
La Gestione Remota dello Scompenso Cardiaco 

tra

Benefici Clinici, Difformità di Accesso e 

Tracciabilità della Prestazione

Mauro Biffi

Azienda Ospedaliero-Universitaria  
Bologna 



La Popolazione Italiana

• Incremento longevità
• Incremento quota over 65 anni

La popolazione anziana è quella più esposta a patologie croniche tra le quali: 

• Scompenso cardiaco (SC)
• Fibrillazione atriale (FA)



Ricoveri per 
Scompenso Cardiaco



Circulation. 2011;123:933-944



Nature Reviews Cardiology 2017 volume14, pages591–602

Projected population burden of heart failure in the USA



ITALIA: Primi 10 DRG per numerosità dimissioni

Attività per acuti Regime Ordinario – Anno 2016 (Dati SDO Ministero Salute)

*Rapporto annuale sull’attività di ricovero – Dati SDO 2016. Ministero della Salute
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DRG 373: Parto vaginale senza diagnosi 
complicanti

DRG 127: Insufficienza cardiaca e shock

DRG 544: Sostituzione di articolazioni maggiori o 
reimpianto degli arti inferiori

DRG 371: Parto cesareo senza CC

DRG 087: Edema polmonare e insufficienza 
respiratoria

DRG 359: Interventi su utero e annessi non per 
neoplasie maligne senza CC

DRG 014: Emorragia intracranica o infarto 
cerebrale

DRG 494: Colecistectomia laparoscopica senza 
esplorazione del dotto biliare comune senza CC

DRG 430: Psicosi

DRG 089: Polmonite semplice e pleurite, età > 17 
anni con CC



Scompenso Cardiaco: problema di Salute

Più del 50% muore entro 4 anni dalla diagnosi: il 40% dei ricoverati entro 1 
anno dal ricovero

PREVALENZA
• 62 milioni di adulti affetti da HF nel 

mondo – stima prevista in aumento

INCIDENZA
• Nuovi casi per 100.000 per anno
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Sopravvivenza post-IMA 
Migliorata

Invecchiamento della 
Popolazione



Giorni Degenza e Oltre Soglia
negli ultimi 5 anni

Dati SDO anni 2012 – 2013 – 2014 – 2015 – 2016 
(Regime Ordinario – Giorni di degenza e Oltre Valore Soglia)

*Rapporto annuale sull’attività di ricovero – Dati SDO. Ministero della Salute
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Scompenso Cardiaco: Le Re-ospedalizzazioni in Italia

Il 56% dei pazienti dimessi ha necessità di almeno 1 ricovero nell’anno successivo alla 
dimissione. Più o meno la metà dei ricoveri ha cause NON-cardiovascolari 

ne consegue la necessità di un atteggiamento multidisciplinare. 
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La Cronicità in Italia

Le Malattie Croniche nel 2017 hanno interessato quasi il 40% della popolazione Italiana: 
• 24 milioni i malati cronici
• di questi 12,5 milioni affetti da multi-cronicità

I costi per la gestione della Cronicità 
ammontano a 66,7 miliardi di Euro nel 2017

Costo (€) medio annuo (grezzo e aggiustato mediante l’Health Search
Morbidity Index) dei pazienti assistiti dai MMG aderenti al network 
Health Search per singola patologia  - Anno 2017 

Persone (assoluti in migliaia) per presenza di patologie croniche e 
tipologia di patologia - Anno 2017 e proiezioni anni 2028 e 2038 



REMOTE CIED & Patient MONITORING 
is the  Landmark of TELEMEDICINE

http://r.search.yahoo.com/_ylt=A7x9UnRA5f9Wo2cAJHFHDwx.;_ylu=X3oDMTBtdXBkbHJyBHNlYwNmcC1hdHRyaWIEc2xrA3J1cmw-/RV=2/RE=1459639744/RO=10/RU=http:/www.medgadget.com/2009/04/merlinnet_going_live_in_europe.html/RK=0/RS=vsyyATReuMcdAQjcJz51A_lNTAI-


• AF & HF management by REMOTE: 

decision is taken for AF ablation

HF        HF

AF 

Ablation

Rate control                                    

Bronchitis + AF 

Antibiotics



HOW to make Medical Care Sustainable ?

Early Intervention to Decrease 
Hospitalizations

Proficient USE of  MANPOWER

(Medical, Nursing and Technical staff)



The MORE CARE Trial : TIME to Decision

Boriani G, Burri H, et al  JMIR 2013



The IN-TIME Trial
Home Monitoring significantly increases survival !!!!

