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Il Premio «Forum PA Salute»,
giunto alla V edizione, ha ri-
scontrato anche quest’anno
un forte interesse tra gli ope-

ratori del Servizio sanitario nazio-
nale e presso il management delle
aziende sanitarie ospedaliere.
Numerosi e qualificati progetti in-
viati dagli assessorati regionali, dal-
le Asl, dagli Irccs e dalle aziende
ospedaliere di tutto il territorio
nazionale.
Quest’anno - anche su impulso
della Conferenza delle Regioni -
la rassegna offre una panoramica
sull’impiego dell’Information &
communication technology (Ict)
nel governo del sistema sanitario
per garantire l’efficienza nella ge-
stione amministrativa, in quella cli-
nica, e nell’accesso alle strutture
da parte dei cittadini.
L’informatizzazione del settore e
dei procedimenti gestionali si di-
mostra pertanto essere attual-
mente l’aspetto più rilevante e ca-
ratterizzante anche per raggiunge-
re l’obiettivo “salute” attraverso
sistemi e strumenti che risponda-
no a requisiti di funzionalità e tra-
sparenza.
L’edizione di Forum PA Sanità è,
in un certo senso, la fotografia
delle numerose iniziative di infor-
matizzazione avviate nelle struttu-
re sanitarie.
Si passa da quelle promosse da
singole Asl a progetti interregio-
nali, che hanno voluto dare una
risposta alla necessità della miglio-
re organizzazione possibile dei
servizi offerti. Fino ad arrivare alla

gestione dei dati clinici, all’infor-
mazione e alla comunicazione
con i pazienti.
Credo che in questa prospettiva
siano da sottolineare le esperien-
ze avviate e realizzate nel settore
del “governo clinico”, ovvero
quei progetti di assistenza che si
avvalgono dei sistemi di telemedi-
cina. Si tratta di iniziative che han-
no dimostrato come sia possibile
monitorare un paziente domicilia-
to tramite un sistema integrato
sul territorio con i medici di medi-
cina generale.
Le caratteristiche
dei programmi che
hanno saputo coniu-
gare diverse esigen-
ze sul territorio pos-
sono essere ricon-
dotte a quattro filo-
ni: ottimizzazione
delle risorse; ridu-
zione del numero
degli ospedalizzati;
continuità nell’assi-
stenza; miglioramen-
to della qualità di vita dei pazienti
sempre più spesso curati nel pro-
prio ambiente familiare.
Sul territorio sono stati realizzati
progetti - garantendo la privacy
del cittadino - che raccolgono e
gestiscono tutte le informazioni
sanitarie e sociali del paziente: dal-
le prestazioni erogate ai percorsi
assistenziali effettuati sul territo-
rio, creando un circuito informati-
vo completo che permette di dia-
logare fra loro tutti gli operatori
e di snellire i procedimenti buro-
cratici amministrativi.
Offrire un’informazione comple-

ta e comprensibile di tutti i servizi
sanitari regionali è l’obiettivo che
hanno voluto raggiungere i pro-
getti relativi ai “Portali della salu-
te” realizzati da diverse Regioni
con guide ragionate all’accesso ai
servizi, alle strutture che erogano
le prestazioni specialistiche e con
informazioni sui costi.
Un’attenzione particolare è stata
riservata anche all’integrazione
nel lavoro dei disabili, introducen-
do forme di telelavoro mediante
postazioni di call center per le
prenotazioni presso le abitazioni

di operatori disa-
bili.
Anche quest’an-
no il concorso
di Forum PA de-
dicato alle best
practice in Sani-
tà è un’occasio-
ne di confronto
e di dialogo fra
le diverse espe-
rienze regionali
per valorizzare

le singole strutture che più hanno
saputo agire sul piano dell’innova-
zione, ma anche per trasmettere
nelle diverse realtà sanitarie le mi-
gliori soluzioni.
L’utilizzo e la diffusione delle tec-
nologie informatiche stanno ap-
portando anche nel Servizio sani-
tario pubblico nuove e concrete
soluzioni. Il traguardo è natural-
mente quello di fornire risposte
sempre più efficienti alle nuove
aspettative di salute dei cittadini.

