metodo e stato scelto dalla maggior parte dei medici e pediatri.

Breve descrizione: in questo caso parliamo degli utenti come
dei medici, che devono caricare analisi ed avere una crono-storia
clinica del paziente e prenotare analisi specifiche. Per quanto
riguarda i pazienti, invece, essi devono utilizzare il tool di ricerca
medico ed individuare il Medico di Medicina Generale (MMQG) o il
Pediatra di Libera Scelta (PLS) con i relativi contatti e accedere al
proprio fascicolo sanitario elettronico, che:

« permette l'invio della prescrizione elettronica di visite ed
esami specialistici dai medici e pediatri di famiglia o dai medici
prescrittori ospedalieri (quest’ultima Funzionalita é attiva solo
in alcune Aziende sanitarie) ai punti di erogazione eil ritorno
automatico del referto specialistico e diagnostico agli stessi
medici di famiglia, nella cartella clinica dell’assistito;

« permette la notifica delle variazioni anagrafiche e delle
esenzioni da parte dell’Azienda Usl ai medici e pediatri di
famiglia che hanno in carico gli assistiti; permette di ricevere
le notifiche diricovero e dimissione del paziente degente,
previo suo consenso, dall'ospedale al medico e pediatra di
famiglia;

« permette la ricezione del referto di pronto soccorso, previo
consenso dell'assistito, dall'ospedale al medico o pediatra di
famiglia;

« permette di consultare i risultati delle vaccinazioni effettuate
dai servizi vaccinali, dalle pediatrie di comunita, dal medico e
dal pediatra di famiglia.

Il portale, che utilizza le pit avanzate forme di comunicazione

62

multimediale, Fornisce servizi e scambio di informazioni tra i medici e pediatri di famiglia, altri
specialisti e operatori sanitari ospedalieri e ambulatoriali, strutture amministrative delle Aziende
Sanitarie, operatori regionali autorizzati, operatori del progetto SOLE®©.

Criticita: non é prevista l'integrazione con strutture cliniche ed ospedali affinché il profilo del
paziente risulti completo. Non esiste collegamento diretto tra medici e paziente/famigliari.

Benefici: i principali benefici risultano essere la crono-storia del paziente immediata e la
prenotazione di esami direttamente dal portale.

Spunti e osservazioni: il sistema rimane confinato ai medici di base e non viene inclusa
eventualmente tutta la storia clinica del paziente in caso di ricovero.
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d.

Dati dell'intervistato: Filippo, 25 anni, residente in Sabbioneta,

esercita la professione di Fisioterapista presso |'azienda Sinergie.
Informazioni: non utilizza software specifici, ma un’ applicazione
per la gestione in autonomia del calendario: Teamup.

Breve descrizione: in questo caso, al paziente viene associato

un PAl se viene dimesso da una struttura o questo viene attivato
dal medico di base. La richiesta arriva quindi all’ASL, che la gira
alla cooperativa con cui collabora. A questo punto possono
esserci delle cooperative terze che riuniscono vari professionisti
di vari settore (es: ASL chiede il fisioterapista all’ente della
provincia, il quale contatta la cooperativa a cui & piu vicino il
paziente, che gli affida il fisioterapista). Il mezzo utilizzato dalla
cooperativa per contattare l'operatore e la mail, nella quale viene
allegato il PAI. Loperatore, a questo punto contatta il paziente
con cui concorda gli appuntamenti in base al numero di sedute
necessarie. La durata delle sedute e standard (45 min) ed ogni
volta viene compilata una cartella che rimane al paziente fino alla
fine dell’assistenza. Al termine, 'operatore preleva la cartella

e la consegna alla cooperativa che si incarica di farla arrivare
all'ASL per verificare che il PAl sia stato eseguito, quindi paga
l'operatore. La cartella consta di dati, diario, valutazione finale.

Criticita: una delle maggiori difficolta risulta essere che, tra

la richiesta del servizio e ['attivazione del PAI con operatore

che contatta 'assistito, passa molto tempo. A volte arriva
all'operatore una settimana dopo che é stato attivato il servizio.
La compilazione delle cartelle & spesso ripetitiva e con il cartaceo
occorre ricopiare tutto ogni volta. L'operatore riceve i dati
dell'assistito, ma non i contatti per accordarsi con questo.

Spunti e osservazioni: in ambito RSA si usa il gestionale CBA©
di Zucchetti, si organizza il lavoro personalmente con Teamup.
Ooccorre trovare metodi per recuperare il contatto del paziente
o famigliari e tra i vari appuntamenti si dispone di tempo in
macchina che potrebbe essere usato per la stesura di note vocali.
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e.
Dati dell’intervistato: Francesco, 28 anni, residente in Genova,
laureando in medicina presso ['Universita degli studi di Genova
e tirocinante presso Pronto Soccorso Ospedale San Martino di

Genova;

Informazioni: non gli &€ ancora capitato di utilizzare software
perché sono molto specialistici, pero ha effettuato la
compilazione di cartelle cliniche elettroniche che vanno nel
fascicolo sanitario, dove tutti possono consultarle.

Breve descrizione: ha utilizzato piattaforme consultabili

da operatori sanitari con il sistema sanitario che trattano
'inserimento del referto dopo la visita. Il referto € un File scritto
in Formato pdf ed e da inserire nel software, come se fosse in
un cloud. Vanno tutti salvati per informazione di altri medici che
cureranno in seqguito il paziente. Si tratta del referto consegnato
al paziente stampato che viene poi inserito online, in modo

che rientri nel cloud salvato. Ogni medico ha il suo format,
attualmente e poco diffuso e ogni regione ha la sua differenza.
Nella sua esperienza, le visite a distanza non sono ancora

molto usate, conosce i dispositivi che mandano continuamente
informazioni all'ospedale, ma pensa che ogni specializzando
imparera il suo tipo personale di telemedicina.

Criticita: i software che ha usato non sono difficili di per sé, ma
sono molto diversi in ogni regione e ogni ospedale e struttura.
Ognuno utilizza diversi programmi e software. Soprattuto si
perde tanto tempo nella compilazione e nel capire ogni volta
come usarli, per esempio, aggiornare, modificare, inserire dati,
salvare, inviare, comunicare.

Benefici: il beneficio principale dovrebbe essere l'intuitivita:
anche i non nativi digitali dovrebbero riuscire ad usarli senza
problemi e dovrebbero essere veloci. Dovrebbero essere
utili anche peri problemi legali perché rimane tutto scritto

e registrato in modo corretto. Dovrebbero rimanere con
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funzionalita molto basilari per permettere 'accessibilita a tutti, anche agli stranieri che non
comprendono la lingua.

Spunti e osservazioni: con la bardatura per le infezioni &€ molto complesso scrivere a pc e

usare i dispositivi. In Italia non e cresciuta la digitalizzazione perché il sistema italiano non ne
permette la diffusione. In altri stati, dove la medicina ¢ piu regionale e frammentata, & piu facile
che si smaterializzi, ma qui & molto legata burocraticamente e alle sedi fisiche. Sicuramente € da
migliorare la questione dei fascicoli sanitari di ogni persona, perché i pazienti arrivano in reparto
con faldoni enormi di documenti, scontrini e ricette, anche scadute. Molti documenti si perdono

o si tralasciano: bisognerebbe riordinare e migliorare questo aspetto, perché anche per i medici &
difficile consultare lo storico dei pazienti. La necessita principale & quella di ridurre la dispersione di
materiale e la quantita cartacea, poi si trattera di velocizzare e semplificare le interazioni. Un altro
problema ¢ la solitudine e la rassicurazione del paziente, che il digitale non puo ancora ovviare,
nemmeno con gli ologrammi. In piu, da remoto aumenta la superficialita e la disattenzione.
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Incontri effettuati con il personale specifico con una traccia
guida, ma a dialogo libero

Interviste presso ARCA - utilizzatori Vitaever

a.
Dott. Francesco Maciotta: utilizzatore AMMINISTRATORE
Dati dell’intervistato: Francesco Macciotta, 49 anni, residente
in Frosinone, attualmente rappresentante Legale presso New
Care S.r.l, erogatore operante nel territorio della ASL Roma 1 e
amministratore delegato Arca Cooperativa;

Informazioni: usa Vitaever e collabora con Nethical dal Gennaio
2022 e considera Vitaever positivo perché ¢ interfacciato con il
servizio regionale, il personale & sempre disponibile e il software
€ adattabile sulle loro esigenze.

Breve descrizione: premette che i sistemi sono un po’ differenti
tra Emilia Romagna, Lazio e Lombardia, le tre regioni in cui si

e trovato a lavorare. Per quanto riguarda il Lazio, le aziende

che operano nel domiciliare prendono in carica i pazienti per
accreditamento e i requisiti sono definiti della regione Lazio.
Precedentemente ottenevano pazienti tramite affidamenti
diretti, con sistemi di gara e ora con regimi di accreditamento.

Le aziende che fanno assistenza domiciliare devono dimostrare
dei requisiti, sia strutturali sia organizzativi, che vengono
dettati dalla regione. L'utente sceglie, poi, da quale aziende
essere seguito. Esiste una suddivisione su tre livelli di qualita e
intensita di erogazione dei servizi per gravita delle condizioni
dell’assistito: bassa, media e alta intensita. Conosce l'esistenza
dei “Fondi di cura”, ovvero circa 1000/1500 euro di agevolazione
fiscale per assumere un assistente alla persona per persone
non autosufficienti. Pr quanto riguarda la gestione urgenze,
racconta che 'ASL é un servizio programmato e non gestisce

le emergenze. Lasciano, in ogni caso, recapiti di reperibilita e,

a seconda del livello assistenziale, hanno tempi di reperibilita
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diversi. Quando un operatore é chiamato a gestire un’emergenza, diventa un accesso non
programmato. A casa di ogni paziente ¢ lasciato un modulo coi contatti dei referenti in caso di
urgenza, con degli orari definiti. Se l'urgenza viene richiesta fuori orario previsto, interverra il
118. La chiamata arriva, in rari casi, ai numeri diretti oppure ad un call center in grado di gestire
una telefonata sanitaria e filtrare le reali necessita. Loro collaborano con 'azienda Mediacom

di Benevento. In una prima fase del triage, ricevono la chiamata, capiscono di cosa si tratta,
localizzano il paziente e poi reindirizzano la chiamata all'infermiere reperibile piu vicino, il quale
procedera a valutare se intervenire d'urgenza con il pronto soccorso o recarsi personalmente a
casa del paziente per gestire l'emergenza. In questo caso bisogna valutare che tipo di prestazione
e richiesta: di supporto medico, fisico o psicologico. Loperatore del call center, che devia la
telefonata, deve lasciarla aperta e deve assicurarsi che sia presa in carico, aspettando la risposta
affermativa dell’'operatore. A seguito, viene inviata anche una mail che informa 'azienda della
reperibilita richiesta. Le chiamate vengono registrate e si realizzano dei report mensili o a fine
anno. Il caregiver o il paziente deve valutare e capire bene prima per quale servizio sta chiamando,
per ridurre le perdite di tempo e limitare le incomprensioni, aiutando il personale ad intervenire
tempestivamente.

Criticita: per gli assistiti pit gravi deve esserci sempre un caregiver o amministratore di sostegno
che diventa interlocutore con le ASL e sarebbe sempre meglio avere una persona quando c'é
'operatore a casa che fa le sue prestazioni. Deve essere una sola persona che firma le pratiche

e gestisce tutta la burocrazia. | caregiver perdono molto tempo tra gli uffici e per capire quali
agevolazioni possono ottenere e come, anche solo per quanto riguarda i servizi che sarebbero
garantiti, perché é richiesto un livello di conoscenza medica e amministrativa sbilanciato per i
caregiver. | referenti, poi, non sono istruiti bene. Il problema é di formazione e di portare gli utenti
all'utilizzo tramite le loro competenze.

Benefici: i benefici dell'account amministratore sono: la visibilita di tutti i report dei pazienti e
delle ASL; la visibilita dell'operato degli account; la creazione di nuovi account e la definizione

del loro livello. Uno dei punti su cui insisterebbe ¢ la rendicontazione degli accessi, attraverso la
profilazione dei professionisti. Spiega che sarebbe utile una cartella domiciliare informatizzata, in
cui i livelli cambiano, cosi come cambiano le prestazioni e le figure (ad esempio, un'infermiere avra
accesso solo alla somministrazione e il medico solo alla prescrizione).

Spunti e osservazioni: potrebbe essere utile poter vedere i parametri vitali dei pazienti ad alta
intensita in tempo reale. | parametri che andrebbero costantemente monitorati sono: pressione,
frequenza cardiaca, saturazione, traccia elettrocardiografia e temperatura. Sarebbe necessario un
cardiomonitor a casa dei pazienti che trasmetta i parametri e abbia un range di allarme che avvisa
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quando é fuori soglia. Sostiene che il telemonitoraggio puo essere poco preciso e che bisognerebbe ma fondamentali nella gestione di un PAI domiciliare. Infine, sottolinea alcuni problemi tecnici
avere una centrale operativa per prendere in carico tutti gli allarmi, assicurarsi della loro validita e malfunzionamenti dell'applicazione tramite sistema operativo iOS e le difficolta connesse alla
prima di intervenire tramite il triage di priorita. Il monitoraggio dovrebbe, pero, essere completo connettivita.

per essere utile. Bisogna chiedersi, inoltre, se la notifica ottenuta diventerebbe un dato di lettura
per fare statistica e informare una possibile intelligenza artificiale o per vagliare i dati a posteriori,
oppure se questi dati possano portare a creare una centrale operativa che prenda in carico le
emergenze gia espresse in precedenza. Le software house sono interfacciate col software di
utilizzo regionale di ciascun distretto. Questo puo essere utile per snellire le procedure di noleggio
degli ausili, come letti, deambulatori e apparecchiature mediche specifiche.

Attualmente il procedimento di reperibilita del materiale e gestito dagli uffici. Bisognerebbe
rendere questo processo come le ricette mediche informatiche e recapitare direttamente a
domicilio i dispositivi. Un'altra grande tematica € l'integrazione con il medico di base e il problema
della mancanza degli stessi. Attualmente il medico di base € a capo dell’'equipe che segue un
paziente trattato al domicilio e ogni farmaco o prestazione richiesta devono essere da lui prescritti.

Sarebbe utile togliere alcuni incarichi ai medici di base per snellire i passaggi e il carico di lavoro di
questi ultimi che sarebbero, cosi, in grado di gestire piu pazienti. Sarebbe ipotizzabile una nuova
figura professionale a capo delle equipe o dei servizi intermedi di vicinanza che possano seguire
questi casi specifici nel territorio. Osserva che le funzioni di Vitaever usate di pit sono l'agenda e

la pianificazione, mentre quelle usate meno sono quelle finanziarie a causa delle differenze con le
ASL. La rendicontazione € piu complessa perché il sistema non permette di inserire differenti tariffe
personali per ogni operatore. Un altro punto discusso € il coinvolgimento degli assistiti nell’utilizzo
di Vitaever: sarebbe interessante dare accessibilita alla customer area per eventuali questionari di
gradimento.