Study Results

All-cause mortality

Cardiovascular mortality

Modified Packer Score

* from the Kaplan-Meier curve 1 year after randomization

▪In 18.5% of patients in the Home 

Monitoring arm clinical status 

worsened, versus 27.5% in the control 

arm

▪Significant: P<0.05

▪Reduction from 8.7% in the control arm 

to 3.4% in the Home Monitoring group*

▪Hazard Ratio: 0.356 (95% Confidence 

Interval: 0.172–0.735) 

▪Highly significant: p=0.004

▪Hazard Ratio: 0.367 (95% Confidence 

Interval: 0.162–0.828)

▪Highly significant: p=0.012

Hindricks, Lancet 2014



MILESTONES of Sustainable Medical Care

PATIENT EMPOWERMENT

REMOTE PATIENT MANAGEMENT 
(TELEMEDICINE)



Circulation. 2010;122:2359-2367



HeartLogic SensorsHeart Failure can be reliably predicted by integration of device-detected 
and non-invasive measurements

Boehmer JP, et al. A Multisensor Algorithm Predicts Heart Failure Events in Patients with Implanted Devices: Results From the MultiSENSE Study. 
J Am Coll Cardiol HF 2017; 5:216-25.
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There is a large individual variability in presentation and time course, 
even for the same patient. Thus, several patterns may precede a 

decompensation.



HeartLogic Algorithm

Evaluate changes from patient 
baseline

Assess patient risk for worsening 
HF

Sensor Measurements

Combined into a 
single, simple index 

with alert

Physician programmable 
threshold

Alert issued when index 
crosses threshold

Daily 
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Heart Sounds
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Heart Rate
Night time

Respiration 
Rate & Volume

Activity
Time Spent Active





Empowerment of CIED patients





all-cause deathBody Weight
BP
HR
SpO2
Rhythm (ECG)
Health Status



Population INCREASING & AGEING Worldwide

SHIFT from ACUTE to CHRONIC DISEASE models 
(Hypertension, diabetes, heart failure, oncologic diseases …)

State-of-the-Art Medical Care at risk of becoming 
a LUXURY GOOD in the near future

Disease Management is becoming non-sustainable Worldwide

Why Do We need
TELEMEDICINE ?
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A Change of  Health

Systems paradygm is

urgently needed



Integrazione medicina generale-HF clinic nel progetto
di Telemedicina: flusso dei dati, teleconsulto

Accesso rapido alla diagnostica di base (es: point of care) 
HOME CARE

Patient Empowerment : Educazione della
popolazione a partire dalla scolarità elementare

Uso efficiente delle risorse umane : abolizione dei processi
duplicati, valorizzazione delle professionalità, Remote Job

Gestione della cronicità: le 
decisioni inderogabili  



Health Care Management : Information Flow, Connectivity, 

Telemedicine

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibpbb-w-_LAhUFtRQKHQ1vAG0QjRwIBw&url=https://www.indiegogo.com/projects/hackms-defeat-brain-disease-with-big-data&psig=AFQjCNGfLCTDuChBvM9EcVZ2-CPQL8bTzw&ust=1459671892810771




Allocation of financial resources in Europe



KEY POINTS of Disease MANAGEMENT

MANPOWER is the most expensive resource in 
Disease management

Manpower is Inefficiently used in Health Care Systems

Administrative  processes are the most inefficient 
activity in the Health Business Management



Patient immediate feedback



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjM4vL5yO_LAhXCWxoKHYW8CUEQjRwIBw&url=http://www.slideshare.net/STI_International/summit2013-hojin-choi-summit2013&bvm=bv.118443451,d.ZWU&psig=AFQjCNHLJQcZJ5-TRN8Au2GE5XHGJIzAEQ&ust=1459673214126794


2 hours travel  + 20 to 40 minutes check in and 
rescheduling

2 to 10 minutes in ambulatory DEVICE check

HALF to FULL day lost for any accompanying 
person

Travel and parking costs

NO CLINICAL work up

What is a CIED Follow up ? 



Always remember the Boriani lesson …. 
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http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiI2_u5xO_LAhWFuRQKHUc3AjQQjRwIBw&url=http://www.slideshare.net/harichandraprasath/nanotechnology-1&bvm=bv.118443451,d.ZWU&psig=AFQjCNEbAmJ_WssQ6KZnaWat07Kq6RUiLQ&ust=1459672062906791






I numeri dello Scompenso Cardiaco

• Più di 1.500.000 pazienti affetti da SC*
• 170.000 nuovi casi ogni anno*
• 500 ricoveri/giorno dovuti a SC*
• Incremento del 40% del numero di ricoveri negli ultimi 5 anni*
• Incidenza aumenta all’aumentare della classe d’età del paziente
• Numero di persone affette da SC raddoppia entro il 2030*

*R. Cappato - G Ital Aritmol Cardiostim 2005;3:155-159