* Presidente della Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome

I progetti sono
realizzati in base
alle necessità
del territorio
tenendo presenti
tutte le esigenze

Obiettivo
efficienza

La tecnologia avanzata
è di casa nelle Regioni

DI ENZO GHIGO *
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L’innovazione e l’uso delle tecnologie
sono un fattore imprescindibile
per l’ottimizzazione della gestione clinica
e amministrativa della salute. Dal Nord al Sud

I servizi di qualità per i cittadini
seguono l’Information Technology

«Forum Pa Salute
2003» è uno dei
tre importanti
premi che la mo-

stra-convegno annuale dei ser-
vizi ai cittadini e alle imprese
svolge per individuare, valoriz-
zare e divulgare
esempi di eccellen-
za. Gli altri due so-
no:
«Pa Aperta 2003»:
premio per le azioni
volte a rendere ac-
cessibili i servizi e le
amministrazioni ai di-

sabili e alle fasce de-
boli;

«Sfide
2002-200

3 dalla buona prati-
ca alla buona am-

ministrazio-
ne» un pre-

mio per i

progetti di sviluppo locale
che accettano e vincono la
sfida della valutazione.

Forum P.A. 2003
La mostra-convegno di que-
st’anno si situa in un momen-

to particolar-
mente delica-
to del proces-
so per far di-
ventare le pub-
bliche ammini-
strazioni Velo-
ci&vicine. Il pe-
riodo eroico
delle grandi ri-
forme è alle
spalle: ora c’è
l’impegno quo-

tidiano a farle divenire real-
tà.
Forum Pa 2003 si propone,
quindi, di rilanciare la rifor-
ma e di sostenerla ponendo
l’enfasi sulle azioni concrete
di attuazione delle leggi.
L’idea è che sia il momento
di passare “dalle regole ai ri-
sultati”: abbiamo quindi scel-
to di presentare le azioni ne-
cessarie perché le pubbliche
amministrazioni, tese al servi-
zio dei cittadini, affrontino le
innovazioni tecnologiche e

Il periodo eroico
delle riforme
è ormai alle spalle
e inizia l’impegno
a trasformarle
in realtà

DI CARLO MOCHI SISMONDI *

* Direttore generale Forum P.A.

Iintroduzione
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organizzative con l’obiettivo
di “restituire valore” ai con-
tribuenti.
A Forum Pa non più ammini-
strazioni come corpi estra-
nei e ostili, ma “cittadini al
servizio dei cittadini” per
una migliore dialettica demo-
cratica e una maggiore com-
petitività del Sistema Paese.

Tutti i risultati
di «Forum P.A.
Salute 2003»
Il premio che Forum Pa dedi-
ca ogni anno a un aspetto
diverso dello sforzo che i ser-
vizi sanitari debbono compie-
re verso la qualità, si è rivol-
to in questa edizione all’uso
dell’Information & communi-
cation technology.
L’idea è che l’innovazione e
l’uso delle nuove tecnologie
sia un fattore abilitante im-
prescindibile per fornire ser-
vizi di qualità in almeno tre
aspetti:
1. Back office: utilizzo delle
Ict per l’efficienza gestionale;
2. Governo clinico: utilizzo
delle Ict per la ge-
stione del pazien-
te e dei dati clini-
ci;
3. Front office:
utilizzo delle Ict
per l’accesso ai
servizi e la rela-
zione con l’uten-
te.
I risultati che qui
presentiamo so-
no la dimostrazio-
ne che avevamo ragione: so-
no pervenuti infatti circa 140
progetti, tutti qualitativamen-
te interessanti, che segnala-
no una grande vitalità del set-
tore e un interesse strategi-
co verso le nuove tecnolo-
gie.
Nel presentare questo lavo-

ro così ricco di spunti, vorrei
mettere in evidenza almeno
quattro aspetti che fanno da
sfondo a tutti i progetti pre-
sentati; lo faccio attraverso
altrettante paro-
le chiave.

1. Integrazione/
cooperazione. I
progetti presenta-
ti, e in particola-
re tutti quelli giu-
dicati migliori,
non sono occasio-
ni spot, in cui sin-
goli reparti, maga-
ri “contro tutti”,
hanno fatto miracoli.
Si tratta, invece, sempre di
progetti strategici che hanno
coinvolto l’intera struttura in
un’azione integrata e che han-
no visto la cooperazione di
più soggetti (spesso anche
privati o del terzo settore).
La lezione è che l’innovazio-
ne non può essere un episo-
dio eroico, ma deve essere
messa al centro dell’organiz-
zazione.

2. Re-enginee-
ring e livelli
di servizio.
Un esame at-
tento delle
schede dei
progetti mette
finalmente fi-
ne a un duali-
smo del tutto
nominalistico
tra front-offi-

ce e back-office. Tutti i pro-
getti prevedono un intenso e
diffuso sforzo di riorganizza-
zione dell’ente e quindi lavo-
rano a livello di modelli orga-
nizzativi; ma nello stesso tem-
po tutti guardano anche ai
livelli di servizio e all’effetti-
vo impatto con gli utenti.