Altro tema discusso e stata la comunicazione e la messaggistica: sarebbe utile una bacheca interna
a Vitaever, invece che usare whatsapp o mail list, perché non si sa mai se il messaggio e arrivato,

se e stato letto, se e stato ignorato. Potrebbe essere utile una bacheca comune in cui ricevere i
messaggi in modo uguale, utile anche a livello legale per la trasparenza del rapporto professionale.

Troviamo, poi, l'inclusione e l'accessibilita al servizio, perche spesso il grado di alfabetizzazione
digitale del personale e molto scarso, molti non sanno usare o non hanno accesso alle email. Il 10-
20% degli operatori, circa 110/120 totali, hanno grandi difficolta di lingua essendo stranieri oppure
di eta anziana e con difficolta ad utilizzare tanti mezzi digitali diversi.

Altro appunto e il mancato accesso a Vitaever per la categoria degli OSS, non previsti dal software,
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b.

Dott.ssa Valentina Nardone: utilizzatore OPERATORE

Dati dell’intervistato: Valentina Nardone, anni:n.d., residente
in Frosinone, attualmente coordinatrice infermieristica della
centrale ASL di Frosinone.

Informazioni: durante la giornata entra in contatto con
vitaever quando deve programmare la settimana, per leggere
i promemoria e le specifiche del paziente a lei assegnato e per
registrare l'avvenuta prestazione erogata al domicilio.

Breve descrizione: dopo aver preso in carico i pazienti tramite
'ente regionale, il coordinatore programma il lavoro settimanale
di ogni operatore e le prestazioni che deve effettuare, che
andranno spuntate ogni volta che una viene effettuata. L'alta
intensita ha programmazione mensile, con eventuali variazioni
nei turni. Ribadisce che si tratta di un servizio programmato che
non gestisce le emergenze. Il processo é lungo e ponderato e
fatica a lavorare nell'immediato o in tempo reale. Spiega che il
PAI viene mandato dall'ente territoriale tramite mail e, quando
viene attivata la degenza domiciliare, viene caricato su Vitaever.
Il PAI definisce in modo esaustivo e puntuale quali prestazioni
devono essere erogate, con che frequenza e per quanto tempo.
Dopo 48 ore, la verifica di prestazioni eseguite vengono inviate
all’asl, la quale ne ha bisogno per la rendicontazione economica e
la remunerazione del personale.

Criticita: Attualmente fanno uso di scale di valutazione da
compilare all'interno di Vitaever che prima erano cartacee. Le
scale di valutazione, lato riabilitativo o lato infermieristico, sono
compilate per la valutazione intermedia e finale del paziente,

per monitorarne il processo di guarigione o di degenza. Esse
diventano, inoltre, comprova per il processo riabilitativo:
vengono scattate fotografie come prova dell’avvenuta guarigione
oppure compilate scale per la valutazione della forza e stabilita
del paziente per quanto riguarda progressi di movimento,

che potrebbero essere sostituite o integrate da brevi video o
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immagini animate. Tutto deve essere registrato perché, in questo modo, la prestazione non puo
essere messa in discussione dal caregiver o dl paziente. Non registrare una prestazione equivale

a non averla fatta. Sostiene che ci sarebbe la necessita di ulteriori schede digitali per i pazienti ad
alta intensita, per monitorare parametri vitali, nutrizione, bilancio idrico, somministrazione farmaci,
ingresso e uscita di cibo/scarti che, per il momento, sono ancora cartacee. Servirebbe, dunque, una
cartella informatizzata completa con schede e moduli per monitorare i parametri vitali e avere una
restituzione, possibilmente grafica, di statistiche e grafici.

Benefici: Una volta preso in carico il paziente dall'azienda sanitaria scelta da lui o dal caregiver,
gli viene affidato un professionista che definira la sua agenda su Vitaever. Le prestazioni avranno
un colore differente in agenda se sono state registrate come effettuate, cosi il compito & quello
di verificare che siano tutte state effettuate ed eventualmente fare chiarezza su quelle non
effettuate.

Spunti e osservazioni: la prestazione non eseguita dovrebbe mandare una notifica in tempo utile
e a fine giornata lavorativa. Non ci sono cose da fare in specifici orari, bisognerebbe aiutare gli
operatori ad innescare routine funzionali per gli operatori, ad esempio, tramite notifiche. Infine,
spiega che le funzioni principalmente usate dagli operatori sono la visualizzazione della cartella del
paziente, la spunta di prestazione eseguita e la compilazione del diario.
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Interviste presso Fondazione ANT- utilizzatori Vitaever

a.
Dott. Italo Malavasi: utilizzatore OPERATORE

Dati dell’intervistato: Italo Malavasi, 43 anni, residente in
Bologna, attualmente medico oncologo presso la Fondazione
ANT di Bologna;

Informazioni: durante la sua attivita di medico oncologo a casa
dei pazienti, tra gli elementi che usa di piu nel software Vitaever
si trovano nel menu a tendina: gli allegati degli esami effettuati
dal paziente, la cartella della sua diagnosi, le informazioni
rispetto alle sospensioni del PAI, se sussiste un ricovero
ospedaliero e il livello di intesita del dolore del paziente.

Breve descrizione: durante la settimana tipo, il dott. Malvasi
ogni mercoledi riunisce l'equipe e programma ['attivita della
settimana, coordinando 'operazione di infermieri, medici ed
operatori in generale. Durante la giornata tipo, ogni operatore
ha la propria agenda (cartacea o agenda digitale Vitaever) ed
effettua i servizi a domicilio, registrando la propria attivita ed
inserendo i valori rilevati alla fine (diventano sintomi), da cui
puoi avere una visione generale di tutti quelli inseriti. Le attivita
vengono solamente registrate e non programmate. Solo alcuni
usano l'agenda, Italo ne ha una sua cartacea cosi come tutte

le informazioni che scrive, le riporta solo in tempi morti sul
software.

Dopo la registrazione dell’'appuntamento compare la schermata
dei valori, dati delle estrazioni di ANT, che é obbligato ad inserire,
altrimenti non viene accettata la registrazione. Segnala che

deve registrare il PS (performance status) su come si trovano

le condizioni di salute del paziente in una scala numerica NRS
(Numeric Rating Scale). Si tratta di una retta numeratada 0 a

10, sulla quale il paziente indica l'intensita del proprio dolore
secondo i riferimenti numerici: 0 corrisponde a “nessun dolore”
mentre 10 corrisponde al “massimo dolore possibile”. | dati
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vengono restituiti sotto forma di grafico solo temporalmente, accedendo alla sezione sintomi del
paziente in questione.

Per particolari esigenze si effettua la richiesta tramite il software in modo tale che l'infermiera di
ANT prepari il materiale (Farmaci o dispositivi) e quindi ['operatore passi a prenderli. In passato,

in base ai farmaci piu utilizzati, si predisponeva un kit di base da lasciare all’assistito, affinché le
necessita fossero subito risolte. Questo esperimento é stato fallimentare perché c'era una grande
mole di farmaci scaduti o presidi inutilizzati. La farmacia di ANT € comunque aperta fino alle 16 e
riesce a rispondere alla maggior parte delle esigenze. Se sorgono necessita extra in fase di visita,
l'infermiere o il medico si mettono d’'accordo tra loro nel caso siano necessari entrambi, altrimenti
ognuno svolge il compito dell’altro, quando é possibile, per risparmiare viaggi.

Criticita: la programmazione delle attivita della settimana e estremamente dinamica, perché i
bisogni variano durante ['assistenza e se devono essere eseguite prestazioni extra, esse vengono
eseguite solo in accordo con il medico o l'infermiere.

Benefici: in generale ogni medico gestisce gli assistiti associati e li conosce nel dettaglio, si ricorda
cosa ha fatto la volta precedente e non ha bisogno di usare riepiloghi prima di effettuare la visita.

Spunti e osservazioni: ha switchato alla versione mobile dal pc per usare il software- non sapeva
chiudere assistenza (forse perché era nel menu delle sospensioni tutte le decisioni al di la dei dati
sono ponderate con i familiari).
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b.

Dott.ssa Silvia Varani: utilizzatore AMMINISTRATORE
Dati dell’intervistato: Silvia Varani, 48 anni, residente in
Bologna, psicologa psicoterapeuta, attualmente HR Manager
presso la Fondazione ANT di Bologna;

Informazioni: presso la fondazione ANT coordina un’equipe
specializzata nella statistica con funzione di analisi dati,
principalmente di sintomi per l'innovazione del servizio offerto
dalla fondazione. Effettuano analisi dei dati sui sintomi, come
'appropriatezza delle trasfusioni in correlazione con ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System), per valutare l'impatto.
Stanno studiando algoritmi per fare previsioni accurate in
collaborazione con ricercatori dell'universita Bicocca di Milano.
L'analisi predittiva servira per salvaguardare il benessere dei
pazienti e migliorare le prestazioni degli operatori che se ne
prendono cura.

Breve descrizione: per quanto la riguarda, nel suo lavoro
registrare i dati in Vitaever & fondamentale e gli strumenti digitali
sono di vitale importanza per le sue ricerche. Per avere dati
precisi non basta curare e registrare tanti pazienti, ma occorre
che gli operatori facciano il loro compito in modo puntuale e
negli orari precisi stabiliti, altrimenti le statistiche non sono
adeguatamente accurate. Attualmente, infatti, molti parametri
sono stati resi obbligatori da registrare per poter completare
'operazione dell’'avvenuta prestazione, adesso & necessario che
gli operatori la registrino all'orario corretto che corrisponda alla
reale effettuazione. Oltre ai KPI (Key Performance Indicators)
delle prestazioni di ANT, dalla sua equipe vengono analizzati

i KPS (Key Performance Status) e gli ESAS di cui parlato
precedentemente, come analisi dello stato di salute del paziente
dopo le terapie ricevute. In Fondazione ANT sono certificati ISO
9001 per la standardizzazione dei processi, le cui analisi vengono
effettuate dall'azienda GLOBE.

Criticita: tra i dati delle cure palliative, considerano il decesso
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a domicilio come buon indicatore dell’assistenza, ma questo dato e da valutare in base alle varie
realta italiane, perché in alcune regioni & 'opposto in base a dove viene registrato il decesso. Se il
paziente é stato curato bene sempre a casa e viene portato all’'ultimo momento in gravi condizioni
in ospedale e li decede, la statistica dira che l'assistenzialita domiciliare non ha funzionato a dovere
perché il paziente é stato ricoverato; mentre vi sono casi in cui il paziente rimane in ospedale per
tutta la degenza e viene riportato a casa quando le condizioni sono irreversibili e decedera al
domicilio. In questo caso verra segnalato che il paziente & morto al domicilio, non & stato necessario
ricoverarlo e, di conseguenza, le cure assistenziali domiciliari hanno funzionato a dovere. Questa
risulta un'anomalia della statistica perché dovrebbe essere registrato il contrario. Altra criticita,
come gia sottolineato, risulta essere la puntualita temporale con cui vengono registrati i dati e i
sintomi dei pazienti. Sostiene che avere l'indicazione delle attivita registrate in tempi utili sarebbe
estremamente utile per le sue ricerche, ma spesso e volentieri tra effettuazione del servizio e
registrazione passa anche qualche giorno. Racconta che sarebbe utile accorciare il tempo trascorso
tra l'attivita e la registrazione, sfruttando, ad esempio, i tempi morti durante gli spostamenti per
compilare vocalmente Vitaever. Cio accelererebbe la compilazione e si otterrebbero indicazioni piu
puntuali.

Benefici: la modifica del PAI sarebbe necessaria ogni qualvolta si valutano nuove necessita, ma
dato che la rendicontazione é forfettaria non c’é bisogno di modificare il PAI, semplicemente si
eseguono le attivita extra perché comunque rientrano nei costi successivamente;

Spunti e osservazioni: un dato fondamentale per capire la qualita delll’assistenzialita domiciliate
e la soddisfazione e la qualita della vita del caregiver. Gli indicatori dei kilometri non vengono
registrati percheé ci vorrebbe una persona addetta e comunque gli operatori ancora non inseriscono
il dato. Gli operatori di di Fondazione ANT usano sia auto proprie sia fornite dall’ente. Queste auto,
in realta, sono usate anche privatamente, quindi tutti i rimborsi benzina sono forfettari. Evitare

il ‘residuo programmato’ non é di loro interesse, percheé la loro assistenza & continuativa fino alla
sospensione della stessa, che avviene solitamente con la morte o 'ospedalizzazione del paziente.
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Interviste presso Nethical - sviluppo Vitaever

a.
Dott. Fabrizio Mazzucchi - Direttore commerciale Nethical -
Vitaever

Dati dell’intervistato: Fabrizio Mazzucchi, 44 anni, residente in
Bologna, attualmente direttore commerciale presso Nethical s.r.l.

Informazioni: le principali sfide che ['azienda ha in atto al
momento sono: il miglioramento del servizio offerto con Vitaever
e l'integrazione con strumenti di telemedicina e 'innovazione del
software per valorizzare ulteriormente i dati che vengono da loro
gestiti o aggiornare il quantitativo e la qualita delle informazioni
raccolte, nell'ottica dell'innovazione del processo socio-sanitario
standard, quindi i processi che rimangono invariati in tutto il
territorio nazionale. | clienti principali di Vitaever possono essere
no profit, come cooperative e fondazioni, oppure profit, come
societa di capitale e pubblica amministrazione. Il loro cliente
principale e Fondazione ANT di Bologna, di cui ha uno storico

di dati dal 2010 e una stretta collaborazione tra i dirigenti delle
due entita. Fondazione ANT svolge assistenza ai malati terminali
di cancro, non solo in Emilia-Romagna, ma anche in altre 10
regioniitaliane. Secondo il dott. Mazzucchi si tratta di una realta
interessante perché sanno che il servizio sanitario & frammentato
a livello regionale e avere un cliente presente su piu regioni
permette di avere visibilita ulteriore sulle differenze fra i vari
sistemi sanitari.

Non lavorano mai, invece, con i privati o con i singoli. Trai loro
clienti ne esistono che gestiscono un’unica tipologia di servizio,
per esempio l'assistenza domiciliare integrata, come medici e
psicologi; altri clienti che svolgono contemporaneamente piu
tipologie di servizi: esecutivo, sanitario, socio-sanitario. Un
ulteriore distinzione e basata sulla tipologia servizio erogato,
cioé in funzione della tipologia di cliente si ha una sequenziazione
di prodotto basata principalmente sulle funzionalita. In base

alla tipologia di cliente o tipologia del mercato si seleziona
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e si confeziona il servizio adeguato alle loro necessita. Per quanto riguarda il commerciale eiil
marketing spingono molto su Google Adwords, quindi pubblicita a pagamento su Google. Mentre
prima unica attivita era il passaparola o il raggiungimento di clienti passivi da internet, adesso

si porta avanti una strategia, identificata tra le varie tipologie dei servizi offerti. Danno molta
importanza al servizio clienti. Sono molto spesso loro ad identificare il problema prima che il cliente
se ne accorga e ad intervenire. Hanno un support-ticket all'interno del sistema. Chi effettua il login
ha questo supporto a disposizione e loro rispondono entro mezz'ora o un'ora al massimo, dando
subito una risposta e dopo si mettono a disposizione per ricontattare il cliente nel caso in cui il
problema necessiti di pit interazione. Vogliono cercare di portare avanti un meccanismo che chieda
la valutazione del cliente, un feedback diretto a fronte di una assistenza portata a termine perché
non esiste ancora.

