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FABRIZIO BELLINA

Strategic Innovation Officer & CEO ad interim,
K*HERQO - Drop Digital Health
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K-HERO

DIGITAL HEALTH

IL PROBLEMA

La riabilitazione e il bisogno di salute piu diffuso. E il meno servito.

394 min 27 min €2,4 mld

persone in Europa ne hanno bisogno. italiani: quasi 1 persona su 2. spesi ogni anno dal SSN per la
Oltre la meta non la riceve. riabilitazione in ospedale.

PER LE ORGANIZZAZIONI SANITARIE PER | PROFESSIONISTI

10% delle giornate a casa: = €290 min di Teleriabilitazione gia tariffata come la presenza.
capacita liberata.

Fonti: OMS Europa, The need for rehabilitation services in the WHO European Region, 2022 (Regione europea OMS) - FNOFI su dati OMS/GBD 2019 - Min. Salute, relazione illustrativa schema DM tariffe riabilitazione: €2,37 mld,
dati 2024 - Accordo Stato-Regioni teleriabilitazione, 18/11/2021 - Stima KsHERO: 10% di 9,9 min giornatex costo pieno €289,59.
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LA SOLUZIONE

Un cloud al centro, la cura ovunque.

K-HERO

DIGITAL HEALTH

K.CLOUD

Il professionista prescrive, monitora e adatta i
24 protocalli clinici da remoto: dati e Al in
un'unica piattaforma.

-
|

2

IN STRUTTURA

K°ONE

Stazione a visione artificiale: valutazione
e terapia guidata, piu pazienti in
parallelo.

A CASA

KeBOX

Compatto, collegato alla TV: la terapia
prosegue a domicilio, guidata e
monitorata.

Modello ibrido 1 - Fase intensiva in struttura ) 2 - Continuita a domicilio ) 3 - Follow-up da remoto

Fonti: documentazione di prodotto KsHERO — Drop Digital Health (24 protocolli clinici validati) - Accordo Stato-Regioni “Indicazioni nazionali per la teleriabilitazione”, 18/11/2021 - Immagini: KHERO, nuova linea prodotti 2026.
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K-HERO

DIGITAL HEALTH

HYBRID CARE MODEL

Dove si colloca la riabilitazione a domicilio nella matrice delle cure a casa

COSA DICE L'EVIDENZA SULLA RIABILITAZIONE A DOMICILIO

Funzione e dolore. Miglioramento del dolore e degli esiti funzionali; piu
progressi nel cammino in popolazioni specifiche; obiettivi funzionali
raggiunti.

Cure primarie domiciliari Hospital at Home
Cure palliative domiciliari

Stessi esiti, costi piu bassi. Esiti di salute sovrapponibili a costi ridotti a
12 mesi; in ortogeriatria stessi risultati funzionali a costo minore; costi piu
bassi dopo ictus.

Evidenza moderata. RCT, studi di coorte appaiati e serie di casi: modello
giovane, ma con segnali solidi su funzione e costi.

Piu coinvolgimento medico

Riabilitazione a domicilio

K*HERO porta qui il paziente: dalla struttura
alla casa, con lo stesso team

Il nodo é il pagamento. Negli USA non & rimborsata da Medicare a
prestazione e la telemedicina & ancora marginale. In Italia la
Cure longitudinali (mesi-anni) Cure episodiche (giorni-settimane) teleriabilitazione & gia tariffata come la presenza.

Fonti: Ritchie C, Leff B, Gallopyn N, Pu C, Sheehan O. Medical Care at Home Comes of Age. California Health Care Foundation, gennaio 2021 (Fig. 1, Tab. 2, The Bottom Line) — evidenze citate PMID 18676897, 24833680,
32343401, 10914863, 17152453, 28578883, 29631453 - Accordo Stato-Regioni teleriabilitazione, 18/11/2021.
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COME DIMOSTRIAMO CHE FUNZIONA Kusno

Team + Tool + Routine: misurare il percorso riabilitativo prima e dopo

WORKFLOW INTEROPERABILITA

Mappare il percorso con e senza KHERO:
tempi, accessi, pazienti per terapista, giornate di
degenza.

Dati in ingresso e uscita con cartella clinica, FSE
e Piattaforma Nazionale di Telemedicina, con le
software house degli ospedali.

Value-Based

Rehab

OUTCOME DEL PAZIENTE

Misure oggettive da K«CLOUD: articolarita, Studi pragmatici con IRCCS e pubblicazioni
equilibrio, simmetrie, aderenza, tempi di peer-review: esiti clinici e costo per episodio di
recupero. cura.

EVIDENZA

Fonti: Shaw J etal., Beyond “implementation”: digital health innovation and service design, npj Digital Medicine 2018;1:48 - Bellina F., framework Digital Health Studies and Interpretations, 2021 - Metriche: documentazione
K-CLOUD.
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Grazie per [’Attenzione
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