Moltissimi prevedono poi
strumenti di valutazione del-
le performance, ma anche di
misurazione della soddisfazio-
ne dei cittadini.

3. Riuso. La
maggior parte
delle soluzioni
proposte pre-
vedono la pos-
sibilità di un lo-
ro riuso in
contesti diver-
si o, a volte,
sono riusi di
soluzioni tec-
nologiche già

presenti. È un aspetto non
secondario dell’innovazione
tecnologica che in genere
può dar luogo a un
“middleware” comune e riu-
sabile (una specie di manico
per un attrezzo multiuso), su
cui ciascun soggetto specifi-
co adatta i suoi servizi.

4. Capitale sociale. Purtrop-
po solo 30 sui 140 progetti
arrivati, e solo 2 tra i 15 pre-
miati, vengono da Regioni
del Sud.
È ahimé un dato atteso e dif-
fuso in tutte le nostre iniziati-
ve premiali e, quel che è peg-
gio, è un dato in deciso peg-
gioramento negli ultimi anni.
Non si tratta qui di mettere
in dubbio né le capacità né la
motivazione di intere regio-
ni, quanto di sottolineare
che le eccellenze sono in ge-
nere figlie di un ambiente fa-
vorevole e di un “capitale so-
ciale” di elevata qualità.
Questo vale in tutti gli aspet-
ti della vita dei sistemi regio-
nali, ma ancora di più dove,
come in questo caso, è vin-
cente la capacità di integrare
soggetti diversi su un obietti-
vo condiviso.  l

Purtroppo
resta ancora
troppo evidente
il divario
tra diverse
aree geografiche

Progetti strategici
che possono
essere trasferiti
in altre realtà
e a cui cooperano
più soggetti
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I progetti in gara Regione per Regione

RegioniRegioni Totale
progetti

Totale
progetti

Di cui:Di cui:

AslAsl
Struttu-

re di rico-
vero (1)

Struttu-
re di rico-
vero (1)

Altri (2)Altri (2)

Piemonte 18 6 5 7
V. d’Aosta 1 0 0 1
Lombardia 15 1 13 1
Bolzano 1 1 0 0
Trento 1 1 0 0
Veneto 8 5 1 2
Friuli V.G. 2 1 1 –
Liguria 13 9 3 1
Emilia R. 29 20 6 3
Totale
Nord 88 44 29 15

Toscana 8 5 3 0
Umbria 1 1 0 0
Marche 0 0 0 0
Lazio 14 7 6 1

Abruzzo 2 1 0 1
Totale
Centro 25 14 9 2

Molise 0 0 0 0
Campania 13 11 2 0
Puglia 3 2 1 0
Basilicata 1 1 0 0
Calabria 3 3 0 0
Sicilia 8 5 2 1
Sardegna 0 0 0 0
Totale Sud 28 22 5 1
Totale
generale 141 80 43 18

(1) Aziende ospedaliere, Istituti di ricovero e cura,
cliniche e istituti universitari, centri specializzati
(2) Regioni, Comuni, assessorati, Ordini professionali

Regioni, assessorati alla Sanità, aziende sanitarie
e ospedaliere, Irccs, ospedali pubblici, Policlini-

ci universitari hanno avuto campo libero per par-
tecipare all’iniziativa del «Premio Forum P.A.
2003 Salute», segnalando le iniziative di informatiz-
zazione per il miglioramento di efficienza, efficacia
e accessibilità delle strutture e dei servizi sanitari.
I temi selezionati hanno riguardato tre categorie:
1) Back office: Ict per l’efficienza gestionale
Si tratta di progetti che prevedono l’utilizzo delle
nuove tecnologie a supporto dei processi decisio-
nali, amministrativi e delle attività di controllo e
monitoraggio economico-gestionale e di qualità
per la razionalizzazione della spesa, l’ottimizzazio-
ne delle risorse e il miglioramento dell’efficienza
interna. A esempio sistemi per:

– controllo della spesa;
– gestione delle risorse umane;
– contabilità e bilancio;
– gestione del magazzino;
– monitoraggio e gestione delle liste di attesa;
– monitoraggio e misurazione delle performance;
supporto dell’attività di farmacovigilanza;
– e-procurement e gestione degli acquisti;

2) Governo clinico: Ict per la gestione del
paziente e dei dati clinici
L’ottica è migliorare il governo clinico delle strut-
ture, l’efficacia dei servizi resi e quindi il consegui-
mento dell’obiettivo «salute». Tra gli argomenti:

– cartella clinica elettronica e fascicolo sanitario
personale;

– integrazione e trasmissione della diagnostica
clinica e per immagini;

– applicazioni per la messaggistica di interesse
clinico e la condivisione di dati clinici in rete;

– gestione in rete di prescrizioni e referti;
– applicazioni di teleassistenza e telemedicina;
– supporti informativi per l'analisi e la preven-

zione degli errori medici;
– gestione integrata della filiera dell’emergenza;
– biblioteche e di reti di divulgazione scientifica;

3) Front office: Ict per l’accesso ai servizi e
la relazione con l’utente
Sono esempi di questa categoria:

– Cup integrati;
– Portali di servizio e informazione;
– strumenti di multicanalità;
– strumenti a supporto del Crm.

4a edizione del premio per l’innovazione nei servizi sanitari
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WAIT, riduzione dei tempi di attesa per
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FRONT OFFICE - Regione Piemon-
te, Assessorato Sanità: il Portale del-
la Salute della Regione Piemonte....... 15
GOVERNO CLINICO - Regione Vene-
to, Assessorato Sanità: TeleMedE-
SCAPE, gestione digitale dei documenti
amministrativi e sanitari....................... 18

Progetti diplomati
1˚ Back office - Asl 6 Livorno:
DaWis, DataWarehouse information
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2˚ Back office - Ao Cto/Crt Maria
Adelaide (Torino): Teleospedale - TAM
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3˚ Back office - Ausl Città di Bolo-
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1˚ Governo clinico - Istituto Medi-
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mo): Ismett QA, valutazione della quali-
tà di cura nelle unità funzionali........ 27

2˚ Governo clinico - Azienda
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4˚ Governo clinico - Fondazione Cen-
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(Milano): Drive (DRug In Virtual Enter-
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1˚ Front office - Regione Emilia
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Premio speciale 3M
all’innovazione
Governo clinico - Regione Piemon-
te, Assessorato Sanità: Progetto Tori-
no Network. Gestione globale Infarto
miocardico acuto nelle prime ore dal
territorio all’ospedale.......................... 41
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L’elenco Regione per Regione delle pro-
poste inviate....................................... 43
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Una recente ricerca del Cnr ha evidenziato che nel nostro Paese l’Ict (Information & Communica-
tion Technology) è stata introdotta nelle diverse strutture sanitarie e nelle diverse Regioni in

modo frammentato ed esistono forti disuguaglianze nel grado di penetrazione; inoltre non sarebbe
disponibile uno stato dell’arte sulla sua diffusione attuale.
Dalla stessa ricerca risulta evidente come un’integrazione complessiva di prodotti e servizi Ict e un
impatto sistemico sul «Sistema salute» porterebbe a rilevanti riduzioni dei costi, incremento delle
performance e riduzione degli errori medici.
Partendo da questi presupposti, Forum P.A., Conferenza dei Presidenti delle Regioni, Istituto Tecnolo-
gie Biomediche-Cnr, Il Sole-24 Ore Sanità, Fiaso, Federsanità-Anci e 3M hanno indetto il «Premio
Forum P.A. Salute» dedicato nel 2003 all’impiego dell’Information & Communication Technology
come fattore abilitante a supporto della gestione manageriale dell’ente, del governo clinico e come leva
strategica per migliorare l’accesso ai servizi da parte dei cittadini e lo sviluppo di nuovi servizi.
L’iniziativa ha lo scopo di valorizzare e diffondere le esperienze di eccellenza e le pratiche innovative
nell’impiego delle Ict nel governo del «sistema salute» per promuovere un efficace trasferimento delle
innovazioni stimolando la collaborazione e il networking tra gli attori del sistema sanitario e l'industria
Ict. I premi assegnati sono: un vincitore assoluto, tre progetti vincitori nelle varie categorie, dieci
progetti diplomati e un premio speciale 3M.