Breve descrizione: il processo che Vitaever gestisce va dalla presa in carico dell’assistito, quindi la
gestione dei dati anagrafici, passando attraverso tutta la programmazione degli interventi, come
piani assistenziali, diari, cartelle, accessi, attivita svolte, fino ad arrivare alla rendicontazione, che
spesso sfocia in un’integrazione col sistema dell’ASL regionale. Quindi il servizio gestisce dalla
presa in carico fino alla rendicontazione delle attivita svolte. Spesso ci si trova in contesti in cui i
clienti hanno debiti informativi verso la pubblica amministrazione e quindi sono tenuti a fornire una
serie di dati. Ultimamente viene richiesta sempre piu spesso un'integrazione a livello applicativo
dei software gestionali che si utilizzano. Se in precedenza venivano utilizzati fogli di carta,
['applicativo excel, e-mail o altri mezzi disparati, adesso il sistema regionale o locale richiede una
rendicontazione attraverso KPI (Key Performance Indicators) con funzionalita di interscambio dati
che permettono a due software di dialogare tra loro. In questo caso l'integrazione e l'interscambio
avvengono periodicamente per la verifica delle attivita svolte con la finalita della rendicontazione
delle prestazioni per il risarcimento economico dei professionisti. Troviamo, inoltre, l'integrazione
da parte di Vitaever con i sistemi di refutazione delle ASL, come il FSE (Fascicolo Sanitario
Elettronico): una volta che il cliente ha svolto, per esempio, esami diagnostici al domicilio, il suo
FSE viene alimentato e aggiornato. Grazie a questa integrazione, in un futuro, anche i macchinari
di diagnostica potranno inviare l'esame effettuato al sistema Vitaever che, a sua volta, lo inviera
all'ASL di riferimento.

Criticita: una delle maggiori criticita riscontrate e l'integrazione con la cartella sociale e i

servizi sociali statali in generale. Quando gli erogatori devono rendicontare delle prestazioni
devono riferirle agli assistiti e spiegare perché, rispetto a quell'assistito, sono state fatte quelle
determinate prestazioni. La situazione ideale e che tutta la fase di valutazione, presa in carico, e
definizione del piano assistenziale venga svolta presso la PA, cioé presso il comune di residenza, per
quanto riguarda i servizi sociali, ASL o distretti socio sanitari, nel caso di interventi socio sanitari.
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Purtroppo non é detto che sia cosi perché, in Italia non ¢'é ancora un sistema unico dal punto di
vista degli assistiti, quindi ogni comune o ASL o distretti (raggruppamenti di comuni o distretti)
hanno software diversi. Il trasferimento dati, quindi, non & scontato e semplice da gestire né in una
direzione, né nell'altra, ma & fondamentale, cosi come lo ¢ la frequenza dell’erogazione.

Benefici: uno dei grandi punti di forza di Vitaever ¢ il passaggio da una logica di rendicontazione

a posteriori, cioé si comunicano le prestazioni fatta alla fine, ad una logica di monitoraggio del
processo, in cui, mentre avviene la presa in carico, si aggiorna contemporaneamente a tutto quello
che viene fatto. Mentre la rendicontazione & sempre posteriore a qualsiasi attivita avvenuta, il
sistema Vitaever permette il monitoraggio in tempo reale, per esempio della geolocalizzazione

e dell’'avvenuta prestazione. La gestione del dato in tempo reale permette dinamiche di lavoro
differenti: per esempio, l'assistente sociale che aveva redatto il PAI per un dato assistito e sta
monitorando il processo grazie a Vitaever, puo chiamare 'operatore che si sta recando al domicilio
dell'assistito per interfacciassi direttamente con entrambi per intervenire in tempo reale sul PAI,
evitando burocrazia, organizzazioni, scambi e incomprensioni superflue. Un altro beneficio del
software Vitaever riguarda il risparmio in termini di denaro, infatti, grazie al monitoraggio dei
piani in tempo reale, anche prevedendo un certo budget delle attivita fino ad una certa data,

una previsione rispetto a tutte le attivita che saranno da svolgere permettera al cliente di avere
maggiore controllo sul suo budget, di risparmiare ed, eventualmente, investire sull’attivazione di un
altro servizio. Il fine & riuscire a produrre un risparmio reale che potra essere gestito e re-investito
in funzione delle necessita.

Questioni tecniche: sono technical partner di Amazon QuickSight, uno strumento di business
intelligence che permette di fare estrapolazioni e reportistica ad hoc per gli utenti. Si sono accorti
che, per quanto la loro reportistica di base serve per monitorare e rendicontare le attivita svolte,
per clienti di una certa dimensione e importanza c'é bisogno di ulteriori valutazioni e queste
vengono fatte con l'utilizzo di questo strumento di analisi dati di Amazon. Inoltre, hanno integrato
due tipi di dispositivi: uno commerciale, direttamente col wi-fi, con configurazione mediante
applicazione, oppure con il bluetooth, in cui l'applicazione interagisce col dispositivo e poi spedisce
i dati; si tratta del sistema Withings, mentre il secondo e ButterLife, sviluppato da VST (Vital Signal
in a Touch), spin off dell’'Universita di Modena e la start-up IppocraTech. Il dispositivo si collega
direttamente al wi-fi e si consegna gia configurato. Questo dispositivo invia i dati di 5 parametri
vitali Fondamentali ad un service autorizzato per poi essere acquisiti. Il meccanismo di base di
acquisizione e stato standardizzato il piu possibile. La piattaforma consentira, dispositivo per
dispositivo, di integrare ulteriori dispositivi e di riportare al fattore comune dell’infrastruttura

che utilizza uno strato al di fuori del software principale e che é stato realizzato attraverso
meccanismi e servizi di Amazon. Una volta acquisiti i dati, questi possono essere visualizzati sul
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pannello di controllo, all'interno del sistema. Per quanto riguarda la crittografia., dal punto di

vista tecnico, tutte le Best Practice vengono rispettate. Per la crittografia usano un meccanismo
proprietario sviluppato attraverso la borsa di studio di un dottorato di ricerca all'universita di
Bologna. Il ricercatore ha sviluppato un modulo che consente di assegnare ad ogni cliente una
chiave di cifratura per poter cifrare, non tanto i dati sensibili, ma i dati personali. Per esempio, se un
pazienta ha un livello di dolore 3, di fatto non si sa a cosa corrisponda. Ogni cliente ha un proprio
database e una chiave di cifratura. In questo modo si mettono al riparo i dati dei clienti. | sistemi di
monitoraggio di Amazon, inoltre, permettono di garantire qualita e sicurezza dei dati.
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b.

Dott. Francesco Pannuti - CEO Nethical - Vitaever +
sviluppatore software Vitaever

Dati dell’intervistato: Francesco Pannuti, 43 anni, residente
in Bologna, esercita la professione libera di consulente
farmaceutico.

Informazioni: sono interessati a valutare 'efficacia del

loro processo (tempo, costi, risorse) rispetto a chi usa il

prodotto. Esistono differenze da cliente a cliente, per esempio
solo ANT usa il magazzino, mentre i diari sono usati solo da
alcuni operatori, mentre tutti usano la registrazione degli accessi.
La fase di programmazione degli appuntamenti & piu del 50%
dell’attivita.

Breve descrizione: per quanto riguarda gli indicatori ne esistono
di diversi tipo. Lindicatore sulla distanza di registrazione é attivo
se l'operatore si trova nei pressi dell’assistito. Se & entro una
certa percentuale di distanza, viene restituita una nota positiva
all'operatore. L'indicatore di ‘residuo programmato’, segnala

se alcune prestazioni non si € in grado di garantirle fisicamente
rispetto al piano di assistenzialita, per esempio se non si trova un
accordo per eseguire gli appuntamenti. A questo punto si ha un
surplus di budget non usato che puo essere riutilizzato.

Criticita: il processo risulta molto complesso e quindi anche
il software e ritagliato sulle esigenze del cliente e sara molto
articolato. Inizialmente il cliente ha a disposizione una demo
gratuita, ma senza un minimo di formazione non veniva

apprezzato ed € normale che non si riesca ad utilizzare bene.

Benefici: la nuova versione & migliorata perché dispone del menu
a tendina che include tutti i dettagli. Il software ¢ in locale e non
richiede sincronizzazione con il server. Negli aggiornamenti c'é
anche il simbolo “+” che permette di aggiungere direttamente

le operazione principali; le principali informazioni aggregate

sono nel menu di sinistra e, da lj, si e reindirizzati verso tutte
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le informazioni in pochi passaggi; il tool di ricerca permette di arrivare direttamente alla sezione
indicata per evitare interazioni inutili con il server. La ridondanza é dovuta al fatto che l'utilizzatore
umano é facilitato dal ritrovare l'operazione in diversi modi a seconda di come usa lui il software.
Nel confronto tra software, secondo Pannuti, Vitaever é tra i migliori per quanto riguarda il numero
di click per arrivare alla funzione desiderata.

Spunti e osservazioni: il software viene venduto ad aggregazioni di comuni. Ogni comune ha

il proprio accesso e vede i propri assistiti. Le cooperative accreditate lavorano sugli assistiti. Il
comune inserisce ' anagrafica, il cittadino sceglie la cooperativa, il comune assegna la cooperativa
all’assistito, la cooperativa fa la programmazione ed assegna gli operatori fino alla chiusura del
periodo assistenziale. Al termine, l'assistito torna ad essere in carico al comune. Lamministratore di
zona puo gestire tutto l'intero processo essendo al livello ancora superiore. Infine, anche assistiti

e caregiver possono visualizzare lo stato all'interno di Vitaever. LASL del Lazio vuole prendere
Vitaever per proporlo alle cooperative, dato che il sistema € integrato bene con SIAT del Lazio.
Potrebbe essere utile valutare le proprie performance attraverso dei KPI, per quantificare la qualita
del servizio erogato, come ottimizzare gli operatori e valutare l'efficienza del processo; ridurre

lo spazio da percorre per gli spostamenti per migliorare la qualita della vita e ridurre l'impatto
ambientale; quantificare il numero di appuntamenti esequiti per controllare l'efficienza; controllare
i consumi per ridurre i costi e avere un feedback degli assistiti per valutare gli operatori. A livello
clinico ci sono indicatori ‘Agenas’ per ogni assistito che Vitaever ha sviluppato con ANT: come il GdC,
cioé le Giornate di Cura; il GEA, ovvero le Giornate Effettive di Assistenza; i Giorni di sospensione e il
numero di appuntamenti medici/infermieristici. “Gli operatori subiscono il software perche secondo
loro basterebbe la firma”. Avere un processo piu rapido li porterebbe ad avere la fatturazione in
tempi piu brevi.
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C.
Dott. Andrea Baccarani - Project Manager e presidente
Wonder Cooperativa Sociale

Dati dell’intervistato: Andrea Baccarani, n.d. anni, residente in
n.d., ingegnere informatico per anni project manager di Vitaever
e attualmente presidente di Wonder cooperativa sociale.

Informazioni: come in tutti i software, anche in Vitaever c'e

una fase di acquisizione del dato e di archiviazione, una fase di
elaborazione e una fase di rappresentazione. La parte di dato
acquisito deve essere certificato da chi fornisce il dispositivo
che rileva il dato. In questo senso, i dispositivi di tipo medico
garantiscono che il dato é sicuro. Il loro problema é quello di
elaborare e utilizzare il dato. Sarebbe importante partire dal
presupposto che il dato, quando arriva, € corretto e capire come
usarlo, all'interno di un processo che vede degli attori coinvolti
(assistito, famigliare e operatore sanitario) e capire con quel dato
che servizio migliorativo possono offrire.

Breve descrizione: dal punto di vista della Pubblica
Amministrazione, l'efficienza viene valutata spesso sul piano
economico. Viene valutato se si sta risparmiando su un servizio.
Diverso ¢ il punto di vista della cooperativa, perché eroga
direttamente il servizio. Qui & piu facile che ci sia la sensibilita

di percepire il bene della persona che si sta seqguendo. Il diario,

la funzione del software dove 'operatore annota una serie

di situazioni che vede, se usato bene, sarebbe ['elemento piu
importante di tutti, perché restituisce un'osservazione qualitativa
dell’assistenzialita.

Criticita: Una delle problematiche grandi di questo settore e

che gli operatori non vogliono usare dei software. Avvicinare

e sostituire il software ai processi che gli operatori utilizzano

gia, € un modo per aumentare il tasso di utilizzo. Sicuramente
identificare le esigenze degli operatori € un punto fondamentale.
Cio che incide in una certa modalita di lavoro e il dirigente: se
'operatore é obbligato ad usare uno strumento, si muove di
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conseguenza. Se non ci sono questi meccanismi, l'operatore si ritiene libero da qualsiasi vincolo. La
seconda problematica e quella di dimostrare che il processo informatico Fornisce dei valori aggiunti.
Quando parliamo di intelligenza artificiale, KPI, business intelligence, stiamo parlando di concetti
che possono dire tutto o niente. L'idea é quella di dimostrare che ['utilizzo di un software, da un
valore aggiunto rispetto a quando utilizziamo un altro strumento. Cio, non solo ¢ utile per vendere
il prodotto, ma é utile nell'ottica di migliorare il servizio delle persone che ne hanno realmente
bisogno. Quindi e questo |'obbiettivo: cercare di capire se si puo migliorare, sia nel processo, sia
nell'innovazione con la telemedicina per portare un valore aggiunto tangibile a tutti gli stakeholder
di Vitaever. La domanda da porsi, dunque, € quale vantaggio puo ottenere l'operatore nell'utilizzo
del software nel suo lavoro.

Benefici: L'azienda e interessata alla ricezione del lavoro e alla possibilita di rendicontarlo e
fatturarlo economicamente. Loperatore e coinvolto a livello qualitativo, quindi é interessato a
fornire una buona performance per soddisfazione personale e alla semplificazione del suo lavoro.

Spunti e osservazioni: i clienti usano principalmente piani, dati clinici (problematiche, diagnosi),
farmaci e presidi del magazzino, collegano diagnosi con farmaci. Le funzioni piu usate in Vitaever
sono l'agenda, la gestione degli appuntamenti, la gestione operatori, la gestione assistiti;

ANT utilizza maggiormente la compilazione di cartelle cliniche, i comuni la funzione per la
rendicontazione e le cooperative i diari.
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4.2 User Needs Definition

Dalle interviste effettuate & emersa una stretta collaborazione tra Nethical e gli utilizzatori del loro
software Vitaever, entrambe le parti lavorano ad obiettivi comuni e questo facilita 'innovazione
del software in modo ‘user centered’ perche la sua progettazione ¢ partecipata con i clienti per
personalizzarla sulle sue esigenze. Attraverso le interviste possiamo estrarre alcuni fondamentali
spunti progettuali, osservazioni, problematiche e aspetti su cui riflettere e lavorare.

