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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti trattati in telemonitoraggio

Considerazioni iniziali
» Prevalenza dello scompenso cardiaco in ltalia: circa 1 milione di pazienti, pari all'1,7% della
popolazione, con circa 90.000 nuovi casi all'anno.

» Ospedalizzazioni annuali: secondo il Ministero della Salute, si registrano circa 200.000
ricoveri all'anno per scompenso cardiaco, con una lieve prevalenza femminile.

» Tasso di ospedalizzazione: un'analisi nella reale pratica clinica italiana ha riportato un tasso
di ricoveri ospedalieri da tutte le cause di 429,8 per 1.000 persone/anno nei pazienti con
scompenso cardiaco, indicando una media di circa 0,43 ricoveri per paziente all'anno.
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Clinical outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Osservazioni:

* | pazienti TM hanno meno visite ospedaliere ma piu interazioni con il medico, segno di un maggiore monitoraggio
remoto.

* Lasoddisfazione media € piu alta nel gruppo TM.

* |l costo medio per paziente nel gruppo TM e inferiore.
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Modello CONV:
e Maggior numero di ricoveri - costo alto per singolo DRG
* Maggiori visite in presenza - piu spese per il SSN

Modello TM:

* Meno ricoveri e accessi al pronto soccorso
* Piu interazioni da remoto (meno costose)
* Minor utilizzo di risorse ospedaliere

Missione 4 e Istruzione e Ricerca



' NextGenerationEU e della Ricerca

+.__| Finanziato Ministero . .
+ + |dall'Unione europea % dell’'Universita i [taliadomani

DI RIPRESA E RESILIENZA Université d] F(}ggia

Economia

Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Costo totale dell’assistenza

Costo per paziente = ——
perp Numero pazienti

Dove:

Costo totale dell’'assistenza = Costo medio per tariffa DRG; costo medio per visita specialistica; costo medio per
giornate di degenza
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

* Costo medio per ricovero per scompenso cardiaco. Secondo uno

studio pubblicato sul Giornale Italiano di Cardiologia, il costo e Tite 6
medio di un ricovero per scompenso cardiaco acuto in Italia e di 2 fueroscens con e e

Ci rca €3 . 200, 00 1;2 :\‘/)I:E:t::?::diache congenite e valvolari, eta > 17 anni con CC ;2:;3;

. - - - - . 136 Malattie cardiache congenite e valvolari, eta > 17 anni senza CC 1830,7

b costo mEdIO glornallero dl degenza ospedallera. €900’OO (St'ma 137 Malattie cardiache congenite e valvolari, eta < 18 anni 2811,36
138 Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con CC 2838,58

ba Sata S u d ati n a Zio n a I i ) 139 Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC 1663,77

140 Angina pectoris 1914,16

* Costo medio di una visita cardiologica specialistica. €50,00 141, sincope e collsso con CC e

(tariffario regionale)
* Costo medio per DRG (cardiologia). € 1990,00

Missione 4 e Istruzione e Ricerca



PIANO NAZIONAL
DI RIPRESA E RESILIENZA

Finanziato Y, Ministero - . 27
dall'Unione europea dell’Universita i [taliadomani
NextGenerationEU &> edellaRicerca i Universita di Foggia

Economia

Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Costo totale = (n.ricoveri medi * costo ricovero) + (n. giorni degenza * costo giornaliero) +
(n.visite cardiologiche * costo visita)

Modello CONV = (1,5%3.190) + (1,5*5*900) + (4*50) = 4785 + 6750 + 200 = € 11.735

Modello TM = (0,8*3.190) + (0,8*3*900) + (6*50) + 1200 = 2552 + 2160 + 300 + 1200 = € 6.212
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Costo totale = (n.ricoveri medi * costo ricovero) + (n. giorni degenza * costo giornaliero) +
(n.visite cardiologiche * costo visita)

Modello CONV = € 11.735 - Modello TM = € 6.212

Dif ferenza tra i due modelli analizzati = Costo Modello CONV — Costo Modello TM

Dif ferenza tra i due modelli analizzati = 11.735 - 6.212 = € 5.523
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)
Modello Convenzionale (CONV)

Dif ferenza tra i due modelli analizzati = 11.735 - 6.212 = € 5.523

Dif ferenza _5.523
Costo del telemonitoraggio 1.200

Indice di Performance Economico (IPE) =

)

IPE > 1, il TM risulta economicamente vantaggioso generando un risparmio stimato di circa €5.523 per paziente all'anno

Il telemonitoraggio riduce i ricoveri e i giorni di degenza aumentando la sostenibilita del sistema
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Costo Modello TM — Costo Modello CONV

ICER =
Effetto Modello TM — Effetto Modello CONV

» «Effetto Modello TM» ed «Effetto Modello CONV» rappresentano il miglioramento della qualita di vita, che spesso si
misura in Quality-Adjusted Life Years (QALYs) o riduzione dei ricoveri.
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

Costo Modello TM — Costo Modello CONV
Effetto Modello TM — Effetto Modello CONV

ICER =

Per valutare il beneficio clinico, possiamo considerare:

* Riduzione dei ricoveri: da 1,5 ricoveri/anno (modello convenzionale) a 0,8 ricoveri/anno con telemonitoraggio.

* Riduzione delle giornate di degenza: da 7,5 giorni (modello convenzionale) a 2,4 giorni con telemonitoraggio.

e QALY stimato: In letteratura, studi sul telemonitoraggio per scompenso cardiaco indicano un guadagno di 0,08-0,12

QALY per paziente all'anno (dato medio usato: 0,10 QALY).
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Task 1.2: Telemedicine services and interaction with patients

- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti sottoposti a telemonitoraggio

Economic outcomes Modello Telemonitoraggio (TM)

Modello Convenzionale (CONV)

6212 - 11735 —5523

ICER = 0.10 =010 =€ —55.230/QALY

Tale valore negativo indica che il telemonitoraggio € il modello dominante (tra i due) ossia riduci i costi e migliora gli esiti
clinici.

In termini differenti, per ogni QALY guadagnato si risparmiano € 55.230 rispetto alla gestione convenzionale
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- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti trattati in telemonitoraggio

Considerazioni finali

» Uno studio recente ha evidenziato che il telemonitoraggio dei pazienti con scompenso
cardiaco cronico puo prevenire episodi acuti, ottimizzare la terapia e ridurre le
ospedalizzazioni (Vittorii et al., 2023).

> E altamente costo-efficace nella gestione della cardiologia in Puglia.

» Genera risparmi di circa 5.523 € per paziente all'anno migliorandone la qualita della vita.

» Riduce i ricoveri e i giorni di degenza salvaguardando le risorse economiche del SSN.
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- Processo di analisi dell’efficacia del telemonitoraggio in pazienti trattati in telemonitoraggio

Limiti

» |l costo di un ricovero in ambito cardiologico puo variare significativamente in base alla
complessita della condizione trattata e alla specifica procedura eseguita. Ad esempio, interventi
chirurgici complessi avranno costi associati piu elevati rispetto a ricoveri per condizioni meno
gravi.

» | costi reali possono variare tra strutture pubbliche e private e sono anche correlati alla
legislazione locale.

» | costi sociali e i costi per la gestione delle complicanze non sono stati considerati.

» Staticita del modello, poiché non considera I'evoluzione del quadro clinico nel tempo, né i risparmi
cumulativi che il telemonitoraggio potrebbe generare sul lungo periodo.
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