Assistito

Attivare e ricevere i servizi previsti
dal PAl'in tempo utile e puntuale

Visualizzare i propri parametri,
dati, appuntamenti, gli operatori
associati e le successive
prestazioni che si riceveranno

Controllare il proprio fascicolo
elettronico, la crono-storia, le
prescrizioni e le proprie diagnosi

Riordinare documenti, fatture,
ricette, referti

Comunicare imprevisti, emergenze
e comunicare velocemente con il
medico di base

Ricevere un trattamento vicino,
empatico e personale

Operatore

Non perdere tempo durante la
compilazione di cartelle e diari

Essere informato sullo stato di
salute del paziente e poterlo
provare e verificare

Organizzare i suoi documenti e gli
appuntamenti

Condividere in modo veloce
documenti con i colleghi e gli enti
amministrativi

Poter rispondere ai bisogni dei
pazienti anche fisicamente

Organizzarsi geo/temporalmente
per ridurre sprechi, distanze e
attese

Amministratore

Rendicontare singolarmente le
prestazione degli operatori

Analizzare in modo veloce e chiaro
'andamento del business

Prendere decisioni con il supporto
delle dashboard del software

Sapere a fine giornata se tutti gli
operatori hanno svolto le loro
attivita. In caso contrario, risolvere
eventuali problemi

Fornire accessibilita a tutte le
categorie di lavoratori del proprio
ente

87



4.3 Stakeholder and actor map

Lo strumento della stakeholder & actor map ci consente di visualizzare tutti i protagonisti e gli
attori che saranno coinvolti nel servizio. A partire dal target e dagli attori principali, ossia 'azienda
Nethical s.r.l. erogratrice del software Vitaever®© e del servizio integrato Vitaever CARE, i pazienti
diretti che saranno trattati al domicilio e gli operatori sociosanitari che faranno uso del servizio e
del software e le aziende sanitarie che sottoscriveranno abbonamenti per il funzionamento delle
loro attivita.

Nella prima fascia troviamo gli stakeholder primari, tutti quegli attori che possono essere
influenzati direttamente dal servizio, come medici di base (MMG), le nascenti Case di comunita

e i presidi sanitari territoriali, le residenze sanitarie assistenziali (RSA), le unita sanitarie locali
(USL), i comuni, associazioni, cooperative e consorzi che offrono servizi sociosanitari, la pubblica
amministrazione e, nel nostro caso specifico il Comune di Bologna, Fondazione ANT e Fondazione
ARCA, le due realta con cui Nethical collabora attivamente.

Nella fFascia piu esterna troviamo gli stakeholder secondari, quegli attori e macro enti che possono
gravitare intorno al servizio, fornendo fondi, gestione, amministrazione o organizzazione. Per
quanto riguarda il tema trattato sono stati presi in esame sviluppatori software e analisti dati,
'agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), l'agenzia per l'ltalia digitale (AGID), il
servizio sanitario nazionale (SSN), il Ministero della salute e l'istituto superiore di sanita (ISS).

Sono stati evidenziati i potenziali finanziatori del servizio, tra cui troviamo Fondazione Golinelli,
industrie tech e partner come Amazon Web Services, 'organizzazione mondiale della sanita (OMS),
'Unione Europea, ItaliaDomani e i fondi del piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), ma anche

piu piccole realta che possono sviluppare il servizio come progetto start-up, di cui Almacube o
Almalabor.

. Finanziatori potenziali
O Stakeholder secondari
Stakeholder primari

Target e attori principali
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Almacube, Almalabor, Startup

UE, ItaliaDomani e PNRR Amazon aws

Tech industries OMS

Fondazione Golinelli i
Fondazione ANT, ARCA

ISS - Istituto superiore sanita

Pubblica Amministrazione
Ministero della salute

. . Associazioni, Cooperative, Consorzi
SSN - Servizio Sanitario partner

Nazionale

Comuni territoriali
AGID - Agenzia per
l'Italia digitale USL - Unita
Sanitarie Locali
Nethical - Vitaever

AGENAS - ,
Agenzia nazionale RSA - Residenza
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5.1 Schema dell'assistenzialita domiciliare

Vediamo di sequito un diagramma estremamente semplificato del funzionamento attuale
dell'assistenza domiciliare italiana che, comunque, presenta delle sfumature differenti da regione
aregione. Si & cercato di schematizzare il processo di assistenza domiciliare integrata ADI e il
percorso che un utente deve effettuare per attivare un piano assistenziale integrato se ne ha
bisogno.

L'assistito deve nominare un caregiver che si prenda cura di lui durante il suo percorso. Se
['assistito non dovesse presentare una figura, questo ruolo sara ricoperto dal medico di base. Qui
vediamo una prima funzione che potrebbe essere derogata alla Casa di comunita, che potrebbe
fornire personale che si prenda cura di chi € solo o in assenza di copertura sanitaria (es. persone
migranti, senza tetto, minori non accompagnati, anziani soli). Il caregiver ha il compito di seguire
il suo assistito, fare da tramite con gli enti e il personale sanitario, richiedere soccorso in caso di
emergenze e richiedere un presidio medico al medico di base per attivare un PAI, se necessario.
Il medico di base avra l'ultima parola sull'autorizzazione del PAI, dopo che gli altri professionisti
avranno valutato la situazione.

Assistito e caregive, dunque, richiedono la modulistica all’'USL della loro regione oppure si rivolgono
alla porta unica di accesso (PUA) per avere indicazioni e informazioni. Dopo che la richiesta é stata
inoltrata verranno eseguite una serie di visite di accertamento e valutazione della situazione

e verra stilato un PAI personalizzato per ogni assistito. Una volta ottenuta l'autorizzazione del
medico di base, il paziente & preso in carico dal SSN: il comune affida il paziente in appalto ad
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un ente sanitario che inviera dei professionisti al domicilio del paziente per 'erogazione delle
prestazioni concordate. L'ente sanitario comprera un abbonamento ad un pacchetto Vitaever per
gestire il lavoro della sua azienda e lo dara in dotazione al suo operatore. Una volta che il paziente
viene ospedalizzato per una complicanza della sua condizione o per una qualsiasi necessita, il PAI
precedente non sara piu considerato valido ed efficace perché ha portato ad una ospedalizzazione
e quindi sara necessario ripetere il processo da capo.

Nel processo assistenziale si inserisce il sistema informativo per il monitoraggio dell'Assistenza
Domiciliare (SIAD) che mira a costruire una base dati integrata a livello nazionale.

Tre delle tematiche di attualita che riguardano l'assistenzialita oggi sono la sanita ‘phygital’, il
percorso del paziente e l'introduzione delle Case di comunita, finanziate dal PNRR.

La prima € una concezione delle cure caratterizzata dalla presenza equilibrata di eCare e
presence Care, cioé a cavallo tra fisico e digitale, Fusi nel termine ‘phygital’.

Il percorso del paziente (Patient Journey), invece, e l'attenzione all’intero percorso di cura del
paziente, dall'idea di dover richiedere un servizio, alla sua richiesta, effettuazione, dismissione e
stati postumi.

5.2 Mind Map

Il software VITAEVER Gli assistiti e i caregiver
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personale
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La Casa della Comunita, prima del PNRR denominata Casa della salute é il modello organizzativo
per l'assistenza di prossimita per la popolazione, luogo Fisico e di Facile individuazione al quale i
cittadini possono accedere per bisogni di assistenza sanitaria, sociosanitaria e sociale. L'obiettivo
della Regione Emilia-Romagna é raggiungere un totale di 170 Case attive entro il 2030. Tutti

questi nuovi aspetti possono fondersi e riunirsi in Vitaever CARE per decongestionare la medicina
generale, potenziare i presidi fisici per raggiungere le fasce meno abbienti e abilitare un ecosistema
di touchpoint phygital per accompagnare il paziente in tutto il suo percorso di cura.
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5.3 Insights progettuali

A partire da quanto ricavato dalla ricerca, dalla demo del software in esame, dagli incontri con le
realta che sviluppano, gestiscono e utilizzano il software e dalla definizione dei bisogni dell’'utente,
si sono ricavati utili insights progettuali. Sono stati divisi in quattro strade progettuali che
rispondono a bisogni condivisi dai tre target presi in esame: gli assistiti, gli operatori sanitari e gli
amministratori.

Il primo insight riguarda la user interaction e, in parte, la user experience del software Vitaever.
Da un lato gli assistiti hanno bisogno di consultare la loro cartella clinica con i dati e i parametri in
tempo reale, visualizzare i propri appuntamenti, i farmaci, le prescrizioni e il proprio PAI, consultare
il Fascicolo elettronico e il proprio storico integrato con i servizi assistenziali statali; dall'altro lato gli
operatori desiderano avere sotto controllo la situazione del paziente e uno storico il pit possibile
puntuale e preciso per trattarlo al meglio, navigare agevolmente e rapidamente nel software e
organizzarsi geo/temporalmente per ottimizzare il lavoro.

Un secondo insight progettuale riguarda la user interaction di Vitaever. Gli operatori sanitari
non hanno tanto tempo da dedicare alla compilazione del software a causa del proprio carico di
lavoro. Se, inoltre, la compilazione risulta lenta e frustrante, gli operatori saranno ancora meno
inclini ad utilizzare il software. Se le funzioni di calendarizzazione e organizzazione del lavoro

Phygital Health, Patient Journey
e Case di comunita

trovare nuove modalita per
snellire I'attivazione e la gestione
del PAI e snellire il compito dei .
medici di base g

b a
costruire una dashboard visuale

incentivare |'utilizzo corretto e delle in NG cortenute in

puntuale di alcune funzioni da

: 5 i Vitaever
parte degli operatori e rendere il
software accessibile a tutti gli .
utilizzatori . . .
Facce mano ahbianti * migliorare la user interaction e
Decongestione della medicina generale user experience del software
Compresenza di eCare e presence Care per la gestione di grandi numeri Vltagver e |‘ncrementarne alcune
di pazienti funzionalita

Abilitazione di un ecosistema di touchpoint phygital che accompagnano
il paziente nel suo percorso di cura
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risultano indispensabili da utilizzare, la compilazione dei dati e
dell'avvenuta effettuazione di una prestazione, sono secondari

e trascurabili per il lavoro dell’'operatore perché non gli servono
direttamente. Inoltre, esistono spesso barriere culturali,
linguistiche, di comprensione e di scarsa literacy digitale, per cui
un operatore si trova in condizioni di difficolta ancora maggiore
nell'utilizzo del programma e tendera ad evitarlo. Dall'altro

lato, 'amministrazione ha bisogno che le prestazioni vengano
registrate, non solo per poter pagare 'operatore per il servizio
effettuato, ma anche per confermare la corrispondenza del

PAI dell’assistito con le pubbliche amministrazioni e validare

che il processo € avvenuto e i servizi vengono erogati. Inoltre,

se i dati vengono inseriti correttamente e puntualmente, essi
possono risultare estremamente preziosi agli organi di ricerca per
innovare il settore, analizzarlo ed effettuare analisi predittive che
possono impattare anche lo stile di vita dell’assistito e facilitare

il lavoro per gli operatori. Diventa necessario, quindi, incentivare
e semplificare l'utilizzo del software per gli operatori e garantire
che sia accessibile a tutte le fasce di lavoratori.

Il terzo insight riguarda le emergenze e la comunicazione
all'interno del processo assistenziale domiciliare: é stata
mappata la gestione delle urgenze e i processi dal verificarsi della
stessa alla sua risoluzione; il processo di richiesta e attivazione
del PAI; la verifica della corrispondenza tra quest'ultimo e le
prestazioni effettuate. Tra questi é risultato molto complesso il
processo di attivazione del PAI e il controllo di corrispondenza. In
questo senso occorrerebbe un servizio per snellire le tempistiche
dei attivazione, aiutando i medici di base nella gestione della
grande quantita dei pazienti che hanno in carico e sviluppare uno
strumento di controllo del PAI.

Il quarto ed ultimo insight riguarda il supporto
all'amministrazione e alla pianificazione da parte degli
operatori. Emerge la necessita di visualizzare una dashboard
grafica che riassuma tutti i dati e le informazioni che Vitaever
riesce a raccogliere per aiutare chi se ne occupa a prendere
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decisioni piu mirate, a fare analisi predittive, studiare e migliorare il proprio andamento per
incrementare i ricavi e la qualita del servizio erogato.

Riassumendo, dalla ricerca sono emerse quattro strade progettuali principali che possono poi
essere integrate fra loro: migliorare la user interaction e user experience del software Vitaever e
incrementarne alcune funzionalita; incentivare ['utilizzo corretto e puntuale di alcune funzioni da
parte degli operatori e rendere il software accessibile a tutti gli utilizzatori; trovare nuove modalita
per snellire 'attivazione e la gestione del PAI per i medici di base, le amministrazioni e gli utenti;
costruire una dashboard visuale delle informazioni contenute in Vitaever.
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5.4 How Might We

Come si puo incentivare 'utilizzo corretto e puntuale di alcune
funzioni di Vitaever da parte degli operatori e rendere il software
accessibile a tutti gli utilizzatori; snellire le procedure di
attivazione e controllo del PAI e costruire una dashboard visuale
delle informazioni contenute in Vitaever

per gli assistiti al domicilio, gli operatori sanitari e gli
amministratori degli enti

in modo da migliorare il sistema prodotto-servizio intorno a
Vitaever
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vit;»\tver

Servizio digitale e fisico di aggregazione, sintesi

e assistenza durante tutto il processo del PAI,
personalizzato per tutte le figure coinvolte e che si
avvale di strumenti digitali in collaborazione coni
presidi delle case di comunita.
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6.1 Service Map
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Il Concept

TITOLO

Progettazione di servizio per ['assistenzialita domiciliare integrata (ADI) attraverso lo studio e
'innovazione del software Vitaever© e la sua possibile integrazione con strumenti di telemedicing,
per indagare e rispondere alla frammentazione sanitaria e la dimensione digitale e fisica dei servizi
socioassistenziali alla persona.

STATEMENT

Il personale sanitario non é correttamente stimolato all'uso del software e possono esserci barriere
linguistiche o di abilita digitali; gli assistiti fanno fatica ad attivare il piano assistenziale, che
richiede diverso tempo o si trovano in condizione di difficolta socioeconomica; gli amministratori
comprendono le potenzialita del software, ma non riescono a sfruttarle adeguatamente.

IN ORDERTO

Sviluppare un servizio assistenziale in grado di incentivare l'utilizzo e rendere il software Vitaever
accessibile, snellire la procedura di attivazione e controllo del PAI e visualizzare graficamente le
informazioni raccolte in Vitaever

DESCRIZIONE

Si ipotizza un servizio incentrato sul software gestionale Vitaever, che possa sequire il paziente
dalla presa in carico fino alla conclusione del piano assistenziale, come un companion e un
osservatore. Il servizio integrato Vitaever CARE assistera il paziente e il suo caregiver dalla loro
intenzionalita di attivare un piano assistenziale fin dopo la sua chiusura. Una volta venuto a
conoscenza del servizio Vitaever CARE, il paziente registrera il suo profilo connesso alla persona
che legalmente sara il suo caregiver sulla piattaforma Vitaever CARE. Quest'ultima provvedera

ad eseguire i passaggi per l'attivazione del piano personalizzato, fungendo da tramite con le ASL
regionali e il medico di base, che attualmente devono verificare lo stato di salute del paziente,
redigere il piano personalizzato e approvarlo. Una volta approvato e attivato il P.A.l. entra in gioco
'ente incaricato della gestione e dell'esecuzione dello stesso. Vitaever CARE sara in grado di
generare degli spazi virtuali, considerando la sincronizzazione dei profili di tutti gli attori attivi: il
paziente e il suo caregiver, il FSE, 'ASL regionale, l'ente erogatore e i suoi operatori, eventualmente
il medico di base del paziente.

A questo punto saranno disponibili le funzioni del software Vitaever:

» il paziente potra visualizzare la sua storia clinica e la sincronizzazione con il FSE, vedere le sue
diagnosi, le sue prescrizioni e le sue terapie, eventualmente gestirle tramite il portale, senza la
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costante intercessione del medico di base; potra consultare il suo PAIl aggiornato in tempo reale
ogni volta che qualcosa viene modificato su Vitaever CARE;

« gli operatori avranno accesso ad una mappa di prossimita con i locator dei pazienti, dei
caregiver, degli operatori, delle sedi di ricovero (RSA, ospedali, sedi operatori) che daranno il
consenso in modo da gestire la prossimita geografica degli attori del servizio; potranno avere
la compilazione assistita dei parametri e dei diari attraverso NPL o fingerspelling; avranno una
shortcut sul loro dispositivo per 'avvenuta effettuazione della prestazione e un assistente
vocale multilingua che capisce le domande e ti porta a quello che stai cercando (Machine
Learning, Al);

« gliamministratori dell’ente in carico avranno una dashboard grafica con i KPI identificati che si
aggiorneranno in tempo reale tramite strumenti di business intelligence.

In caso di ricovero, sospensione o cessazione del piano assistenziale Vitaver CARE congelera e
riattivera il PAl in autonomia oppure procedera a terminare il servizio, sempre interfacciandosi
autonomamente con il medico di base dell’assistito e 'ASL regionale. Una volta terminato il PAI,
sara possibile ricavarne utili dati per la ricerca che Vitaever CARE provvedera a fornire in forma
grafica. Si ipotizza che possano avere accesso a questo servizio anche persone fuori dal SSN, ma che
possano essere monitorate e assistite nonostante la loro marginalita, avendo un profilo su Vitaever
CARE. Una volta avviato il servizio e, ipoteticamente, finanziato adeguatamente, queste persone
potrebbero ricevere prestazioni fisiche da parte degli operatori che verrebbero correttamente
retribuiti, per uscire da una logica puramente volontariale per assistere persone ai margini.

6.2 Attori

\

Operatori
sociosanitari

Amministratori
enti sanitari

Assistiti e
Caregiver
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6.3 User Scenario - Storyboard

Assistiti e Caregiver

Il cittadino e il suo caregiver hanno
bisogno di attivare un PAIl e si
rivolgono alla casa di comunita del
loro quartiere o al medico di base

Tramite la casa di comunita o con
mezzi propri attivano il PAl e si
sincronizzano con Vitaever CARE e
sono collegati con tutti i
protagonisti del loro PAI
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Ricevono le prestazioni e le cure
previste dal loro PAI al loro
domicilio o tramite la piattaforma
di Vitaever CARE

Hanno bisogno di un ricovero in
ospedale e sospendono il loro PAI
in modo unificato tramite Vitaever
CARE
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Riattivano il PAI al momento del
bisogno interfacciandosi con la
casa di comunita e Viatever CARE



Operatori sanitari

L'operatore sanitario si registra e si
sincronizza su Vitaever CARE una
volta che inizia a lavorare per un
ente sanitario che ha un piano con
Vitaever

Loperatore sanitario gestisce il suo
lavoro con la piattaforma, accetta
nuovi pazienti e visualizza le
prestazioni e i PAl dei suoi assistiti
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L'operatore sanitario si organizza
con il suo team di professionisti e
in caso di bisogno di aiuto sa che
puo rivolgersi alla casa di comunita
del suo quartiere

LU V& »

L'operatore sanitario puo fornire
consulenza pubblica gratuitamente
agli utenti di Vitaever CARE che ne
hanno bisogno tramite la
piattaforma, ma venire
correttamente retribuito peril suo
lavoro
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L'operatore sanitario puo tenere
traccia del suo lavoro e delle
prestazioni che erogain un unico
strumento



Amministratori

Il consiglio di amministrazione di
un ente sanitario decide di
sottoscrivere un contratto con
Vitaever CARE e registrail suo
ente e fornisce la piattaforma ai
suoi professionisti
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Gli amministratori ricevono
investimenti pubblici e privati per
utilizzare il servizio Vitaever

Gli amministratori possono
ricevere informazioni, dati e tenere
traccia del loro lavoro tramite
dashboard visuali
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Grazie alle banche dati possono
migliorare i servizio e svolgere o
contribuire a ricerche piu puntuali
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Gli enti sanitari possono prendere
in carico un numero maggiore di
pazienti e seguirli meglio anche
grazie all’aiuto delle tecnologie e
dei presidi fisici delle case di
comunita



6.4 User Journey Map

TOUCHPOINTS
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UTENTI

vogliono attivare un PAI,
ma non sanno come fare. Il
medico di base li mette in
contatto con Vitaever CARE

Vitaever CARE € uno strumento
unico che si interfaccia con le
ASL, i professionisti e il medico
di base da remoto

si registrano sulla piattaforma
e trovano sincronizzati tutti gli
attori che li seguiranno
durante il piano assistenziale

imparano ad utilizzare il
servizio grazie ad un
assistente vocale istruito
e ai presidi fisici

possono visualizzare il PAlin
tempo reale, le terapie, lo storico
sanitario, il FSE, i luoghi chiave,
strumenti di telemedicina e
contattare gli operatori

possono affidarsi ad un'unica
piattaforma e al proprio
presidio che si interfacciano
con gli altri enti per chiudere
o riattivare il proprio PAI

possono rivolgersi a Vitaever
CARE per riprendere e
modificare il PAl senza dover
rifare tutto l'iter di
attivazione

hanno un profilo associato
collaborando
professionalmente con
['ente sanitario

hanno uno strumento
digitale unico per gestire il
proprio lavoro sia web, sia
mobile

vengono sincronizzati i nuovi
pazienti una volta che il PAI
viene attivato e dovranno
accettare se hanno disponibilita

devono imparare ad
utilizzare il servizio grazie
ad un assistente vocale
istruito e ai presidi fisici

possono gestire il carico di lavoro,
la geolocalizzazione del personale
e la compilazione assistita delle
cartelle

possono assistere i pazienti
piu vicini al proprio domicilio,
garantire un servizio piu
puntuale e interfacciarsi con
le ASL e l'amministrazione

possono riprendere in carico i
pazienti e contattarli
direttamente senza passare
per 'ASL o il medico di base

ATTORI

Vitaever CARE si fa
conoscere agli
amministratori di enti
sanitari e alle case di
comunita

si mettono in contatto col
customer service, decidono e
pagano il piano personalizzato
di Vitaever CARE

possono tenere traccia del
lavoro degli operatori e dei
pazienti associati, ricevere
informazioni, dati e dashboard

devono imparare ad
utilizzare il servizio grazie
ad un assistente vocale
istruito e ai presidi fisici

pOsSsono avere accesso ai dati
gestiti da Vitaever attraverso una
dashboard aggiornata in tempo
reale per migliorare le attivita e
svolgere ricerche

possono garantire
trasparenza e accuratezza
all'ASL regionale per la
rendicontazione e la
retribuzione

possono prendere in carico un
numero maggiore di clienti e
seguirli meglio anche grazie
all’aiuto dei presidi fisici delle
case di comunita

PERCORSO
EMOZIONALE
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6.5 Service Blueprint

'STIMOLO E SCELTA ISCRIZIONE ATTIVAZIONE ADI CONSULTAZIONE FRUIZIONE UTILIZZO DIGITALE UTILIZZO FISICO SOSPENSIONE PAI CESSAZIONE PAI CHIUSURA ADI
1

Chiusura delle funzioni del

Conoscenza del servizio da parte Raccolta di informazioni sul servizio Attivazione dell’assistenza Consultazione della piattaforma Utilizzo delle Funzioni della Utilizzo delle Funzioni digitali della Utilizzo dell'assistenza fisica Sospensione delle funzioni del servizio | Cessazione di tuttiiservizi attivati

CUSTOMER
ACTIONS

servizio e trasformazione

in sincronizzazione con tutti gli enti .
delle informazioni contenute

degli utenti e scelta di usufruirne e iscrizione tramite 'applicazione domiciliare integrata attraverso la web rispetto le informazioni e i piattaforma ed erogazione/ricezione piattaforma, interazioni, prevista presso le Case di Comunita e congelamento delle prestazioni con

web piattaforma web dati immessi e forniti delle prestazioni domiciliari compilazioni, prenotazioni, ecc possibilita di riattivazione coinvolti

in Vitaever in conoscenza

| vogliono attivare un PAI,
ma non sanno come fare; Il
medico di base li mette in

si registrano sulla piattaforma
e trovano sincronizzati tutti gli
attori che li seguiranno

attraverso la piattaforma web si
inoltra e si gestisce la richiesta
di PAl, interfacciandosi gli enti

| hanno uno strumento
digitale unico per gestire
I"ADI e tutti i documenti

possono visualizzare il PAl in
tempo reale, le terapie, lo storico
sanitario, il FSE, i luoghi chiave,

| possona visualizzare i propri

dati, accedere al FSE, fare
ricerche sulla mappa,

| posseno rivolgersi alle case di

comunita attraverso
telemedicina o recandosi

in caso di ricovero o non siano
pil necessarie le prestazioni
domiciliari si pud congelare il

quando & il momento di
chiudere il PAI si fa partire la
procedura automatica tramite la
piattaforma che la gestira

| quando & 'ADI & concluso

si ricevera un report finale
di utilizzo del servizio con

w == contatto con Vitaever CARE | durante il piano assistenziale del processo da remoto della cartella clinica strumenti di telemedicina e notificare emergenze, mettersi | personalmente o facendo profilo senza perdita di dati dati e informazioni utili
ASSISTITO E : ' : contattare gli operatori " in contatto con operatori * chiamare un operatore ‘ autenomamente
(U] CAREGIVER
< possono assistere i pazienti pid in caso di ricovero o non siane quando & il momento di
- hanno un profilo associato | vengono sincronizzati gli vengono sincronizzati | nuovi hanno uno strumento possono gestire il carico di lavoro, = possono organizzare gli vicini al proprio domicilio, pitl necessarie le prestazioni dhitidera LBl Fosaratore quando & I'ADI & concluso
m collaborando operatori con le sedie le pazienti una volta che il PAI digitale unico per gestire la geolocalizzazione del personale | appuntamenti, inserire garantire un servizio pid domiciliari si pud congelare il . ) t.f.p d siricevera un report finale
. T T " ™ s P ¥ a -y o ok % % wk s % v g . F T 5 ricevera una noftirica se deve
- professionalmente con disponibilita di lavoro e viene attivato e dovranno I'ADI e tutti i pazienti che e la compilazione assistita delle documenti e compilare diari puntuale e interfacciarsi conle  profilo senza perdita di dati, i " g delle prestazioni fornite
57 T — . e ; . : : e Al artecipare al processo di
z l'ente sanitario dovranno accettare i pazientise  fornire le prestazioni di verifica | hanno a carico cartelle e cartelle, fare ricerche sulla Case di Comunita in caso di ma eliminare |'assistito dal Permeh e g con dati e informazioni utili
OPERATORE ; o S ) ) chiusura e fornire prestazioni
o hanno disponibilita dello stato per 'attivazione mappa problemi profilo operatore
SANITARIC
a P in caso di ricovero o non siano
1 ne vengono a conoscenza i mettono in contatto col viene notificato una volta che un | POSsono tenere traccia del | POSSONO avere accesso ai dati possono visualizzare possono prendere in carico un quando & il momento di quando & 'ADI & concluso

pitl necessarie le prestazioni
domiciliari si pud congelare il
profilo senza perdita di dati,
ma eliminare il paziente dalla
rendicontazione

gestiti da Vitaever attraverso una
dashboard aggiornata in tempo
reale per migliorare le attivita e
svolgere ricerche

tramite eventi di lancio e di
aggiornamento
professionali

lavoro degli operatori e dei
pazienti associati, ricevere
informazioni, dati e
dashboard

si ricevera un report finale
delle prestazioni fornite
con dati e informazioni utili

dashboard visuali dei KPI
aziendali, gestire la
rendicontazione e i magazzini
in modo trasparente

paziente si aggiunge, attiva dei
servizi e vi sono dei professionisti
collegati, attivando la procedura
di rendicontazione

numero maggiore di clienti e
seguirli meglio anche grazie
all'aiuto dei presidi fisici delle
case di comunita

chiudere il PAI, 'amministratore
riceverd una notifica e un report
finale

customer service, decidono e
pagano il piano personalizzato

di Vitaever CARE
AMMINISTRATORE

in caso di ricovero o non siano
piti necessarie le prestazioni
domiciliari si pud congelare il
profilo senza perdita di dati,
ma eliminare |'assistito dalla
presa in carico della Casa

quando & il momento di
chiudere il PAI, la casa di
comunita ricevera una notifica
se deve partecipare al processo
di chiusura e fornire le eventuali
prestazioni

la casa di comunita pit vicina alla
residenza del paziente viene
avvisata dell'attivazione del PAl e
del nuovo utente da prendere in
carico

possono tenere traccia del
lavoro degli operatori e dei
pazienti associati, ricevere

informazioni, dati e

dashboard

pOSSONO0 avere accesso ai dati
gestiti da Vitaever attraverso una
dashboard aggiornata in tempo
reale per migliorare le attivita e
svolgere ricerche

possono aiutare a prendere in
carico un numero maggiore di
clienti e seguirli meglio e
Fornire assistenza Fisica a chi
ne ha bisogno

quando & 'ADI é concluso
si ricevera un report finale
delle prestazioni fornite
con dati e informazioni utili

si mettono in contatto col
customer service, decidono e
pagano il piano personalizzato
di Vitaever CARE

possono visualizzare
dashboard visuali dei KPI
aziendali, gestire la
rendicontazione e i magazzini
in modo trasparente

ne vengono a conoscenza
tramite eventi di lancio e di
aggiornamento

professionali
CASA DI
COMUNITA'

il team di sviluppo rimane a
disposizione per ogni problema o
per aggiornare la piattaforma

il team di sviluppo
rimane a disposizione
per ogni problema o per
aggiornare la
piattaforma

il team di sviluppo rimane a
disposizione per ogni problema o
per aggiornare la piattaforma

si sponsorizzano tramite
manifesti, brochure, sito
web e durante eventi
professionali di
aggiornamento

il customer service fa
conoscere il servizio nel
dettaglio e propone i piani
personalizzati per ogni
esigenza

in caso di ricovero o non sianc
pil necessarie le prestazioni
domiciliari si pud congelare il
profilo senza perdita di dati

il team di Nethical
interverra solamente se non
& pil richiesto il pacchetto
di utilizzo di Vitaever CARE

il team di Nethical interverra
solamente se non é pit richiesto
il pacchetto di utilizzo di
Vitaever CARE

un operatore esperto puo
fornire assistenza in caso di
problemi con la piattaforna,
in presenza, su richiesta e
presso le Case di comunita

il team di sviluppo rimane a
disposizione per ogni
problema o per aggiornare la
piattaforma

BACKSTAGE

NETHICAL S.R.L.

Sito web, manifesti, brochure, Case Sito web, plattaforma onling B, B Piattaforma web, Case di comunit3, Piattaforma web, Case di comunita, Piattaforma web, Case di comunita Piattaforma web, Case di Piattaforma web, Case di Piattaforma web, Case di
3 s 2

SUPPORT
PROCESSES

Sito web, piattaforma web, Case di

comunita, Business Intelligence, comunit3, Business Intelligence,

Clinical Data Repository

di comunita, medici di base ed Natural Language Processing, Natural Language Processing, comunitd, Business Intelligence,

comunita

customer service comunita

eventi di aggiornamento del settore Business Intelligence, Clinical Data Business Intelligence, Clinical Data Clinical Data Repository Clinical Data Repository

Repository Repository
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6.6 Tecnologie e Touchpoints

Come si é gia specificato Nethical s.r.l. si avvale dei servizi di Amazon Web Services peril
funzionamento del software Vitaever®©. Si tratta di una piattaforma cloud completa che offre piu
di 200 servizi con da data center a livello globale. Questo sistema, come gia spiegato, permette
di avere piattaforme web o mobile senza scaricare il software sul computer, ma di operare
completamente in cloud online, dunque essere piu agili e Flessibili.

| dati clinici dei pazienti sono spesso strutturati secondo architetture “a silos” e frammentati in
contesti diversi. Attuare una strategia per l'integrazione, il possesso e l'usabilita e possibile, con
l'uso di un Clinical Data Repository standard e open-source: € stato definito e raffinato fin dagli
anni ‘90 nel corso di diverse iniziativa di italiane ed europee per essere poi anche formalizzato nello
standard internazionale UNI-CEN-ISO 12967:2009 “Health Informatics — Service architecture”. |

dati devono essere disponibili ed organizzati in forma elementare, in modo da essere utilizzabili
individualmente da strumenti automatici, e non solo aggregati in documenti, magari PDF
crittografati, che sono senz'altro utili per una ispezione visiva e per attestare 'autore dell'atto
clinico nel suo complesso, ma non possono essere utilizzati per 'analisi ed il monitoraggio proattivo
dell’'evoluzione delle condizioni di salute del paziente. Troppo spesso, fino adesso, ci si & invece
basati sulla sola “interoperabilita tecnologica” delle applicazioni, costruita mediante messaggi e
protocolli rigidi e predefiniti assolutamente non sufficienti per fornire un quadro completo ed una
usabilita del patrimonio informativo in tutti i casi necessari, sia routinari che di emergenza. Non a
caso, gia nel 2017, il “Quadro europeo di interoperabilita — Strategia di attuazione”indica invece
['accessibilita diretta ai dati come il requisito fondamentale per una reale interoperabilita dei
sistemi. Vitaever CARE punta ad aggregare i dati clinici dei pazienti; & necessario che il patrimonio
informativo aziendale integrato sia organizzato secondo un modello conosciuto dall’'azienda e non
proprietario, preferibilmente basato su strumenti open-source, in modo da garantire realmente
all’'azienda la totale proprieta sui propri dati e la possibilita di usare gli stessi o di concederne

4D,
¥ P:) Tecnologie Ammd |nierpet

Wy
N1/
Web Business Natural Clinical Data . .
Services  Intelligence  Language Repository sito web social e ad
Processing
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Case di comunita

e Interazioni

Presidio Manifesti Brochure  Medico di base piattaformaweb  applicazione

['accesso alle applicazioni come e quando necessario, senza condizionamenti di sorta. Bisogna
affiancare agli scenari esistenti una base dati, strutturata secondo un opportuno modello,

nella quale far confluire periodicamente, se non in tempo reale, i dati sanitari ed organizzativi
prodotti dalle diverse applicazioni nel normale supporto alle operativita giornaliere. Questa

base dati “Clinical Data Repository” dovra essere incentrata sul paziente e sul suo percorso,
trasversalmente rispetto agli episodi assistenziali. A questa struttura completa ed integrata
potranno accedere tutte le nuove applicazioni mediante meccanismi pubblici e non proprietari, per
recuperare tutte le informazioni necessarie a supporto delle decisioni cliniche, della valutazione
dell’efficacia dei trattamenti, delle attivita di prevenzione e ricerca ed anche di analisi delle risorse
utilizzate per seguire un paziente nel suo percorso completo. Ulteriore vantaggio di questo
approccio é la possibile gradualita nella implementazione. Il Repository sara poi collegato coniil
Fascicolo Sanitario Elettronico, garantendo quindi l'effettivo popolamento di questo con tutti i dati
di rilevanza per il paziente. per accedervi basterebbe implementare la registrazione tramite SPID,
CIE o CNS, verificando l'evoluzione dell'identita digitale secondo i criteri politico amministrativi del
governo in carica.

Abbiamo Visto che Vitaever CARE potrebbe offrire una piattaforma web totalmente in cloud che
fungerebbe da Clinical Data Repository del paziente, integrata con il FSE gia in funzione in molte
regioniitaliane per aggregare i dati e le informazioni durante tutto il ‘Patient Journey’ di cura,
realizzando uno stumento unico a cui un paziente cronico o trattato domicliarmente potrebbe
accedere. Passiamo ora ad analizzare il Natural Language Processing, una tecnologia che potrebbe,
invece, aiutare gli operatori sanitari a velocizzare il processo di registrazione dei parametri e la
compilazione dei diari e delle informazioni cliniche. Questa tecnologia consente ad un’intelligenza
artificiale di ascoltare la voce dell’'operatore, capire l'informazione trasmessa e compilare
automaticamente le cartelle cliniche digitali. Un sistema che potrebbe aiutare a velocizzare il
processo usando i tempi morti dei professionisti, oppure fornendo uno strumento per la disabilita o
per barriere linguistiche. Un altro strumento utile alla disabilita potrebbe essere l'implementazione
di Fingerspelling, in questo caso il machine learning puo osservare i segni composti dalle mani e
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tradurli in informazioni da registrare sempre automaticamente.

Per quanto riguarda l'amministratore di un ente sanitario su Vitaever CARE, si & pensato di avvalersi
di strumenti di Business Intelligence per elaborare i dati e le informazioni in storage su Vitaever
e creare delle dashboard visuali, in grado di fornire informazioni immediate all’analista. Questo
aspetto potrebbe essere utile anche alla ricerca e sviluppo. In particolare, e stato pensato in
seguito alla definizione di 5 Key Performance Indicators per monitorare ['andamento delle cure
assistenziali processate con Vitaever CARE.

Con Business intelligence (BI) ci si puo solitamente riferire a:

e uninsieme di processi aziendali per raccogliere dati ed analizzare informazioni strategiche;
* latecnologia utilizzata per realizzare questi processi;

* leinformazioni ottenute come risultato di questi processi.

Ci si puo avvalere di software tool (ad es. di report, di analisi OLAP, di cruscotti) e di software
application rivolte al “performance management” (ad es. le applicazioni per le schede di
valutazione bilanciata o per il ciclo di budgeting e forecasting aziendale), all'ottimizzazione

di alcune decisioni operative (ad es. nel campo dei trasporti e della logistica o del revenue
management) oppure finalizzate alle previsioni e alle predizioni future, impiegando funzioni
statistiche anche molto sofisticate; tutte queste software application nel tempo hanno preso
nomi diversi ma dal significato simile, quali analytic application, analytics, business analytics. La
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business intelligence viene citata come il processo di “trasformazione di dati e informazioni in
conoscenza”. Il software utilizzato ha 'obiettivo di permettere alle persone di prendere decisioni
strategiche fornendo informazioni precise, aggiornate e significative nel contesto di riferimento. Si
puo descrivere un'applicazione di Bl come uno strumento software che, acquisendo e manipolando
masse di dati presenti su database o anche archivi de-strutturati, fornisce report, statistiche,
indicatori, grafici costantemente aggiornati, facilmente adattabili e configurabili dall’'utente. | dati
generati dai vari sistemi possono venire archiviati in particolari database chiamati data warehouse,
che ne conservano le qualita informative. Le persone coinvolte nei processi di business intelligence
utilizzano applicazioni software ed altre tecnologie per raccogliere, immagazzinare, analizzare e
distribuire le informazioni. La principale fonte dati di uno strumento di Bl, in ambito aziendale, € un
ERP (Enterprise resource planning).

Per KPI si intende un indice misurabile, che attesti l'efficacia con cui un’azienda o team o
reparto o settore stiano adempiendo agli obiettivi prefissati. All'interno di un processo di
innovazione tecnologica o di Digitalizzazione dei processi, serve operare un insieme di analisi e
misure quantificabili che un’azienda utilizza per dimensionare le proprie prestazioni nel tempo.
Una volta raccolti i dati di misurazione sara quindi naturale ragionare in termini di indicatori di
efficienza. Devono essere molto concisi, chiari e pertinenti perché vengano assorbiti e messi in
atto. In termini di sviluppo di una strategia per la formulazione dei KPI, il team dovrebbe iniziare
comprendendo quali siano gli obiettivi organizzativi, condividerne il modo di raggiungerli e chi
potrebbe agire in base a queste informazioni. Questo dovrebbe essere un processo iterativo atto a
coinvolgere operatori responsabili di progetto dirigenti e manager. Serve scegliere con cura quali
processi aziendali debbano essere misurati con una dashboard o monitor di performance e con chi
dovrebbero essere condivise tali informazioni.

| touchpoint digitali del progetto sarebbero, dunque: una piattaforma web e mobile, il sito web
dedicato e la sponsorizzazione dello stesso online utilizzando ipoteticamente anche i canali social. |
touchpoint Fisici sarebbero il presidio delle Case di comunita e gli operatori dello stesso, manifesti e
brochure per la diffusione del servizio in questi luoghi e presso gli studi medici che possono essere
connessi con le attivita di assistenza domiciliare.
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6.7 Business Model Canvas

KEY PARTNERS

« MMG
» Case di comunita

ASL
ASST
AWS

KEY ACTIVITIES

* attivazione, sospensione,
cessazione, dismissione del PAI

+ dialogo con PA e MMG

» automatizzazione e velocizzazione
compilazioni, registrazioni,
assistenza alle emergenze

« visualizzazioni grafiche andamenti e

variazioni

CUSTOMER RELATIONSHIP

» pacchetto Vitaever Care per assistiti
» pacchetto Vitaever Care per

CUSTOMER SEGMENT

e CLIENTI: associazioni,
fondazioni, cooperative,

professionisti

consorzi, comuni, PA, Aziende
sanitarie

e UTILIZZATORI: assistiti e
caregiver, operatori sanitari,
amministratori, analisti dati

KEY RESOURCES

* piattaforme digitali del servizio

e personale mediatore nelle case
di comunita

« dispositivi di telemedicina

figure coinvolte

VALUE PROPOSITION

Servizio di aggregazione, sintesi e assistenza durante
tutto il processo del PAI personalizzato per tutte le

CHANNELS

« SERVIZIO: sito Web, demo, piattaforma
software, applicazione mobile, portali PA,
strumenti telemedicina

« COMUNICAZIONE: ad e blog, social
network, case di comunita, passaparola,
public Relations

COST STRUCTURE

FISSI

team Vitaever

ufficio Vitaever

team Vitaever CARE
materiali e infrastrutture
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VARIABILI
* tecnici di risoluzione problemi
» marketing e comunicazione
* customer care

REVENUE STREAMS

pacchetti e abbonamenti

fondi PNNR e statali per la transizione digitale
generazione di report personalizzati

analisi cruscotti personalizzati
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Il Business Model CAnvas € uno strument per visualizzare l'ideazione di un modello di business
per un dato progetto e per il lancio di un prodotto, servizio o azienda. Nel nostro caso, al

centro troviamo la proposta di valore del progetto, ovvero un servizio di aggregazione, sintesi
e assistenza durante tutto il processo del PAI personalizzato per tutte le Figure coinvolte. Da

qui procederemo a leggere la tabella da sinistra a destra. Identifichiamo il segmento di clienti,

le associazioni, fFondazioni, cooperative, consorzi, comuni, PA, Aziende sanitarie e gli utilizzatori:
assistiti e caregiver, operatori sanitari, amministratori, analisti dati. Ci si relazionera con il cliente
offrendo un pacchetto Vitaever Care per assistiti e un pacchetto Vitaever Care per professionisti.
Le attivita principali svolte tramite il servizio saranno 'attivazione, sospensione, cessazione,
dismissione del PAI, il dialogo con PA e MMG, ['automatizzazione e velocizzazione compilazioni,
registrazioni, assistenza alle emergenze e le visualizzazioni grafiche di andamenti e variazioni. |
partner del progetto sono il MMG, le Case di comunita, le USL e Amazon Web Services. Le risorse
di cui ci avvarremo sono le piattaforme digitali del servizio, il personale mediatore nelle case di
comunita e i dispositivi di telemedicina. | canali attraverso i quali il servizio sara veicolato agli utenti
sono un sito Web, una demo pratica, una piattaforma software, un’applicazione mobile, i portali PA
e gli strumenti di telemedicina; per quanto riguarda marketing e comunicazione avremo ad e blog,
social network, case di comunita, passaparola, public relations. A questo punto si definiranno le
strutture di costo. Si dovranno tenere in conto costi fissi come il team aziendale di Vitaever CARE,
['ufficio, il team di sviluppo software, materiali e infrastrutture; per quanto riguarda i costi variabili
avremo i tecnici di risoluzione problemi, il team di marketing e comunicazione e il customer care.

6.8 Impatti

Breve Termine

* Migliorare 'accesso alle cure e |'assistenza alla malattia anche a persone in condizioni di fragilita
* Migliorare 'offerta del SSN

« Snellireil lavoro dei professionisti

Medio Termine

» Equilibrare la dicotomia Fisico-digitale in ambito sanitario

» Migliorare |'assistenza alla malattia e le condizioni di vita dell’assistito e il suo caregiver
Lungo Termine

» Aggregare e mettere in comunicazione diretta e piu agevoli determinati enti sanitari

« Garantire assistenza sanitaria anche alle fasce piu fragili ed emarginate
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SALUTE E BENESSERE

COMPORTAMENTO E
SOCIETA’

Specifico

Aumento del livello di soddisfazione degli attori coinvolti;
Aumento dell'efficienza del software; Aumento delle
persone raggiunte dal servizio

Misurabile

Dashboard visuale grafica con i 5 KPI individuati e il
numero di affluenza del servizio

Raggiungibile

Aumento dell'utilizzo completo e corretto del software del

60%

Rilevante
Conoscere la percentuale di aumento dell'utilizzo corretto
del software é rilevante per sapere se gli attori sono
soddesfatti dell'interazione con esso, della sua utilita e
dell'effettivo uso da parte delle persone

Tempo
In circa due anni dal lancio del servizio

Specifico
Miglior accesso ai servizi e miglioramento delle prestazioni
umane grazie a tecnologie o processi nuovi o modificati

Misurabile
Percentuale di bilanci positivi sull'andamento del PAl e
numero di chi vi accede tramite case di comunita

Raggiungibile
Avere almeno il 60% di bilanci PAI positivi e il 40% di
accessi da Case di comunita

Rilevante

La percentuale di bilanci PAI positivi e di accessi da Case di
comunita é rilevante per verificare il miglioramento della
qualita e l'andamento delle persone in difficolta raggiunte

Tempo
In circa due anni dal lancio del servizio
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Specifico

S Aumento e maggiore accuratezza dei dati accessibili
Misurabile

M Numero di grafici estrapolabili dai dati raccolti

Raggiungibile

A Estrapolare almeno 10 grafici dai dati raccolti
' Rilevante
’ R Conscere il numero di bacheche estrapolabili dai dati
raccolti fa comprendere la varieta del range di
CONOSCENZAE informazioni che si possono raccogliere

SCIENZA

T Tempo

In 6 mesi dal lancio del servizio

L'analisi degli impatti SMART del servizio permette di prendere in esame uno specifico impatto,

il piu dettagliato possibile, valutare come potrebbe essere misurato realmente, ipotizzare un
obiettivo raggiungibile di questo impatto, definire a cosa serve fare una determinata rilevazione e
verificarne l'impatto, infine, indicare il tempo ipotetico di raggiungimento dello scopo prefissato.
Nel caso del servizio Vitaever CARE sono stati analizzati 3 impatti specifici riguardanti le sfere
della salute e benessere, comportamenti e cambiamenti sociali e accrescimento della conoscenza
relativa ad una tematica.

In seguito, sono stati analizzati gli obiettivi dell'’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile. Di questi,
il progetto potrebbe rispondere al 3° obiettivo: assicurare la salute e il benessere per tutti e per
tutte le eta. Di particolare rilevanza il punto 3.8: conseguire una copertura sanitaria universale,
compresa la protezione da rischi finanziari, l'accesso ai servizi essenziali di assistenza sanitaria
di qualita e l'accesso sicuro, efficace, di qualita e a prezzi accessibili a medicinali di base e vaccini
per tutti. Potrebbe rispondere anche al 17° obiettivo: rafforzare le modalita di attuazione e
rilanciare il partenariato globale per lo sviluppo sostenibile. Si evidenzia il punto 17.6: rafforzare
la cooperazione Nord-Sud, Sud-Sud, la cooperazione triangolare regionale e internazionale e
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'accesso alle scoperte scientifiche, alla tecnologia e alle innovazioni, e migliorare la condivisione
della conoscenza sulla base di modalita concordate attraverso un maggior coordinamento

tra i meccanismi gia esistenti in particolar modo a livello delle Nazioni Unite e attraverso un
meccanismo globale di accesso alla tecnologia; e il 17.17: incoraggiare e promuovere partnership
efficaci nel settore pubblico, tra pubblico e privato e nella societa civile basandosi sull'esperienza
delle partnership e sulla loro capacita di trovare risorse.

SDGs

GOOD HEALTH 1 PARTNERSHIPS

AND WELL-BEING FOR THE GOALS

4
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7
DESIGN SYSTEM

7.1 Vision, Mission, Purpose

7.2 Naming, Payoff, Tono di voce

7.3 Logotipo, Simbologia, Tipografia
7.4 Iconografia e Illustrazioni

7.1 Vision, Mission, Purpose

vision
Crediamo in una sanita efficiente, sostenibile ed equa, vicina alla persona
mission

Aiutiamo le realta che svolgono servizi territoriali e domiciliari, ottimizzandone i processi attraverso
la tecnologia Cloud e l'innovazione

purpose

Integrare i servizi telematici con quelli fisici, ridurre la frammentazione nella gestione della sanita
italiana e sequire il paziente in tutto il suo percorso di cura
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7.2 Naming, Payoff, Tono di voce

e o
(

naming
Vitaever CARE

pay off
Innovation for home CARE

tono di voce

il pit possibile empatico, che vada a mediare il tono tecnico di Vitaever per rendere la
comunicazione piu umana
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7.3 Logotipo, Simbologia, Tipografia

logotipo

Il logotipo & un redesign del logo del software Vitaever©: riprende il dittongo ae trasformandolo nel
simbolo dell'infinito e muta gli archi, cioe quel tratto curvo che crea uno spazio chiuso all'interno del
glifo, in due mani stilizzate, circoscritte all'interno delle sfere che costituiscono il simbolo infinito. Il
punto della ‘i’ di Vitaever e sostituito dal gradiente dei colori della visual identity del progetto, cosi come
la campitura della parola ‘care’ che caratterizza il progetto di servizio.

simbologia

I simboli principali dell'identita visiva di Vitaever CARE sono la sfera in gradiente di colori, che
rappresenta la componente tecnologica e digitale del progetto, ricordando immaginari eterei ricondotti
alle Intelligenze Artificiali; le mani stilizzate rappresentano la componente fisica, umana e assistenziale
del servizio. In tutto il progetto visivo si sono ripetuti rimandi alle mani e al tocco Ffisico, l'aspetto piu
importante di un supporto assistenziale ad una persona in condizioni di difficolta. | colori della palette
vogliono sottolineare l'equilibrio fra le due realt3, fisica e digitale: colori freddi sulle tonalita di blu per la
prima e tonalita di magenta per la seconda, che si mescolano in un delicato gradiente.

tipografia

Si e scelto di utilizzare il Font Comfortaa per i caratteri del logo, per ammorbidire le forme del logo
originale. Compatibilmente e stato usato il font Polly Rounded peri titoli e peri testi Ubuntu, font
compagno e che si presta in modo ottimale alla fruizione nei tool digitali.

O font titoli

POLLY ROUNDED
[ ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
) abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
0123456789 1"$%E/()=?"i+"

C I = font logo

comfortaa
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz
0123456789 I"$9%8/()=2"1+*

@ """ 0."\ ..

Ubuntu
#a9ddcd  #2c4c93  #91acee #ccdefb  #fldbel  #a94b67 ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
: - . 0123456789 1"$%&/()=2"i+
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7.4 Iconografia e Illustrazioni

iconografia

In linea con l'identita visiva arrrotondata, le icone del progetto sono ‘flat’, ‘rounded’ e ‘piene’, cioe
in prevalenza campite, con gli angoli arrotondati, stilizzate e bidimensionali.

illustrazioni

Le illustrazioni sono ispirate ad alcune illustrazioni presenti sui canali comunicativi attuali di

Vitaever©, ma sono state snellite di componenti, stilizzate, uniformate nelle linee e nei colori, in
modo da poter essere riconoscibili e riconducibili al servizio Vitaever CARE.

e o ®
= @° c.ﬁ (g aldo)

_SFXI = i

flat icons rounded

ewl Lo i

o O 0
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8 .
PROTOTIPAZIONE

8.1 Mockup

8.2 Albero di navigazione
8.3 Template

8.4 Prototipazione

8.1 Mockup

vitcwﬁver
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vitcw\aver

Innovation for home CARE

Il servizio per ottimizzare i tuoi

processi domiciliari e territoriali E!D F ﬁ% ‘ Vit ﬁve r V i t ?Ve r o

Vitaever CARE &un servizio

Innovation for home CARE Innovation for home CARE .
digtle e isico

scopri il
servizio

Il servizio per ottimizzare | tuoi
processi domiciliari e territoriali

2ggregazione, sintesi e
Rivolgiti presso lo Casa di comunita assistenza durante tutto il
i et 8
personalizzato per tutte le
figure coinvolte e che si avvale
di strumenti di in

Nethical + Vitagver

scopri Il servizio
collaborazione con i presidi
delle case di comunita. gaver

Un sarvizlo ol Nl + Vitaever f @ @

B o I O ——

4NT e S s ol
in collaborazione con ANT ¥ ST SR
Fr T

Powared by« amazon

Nethical

vitagver
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8.2 Albero di navigazione
Si tratta di uno schema che rappresenta i collegamenti tra le sezioni della piattaforma.

/ PROFILO ASSISTITO
PAI

HOMEPAGE ASSISTITO APPUNTAMENTI

i CARTELLE E DIARI

+ impostazioni
+ finder ASSISTENZA
* emergenze

CASA

diCOMUNITA VItCQ\“,Ever

tnnovotian for hame CAGE

1l servizio per otumizzre | tuol
processi domiciliari o territariall

PROFILO OPERATORE

ASSISTITI

m ---------- m ”””””” ~ HOMEPAGE OPERATORE APPUNTAMENTI

CARTELLE E DIARI

+ impostazioni "~ ASSISTENZA
« finder
+ emergenze

PROFILO AMMINISTRATORE

OPERATORI
HOMEPAGE AMMINISTRATORE KPI DASHBOARD
! RENDICONTAZIONE
* Impostazioni MAGAZZINI
- finder
« emergenze
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8.2 Template
La piattaforma web e il sito vengono strutturati attraverso una serie di griglie e margini.

Template del sito web Template della piattaforma web
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8.4 Prototipazione

sito web - homepage

Il servizio Chi siamo Collaborazioni

Il servizio per ottimizzare i tuoi
processi domiciliari e territoriali

Vitaever CARE é un servizio digitale e fisico di
aggregazione, sintesi e assistenza durante tutto il
processo del PAI, personalizzato per tutte le figure
coinvolte e che si avvale di strumenti digitali in
collaborazione con i presidi delle case di comunita.

sito web - il servizio

vitcmver

In collabora

B A

Powered by

del PAI fine alla dismissione;

Il servizio
.

Chi siamo

Il servizio

10 SANTTARIO RESIONALL
LA TOMAGHA

_- \

-Viteesver - * pracessa a rkhesta
: ci * attiva it PAI /
ASSISTITO e/ ASL e CASA DI 5
CAREGIVER 3™ COMUNITA'
: % INCARICATO
% MEDICO DI BASE
operatori sanitari assistiti e caregiver amministratori
che si awvarrano di che verranno seguiti durante che avranno a disposizione
strumenti ottimizzati per la tutto il percorso di cura una dashboard grafica
gestione del loro lavora; assistenzial, dall richiesta dellandamento celle

prestazion]

Collaborazieni

viteever
Cs

Contatti

i FAQ einfo

‘? Contatti
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sito web - chi siamo sito web - collaborazioni

V l t ?\"‘; Ve r Il servizio Chi s.iumo Collaborazieni Contatti VI t mve r Il servizio Chi siamo Collaborazioni Contatti
2y =] - Ci .

Chi siamo

Nethical s.r.l. € un'azienda IT con sede a Bologna dal 2011 che Il Laboratorio di Salute Popolare & uno dei tanti progetti che
lavora principalmente con enti pubblici e privati che svolgono A4 2 prendono vita e voce negli spazi autogestiti di Labas in Vicolo
Bolognetti, 2 a Bologna. Ogni giorno lavorano alla creazione di

attivita domiciliari e territoriali, L'azienda & nata come startup e, g i 4
mnovatng healtheare in seguito al suo successo e a vari riconoscimenti internazionali, . un lapqrgtorlo disalute e l_:enelssere_, uno spazlo.dl —_—
& diventata aziendas.rl. [< "‘ one e auto-organizzazione in cui costruire insieme
un'idea differente di sanita in cui condividere e sperimentare
Vitaever® & un servizio SaaS (software as a service) basato su 7 tP"at_'tChe_ che producano salute nelle nostre vite e sul
% erritorio.

'
V I tyve r Cloud Amazon AWS, utilizzato da cooperative, consorzi, comuni,
S enti privati e pubblici per gestire e coordinare i servizi di

INRGUATTON FOR HOME EARE _ . )
e o en assistenza a domicilio. https://www.laboratoriosalutepopolare.it,

Nata a Bologna nel 1978 per iniziativa dell’oncologo Franco
Pannuti, Fondazione ANT Italia ONLUS fornisce assistenza
medico specialistica gratuita a casa dei malati di tumore senza

FONDAZIONE

alcun costo per le Famiglie. In base alle risorse reperite sul
territorio, ANT offre inoltre progetti di prevenzione

oncologica gratuiti.
1978 ONLUS

Scopri

Nethical s.r.l
https://www.laborat:

Scopri
Vitaever©

A
L
In collaborazione con In collaborazione con
AN . R ; o | @ mgeinf ANT ‘@ Nehical i raqeinfo
Powered by . - ‘g Contatti Powered by ‘2 Contatti
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sito web - contatti

vit?@ver

Il servizio Chi siamo Collaborazioni Cun'tutti

Contatti

sito web - chatbot e exit page

Il progetto mir|
all’ambito uniy

Apri in
mobile app

& Nethical s.r.l.

Supporto Vitaever CARE
siamo a sua completa disposizione

Vitaever CARE & un
servizio di Nethical S.r.l.

Via Paolo Fabbri, 1/4
40138 Bologna Italia

e +390515871771

sales@vitaever.com

In collaberazione con

Bl ANT & i

Powered by

SERVIIO SANITANIC REGIONALE

+‘amazon
i
8 webservices

~naturali
e

o
s-’ars,m

liclinico S
Ila-Malpighi

e ¢

eiqr] BIA

Nethical Srl - Vitaever

Yia g,
Consulente qualita’ "o

divita. NUTRILITE...

Gox Pg:klaestra McFIT 9

23 Termini e condiz-

i o g i FAQ einfo
\o Contatti
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argomenti scie|
interattivi che|
partecipare a ||
formativa.

Era—

U 4 -

In collaboraziene con O

AN ¥ Nethical

Bt Srvomn < | | |
Powered by

‘ssamazon

' amazon

i FAQ e info

‘.O Contatti

Stai lasciando il sito di Vitaever CARE per
visitare un portale web esterno al nostro

Indietro Prosegui
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piattaforma web - log in
piattaforma web - scelta utenti

viteaver
C/

Il servizio Chi siamo Collaborazioni Contatti

v l t &\’ ve r Il servizio Chi siamo Collaborazioni Contatti
c/

COME DESIDERI ACCEDERE?

operatori sanitari assistiti e caregiver amministratori

9

' Accedi con Google

P db > :
In collaborazione con lowerad by, ) ] FAQ e info
amazon §
e Contatti

(2] ENTRA CON SPID

In collaborazione con Powered by

i
I | ) 4 FAQ e info
VIO SARTANIO REGIOALE o zon
e Vo i b o e " webservices

\0 Contatti
CHAT GDPR

SCAN ME
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piattaforma web - home page assistito piattaforma web - profilo assistito

. -
vitgsver A vitgsver

prossimi ultime accedi a )
appuntamenti attivita informazioni di base stato del PAI caregiver

- Fisioterapia-dott. Bianchi collegato
Mer01/03/2023 h.12.00 . @ o
PAI attivo Q fichiesta modifica PAI Fascicolo Sanitario . 9 attivo inattesa non attivo . . Mario Rossi
$ reminder terapia Elettronico ann e
= . Y Carla Rossi — -
» assumere *farmaco di esempio* email: . o recapito:
h1000 ) tel: assistenza domiciliare
assistenza domiciliare g richiesta attivazione Applicazione 10 . recapito:

in attesa servizio 1 Q @ °
Cangl’inCQ attivo inattesa non attivo speratore

prenems () ———— b sdtoro (@) = i
Godice fscale: stato del paziente 9

indirizzo di residenza: Sara Verdi
richiesta attivazione ke o @ . E;;l. ’
i a0 R &

Bppertomenk g 4 acasa inospedale  gestione decesso recapito:

B ° Glorgio Bianchi
email:
cartelle e diari b £ tel:

< . recapito:
localizzami_sulla_ mappa e

assistenza
assistenza
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piattaforma web - PAI assistito piattaforma web - appuntamenti assistito

viteever W viteever

CARE CARE

« < Mar 2023 Marzo 2023

Sabato D4/D3/2023

diagnosi terapia Mon Tue Wen Thu Fri Sat Sun
2 30 1 2 3

o 1 Dot Bunchs - fsoterapms -
[ f 5 6 7 8 9 10 1144 Dotk s i e

anamnesi profilassi Rainder sssmere oo o Reminger:sssumare =+t
i 3 % 12 13 14 15 16 17 £ Remeder assumere S
sintomi farmacologica
- patologia - chirurgica = 19 20 21 [22] ] 2s
sede psicoterapica - 26 27 28 29 30 3

12t Incontre BCas  comonith -+

. tipo di malattia riabilitativa o Dot sa e - pkologn
scarica N i Tt i = e
causda di_malattia palliativa v eonro@Cun dissmunkd

1451 D, e - vorerapia
s @Casa dicorhuntin == s Peminger; arsmers =

e
————
=l e T e ——

wrmom

W Foga m sgus Genurz e e

appuntamenti

e K 0 scarica scarica

cartelle e diari \ / cartelle e diari
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piattaforma web - cartelle e diari assistito

viteever

CARE

parametri

Frequenza cardiaca;

Frequenza respiratoria:
Temperatura corporea:

. Pressione arteriosa:
Saturazione:

kAl Dolore:
Stato di coscienza:

Colore della cute:

appuntamenti

e.

cartalle e diari

Q cerca

cartella

diario

sinottico paziente
documentazione

anamnesi
esami_di laberatorio

esami_diagnostici
ecocardio

storico

schede di valutazione

/QJLQALZ.QZQ \

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
ut labore et delore magna aliqua.

01/03/2023

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
ut labore et dolore magna aliqua.

01/03/2023
um dolor sit amet, consectetur
it, sed eiusmod tempor incidunt
ut labore et dolore magna aliqua.

01/03/2023

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
ut labore et dolore magna aliqua.

piattaforma web - assistenza fisica assistito

152

vitesver

CARE

RICHIEDI
ASSISTENZA

Richiedi un incontro con un
esperto del software in
grado di aiutarti

cartelle e diari

RICHIEDI
SUPPORTO

Richiedi aiuto psicelogico o
assistenza di persona
presso la Casa di Comunita
pit vicina a te

153

RICHIED!I
PAI
SOSPENDI
PAI
TERMINA
PAI




piattaforma web - home page operatore piattaforma web - profilo operatore

i vitgsver S
CARE

. prossimi ultime accedi a o
(1) appuntamenti attivita informazioni di base stato dell'operatore ﬂsﬁ'St't'
T : collegati :
+ Fisioterapia-sig. ra Rossi Maria Gialli
Mer01/03/2023h.12.00 9 o @ ° email:

tel:
operatore attivo 9 prestazione registrata . Fascicolo Sanitario . attive inattesa non attivo 3 recapito:
: o Elettronico
B reminder attivita
+ compilare diario sig.ra Rossi

Giorgio Bianchi .d
email:
+ compilare sintomisig. Neri . tel:

assistenza domiciliare modifica diario
in attesa

i assistenza domiciliare
recapito:
ropliczionei0 ({0) 2 () Alessandro Viola

= anagrafica (] (%) [x] emat:

operatore ° ‘ dabainasditas attivo inattesa non attivo

tel;
recapito:
non disponibile luogo di nascita:
Portale del cittadino . R
genere:
codice fiscale: i ibilite
indirizzo di residenza: dlSpOnlbllltO operatore
nuovo sppuntaments (3) 23] cittadinanza: Carla Rossi Luca Bruno
i stato civile: 9 @ ° :Ta.u eTall:
el: tel:
recapito: recapito:
disponibile impegnato non
disponibile
Sarvalle @ diafl u ° eMn:;i:l? Neri simona Scuri
tel:

localizzami_sulla_ ma, .
recapito:

assistenza
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piattaforma web - assistiti operatore

viteever

CARE

=

assistiti
collegati

cartelle e diari

Q cerca

9 Carla Rossi

Salute stabile PAI attivo assistenza domiciliare paziente trattato
attiva acasa

9 Marco Neri

(Salutestabile o I PAIattive o

assistenza domiciliare paziente trattato
in attesa acasa

g Maria Gialli

(Sa!utestahile o | Pl attivo 0

assistenza domiciliare paziente trattato
attiva acasa

g Alessandro Viola

VT~ P

156

assistenza domiciliare #5W | oaziente trattata ’\\

piattaforma web - appuntamenti operatore

viteever

CARE

« ¢ Mar 2023 > »

Mon Tue Wen Thu Fri Sat Sun
27 28 29 30 1 2 3
6 7 8 9 10
13 14 15 16 17

B

27 28 29 30 31

cartelle e diari

Marzo 2023

o Sigrs Rosa-fsioterspia

" Reminder registrare diria
. s Rossi

“ e sig,eri-isoterapia

s Reminder regitrare porametsi
= |

sig Ner

e Previstareferta cadiclogh s 2
Rossl

e
st Sig.ra Gill-fsoterapia

™ g Scun - Psloterapia

* " ais Reminder registrare parametss

157

11 SiaRossi- sioterapia

Vi Reminder-tegistrare dario

1524 ncontro @Casa di comunita *r

s Sig e - fsioterapia n tudio
ith wove

115 .13 Gl - picologan stutia

@Casa dicomunita ==

| s Reminder:regitrore paramets
S e
1o Raminder: ragisteare sarametri
Sig.ra Gl

2 Reminders caricare referto S,
raGall

Sabato 04/03/2023

1150 Sigaa Rossl - fsioterapta
1 5ig Nerl- isotarapia

| =
1+ Incontzo @€asa di comunith

e
| 145 Sig. Neri-isoterapis Iy studia
@Casa df comunita *+++

e
(748 Sig.ra Gial- plcolog in studic

Sig. 19 Rassi, i Nert

190 Reminder: registrare paramatri
Sig.Neri

“aun Reminder:registrare parametrl
Sig.ra Giall




piattaforma web - cartelle e diari operatore piattaforma web - assistenza fisica operatore

n TP
viteever jc vitesver

parametri cartella diario n

4 N\ ([ ovesyasns )

sinottico paziente Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur

documentazione adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
o RO RS TV ut labore et dolore magna aliqua.

anamnesi ATTIVA RICHIED! RICHIEDI
esami_di _laboratorio 01/03/2023 DISPONIBILI SUPRORTO ASSISTENZA
esami_diagnostici Lorem ipsum dolor sit amet, cansectetur
ecocardio adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
e ut labore et dolore magna aliqua. e
schede di valutazione Richiedi aiuto psicologico o Richiedi un incontro con un
B isi assistenza di persona esperto del software in
storico visite 01/03/2023 presso la Casa di Comunit grado di aiutarti
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur it wiciha 3 ke
adipisci elit, sed eiusmod tempor incidunt
ut labore et dolore magna aliqua.

cartelle e diari
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piattaforma web - home page amministratore piattaforma web - profilo amministratore

o -~
V|t&\9ve| ‘ viteevel
HOMEPAGE 5] qcerca -~ PROFILO &) a.cerca -n-
CARE ns CAR ne
prossimi stato ultime accedi a
appuntamenti ivite ; o - coais
PP St informazioni di base stato dell'amministratore assistiti
+ Riunione CDA I 5
Mer 01/03/2023 h.1200 > ) collegati Marzia Lilla
B s ® O s
amministratore o aggiomamento > FesciccloSantario [ ; o
B reminder attivitd attivo magazzini Elettronico attivo in attesa non attivo recaplto:
« rendicontazione 02/2023 . Giovanna Bruni
« aggiornamento magazzini 03/2023 » email:
piano attivo Q modificaa > " . tel: i
rendicontazions A, S i stato del pianc
L ] Piero Ciano
email:
& e
attive dal ol -aggiornamento Y attivo in attesa non attivo recapito:
01/03/2023 < dashboard s data di nascita:
operatori Portale del cittadine [ operatori luogo di nascita:
sesso:
genere:
<adice fiscale: i i r
atwadonenovo. (5 indirizzo di residenza: il mio piano
piano cittadinanza: Giorglo Blanchi Silvia Biondi
stato civile: " email email:
2 attivo dal : tel
dashboard dashboord 2 ov/03p023 L recapit:
-
-
/ h @
sara verd| Matteo Chiaro
rendicontazione . rendicontazione \‘ﬂ ; email: emsi
tel:
‘ ) 3 recapite:
0 - G ‘ ﬁ' m localizzami _sulla mappa Fecaplt: s
magazazini @ @ ° magazzini
CHAT FINDER GOPR CHAT FINDER GDPR
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piattaforma web - operatori amministratore

vitéetgver

¢

operatori

dashboard

O

rendicontazione

©

magazzini

OPERATORI

operatori
collegati

&) Q cerca -ﬂ'

Giorgio Bianchi

Stato attivo Assistenza attiva Disponibilita
impegnato

Sara Verdi

Stato attivo Assistenza attiva Dispanibilita o
fion dispanibile

Marzia Lilla

Rendicontazione e
prestazioni in regola

Rendicontazione
prestazioni difformi

sutoatim @ | assstanza e (@)

Piero Ciano

D ibilita Rendi fone e o
disponibile prestazioni in regola

£ | Rendi ionee ML

e\ poeam———— .

CHAT FINDER

GDPR
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piattaforma web - dashboard amministratore

vitcmgver

o

operatori

dashboard

O

rendicontazione

O

magazzini

DASHBOARD

@ Q cerca

puntualitd complessiva PAI|

puntualita performance aziendale

trend occupazione operatori

25 103
n° operatori n* pazienti
80%
o 50% 100
80%
Scarsa oluimg
e Frogrammati P
16 ™
Corratiemasenvisi | Coreatt Oifformsi 80 100
r n* servizi erogati n* servizi previsti
andamento PAI e
1 IRRRRNEEND
P anomalia e modifica PAI termine PA|

azione

andamento generale weekly

%

Mo Tu We Th Fr Sa Su

M.

performance economica
aziendale

/\/.\/V\/

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

@00

CHAT FINDER GDPR

163




piattaforma web - rendicontazione amministratore piattaforma web - magazzini amministratore

&

VITS®VEr renpiconTAZIONE @ = S Q vitesver MAGAZZINI @ mee S Q

CARE na CARE e

( Codice: Descrizione: Intestatrio: w) ( Codice: Descrizione: Intestatrio: v)

ATTIVITA 1 Mer | 2 Gio | 3 Ven | 4 Sab |5 Dem | 6 Lun| 7 Mor [ 8 Mer | 9 Gio |10 ven| 11 Seb [12 Dem|13 Lun

ATTIVITA' 1Mer | 2 Gia |3 Ven | 4 Sob [5 Dom | & Lun | 7 Mor |8 Mer [ 8 Gio |10 ven| 11 Sab [12 Dom|[13 Lun

Farmago ****

Malottie/Infortuni
Farmaco ****

Ferie/Permessi

Farmaco **** 10pz

Prestazione 1 80,00

Prestozione 2 Farmace ****

Prestazione 3 Garze

Team Leader Flebo
operatori operotori Siringhe

Assistenza

e e e e e

clashboord (dul 01/03/2023 &  al 02/03/2023 ¥ ) apri @) scarica @ saiva @) aabboars C"“' RIARInassa WIR0(RS[3925 “') apri @) scarica @ saive @)
a N\

[ ]

O
©

apri visualizzazione virtuale del magazzino °

- .7\‘
@' 10.000 €

rendicontazione Costi Ricavi

i v
- - @ @ o o e @ o

CHAT FINDER GDPR CHAT FINDER GDPR

rendicontazione

©
o
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piattaforma web - finder piattaforma web - emergenze

vitoever - eoer 0 vitdever - ewercenze )

- B )

o Q cerca operatore .

e caregiver ® operatori
al

&4 Q cerca assistito collegato collegati

Q cerca struttura
emergenza

= Q cerca presidio

MOSTRA: :ﬁ' 9 9 9

rio Rossi Sara Verdi nlu Bianchi
O operatori ns :;aiy.- email. 'w

recapll:n
O assistiti

| v 9| D5

O presidi

la_mia_posizione
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piattaforma web - interazioni Al e NPL piattaforma web - interazioni Al e NPL

1 AP At SR : s, - : 1 ‘ “AD ; .
VILSSVer mpostaziont o e W £3 O vitesver jes DIARI @  acerco

Voot m Compilatore automatico di
crE cartelle e diari

o { Ripetero qui quello che hai detto

/_f ‘a\ . CARE
Modifica profilo © ; ¥ i
Nethical s.r.l. -
’ parametri diario
e m Supporto Vitaever CARE
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CONCLUSIONI + SVILUPPI

In conclusione, si sono analizzati i processi territoriali di
assistenza domiciliare all persona, si sono analizzati i nuovi
strumenti di telemedicina e sanita digitale. Si & ipotizzato un
servizio che possa mettere la tecnologia al servizio della societa
e della comunita, portando equilibrio tra le due modalita:
interazione fisica e interazione digitale. Si & porogettato un
sistema che mira all'aggregazione di dati e risorse.

Il servizio, una volta avviato, puo svilupparsi ulteriormente
ampliando e perfezionando la rete di mutuo aiuto, migliorando
l'interoperabilita dei dati e la restituzione visiva degli stessi
contenuti in Vitaever, evolvendosi insieme alla tecnologia e alla
societa.

Una volta che il servizio prende piede e inizia a farsi conoscere
all'interno del territorio nazionale, potrebbero essere i comuni o
le regioni stesse a richiedere questo sistema per il funzionamento
dei servizi assistenziali delle loro provincie. Il servizio potrebbe
essere anche adottato a livello nazionale per ciascuna regione
italiana.

Una volta consolidato il modello e ampliata la rete di enti

a cui poter offrire il servizio, potrebbero essere inglobate

e trasformate in nuovi lavori tante attivita assistenziali che
attualmente sono prettamente attivita di volontariato;
potrebbero diventare servizi che generano profitto economico
oltre ad un beneficio sanitario e un servizio alla persona.
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