MOTIVAZIONI
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Asl 11 Empoli Utenti e operatori dai distretti
ai Comuni accedono alle informazioni necessarie
per le cure e l’assistenza garantendo la privacy
e la conoscenza di tutti gli interventi in campo

Il sociosanitario in un data base
E la cartella si fa con la smart card

Un unico data base capa-
ce di gestire tutte le in-
formazioni sanitarie e

sociali raccolte dai servizi terri-
toriali rivolti ai cittadini. È que-
sto l’obiettivo del progetto As.
Ter. con cui la Asl 11 di Empoli
si è aggiudicata il gradino più
alto del podio nel premio per
l’innovazione nei servizi sanitari
assegnato nell’ambito del Fo-
rum Pa 2003.
Il data base permette di assem-
blare, in un’unica cartella, tutte
le notizie che riguardano la si-
tuazione sociosanitaria di ogni
assistito. La privacy è garantita
dalle password, dai livelli di ac-
cesso e dai sistemi di criptazio-
ne delle informazioni in transi-
to sulla rete. Inoltre, ogni citta-
dino verrà dotato di una smart
card (carta sanitaria, carta dei
servizi ecc.) attraverso cui po-
trà accedere ai propri dati.
Il data-base permette inoltre di
mettere in rete tra loro gli ope-
ratori sanitari dei distretti, quel-
li sociali dei distretti e dei Co-
muni, i medici di medicina gene-
rale e i pediatri di libera scelta.
Tutti gli operatori che ruotano
intorno al cittadino inseriscono
la loro valutazione e/o presta-
zione e ciascuno di essi sa se

quel cittadino è seguito dai ser-
vizi sociosanitari, anche se il si-
stema informatico non permet-
te di accedere a informazioni
che l’operatore non abbia deci-
so essere “condivisibili”.
Obiettivi. Il progetto mira a
creare una rete territoriale in-
formatica e relazionale sulle
prestazioni erogate a ciascun
singolo cittadino creando per-
corsi assistenziali territoriali o
di raccordo tra territorio e
ospedale, come singola presta-
zione o come insieme di più
prestazioni. In questo modo sa-
rà possibile attribuire a ogni
medico di famiglia o pediatra di
libera scelta tutte le prestazioni
territoriali effettuate ai suoi as-
sistiti sia che siano state diretta-
mente prescritte da lui sia che
siano state prescritte da altri.
Attraverso l’informatica si favo-
risce, inoltre, il colloquio, la co-
municazione e il passaggio di
informazioni tra tutti gli attori
per il territorio. È prevista poi
la realizzazione di un nomencla-
tore delle attività territoriali
che, anche attraverso la valoriz-
zazione delle prestazioni effet-
tuate, permetterà di realizzare
una sorta di Drg territoriale.
Ma l’obiettivo più ambizioso è

Progetto
As.Ter.: sistema informativo-in-
formatico per la gestione di tut-
te le attività del territorio

Amministrazione
Azienda Asl 11 di Empoli

Sito web
www.usl11.toscana.it
www.assistenzaterritoriale.it

Referente
Piero Salvadori
Responsabile Dipartimento Cure Pri-
marie azienda Usl 11 Empoli
tel. 0571 702714
fax 0571 702768
e-mail p.salvadori@usl11.toscana.it

1̊vincitore
assoluto

Obiettivo
Una rete informatica
e relazionale su tutto
il territorio per dare
ai cittadini il quadro
delle prestazioni erogabili

8 6/12 MAGGIO 2003



NOMEPAGINA: SANITA  SAMONOGRAFIA  9  02/05/03  Autore: BTRALDI  Data e Ora di stampa: 29/04/03    15.56  Colore: Com

quello di mettere in rete tutti i
servizi del territorio, in partico-
lare il sociale con il sanitario e
tra questo anche il sociale-co-
munale nei casi in cui esso non
sia delegato e resti quindi di
pertinenza comunale. Il sistema
permetterà a ciascun operato-
re di sapere se un tale cittadino
è seguito anche da altri servizi
e quali; darà l’opportunità alle
strutture ospedaliere di seguire
sul territorio cosa accade al pa-
ziente dimesso e di prendere in
carico, se necessario, il pazien-
te come consulto e/o visita spe-
cialistica a domicilio; collegherà
i medici di medicina generale e
i pediatri di libera scelta alla
rete territoriale (e ospedaliera)
aziendale in modo da scambia-
re informazioni e velocizzare le
comunicazioni e le procedure.
Ma non solo: il data-base punta
a razionalizzare tutto il sistema
territoriale in modo che non
siano effettuate delle operazio-
ni/procedure che poi altri ripe-
tono più volte sul cartaceo e a
creare veri e propri percorsi
diagnostico-terapeutici (Pdt) da
monitorare sul ter-
ritorio attraverso
un sistema informa-
tivo/informatico,
rendendoli operati-
vi attraverso le
équipe territoriali
dei medici di fami-
glia. In quest’otti-
ca si punta a con-
solidare le già esi-
stenti équipe terri-
toriali dei Mmg, in-
tesi come aggregazione di me-
dici di base che superano tra-
sversalmente i gruppi e le coo-
perative.
Sarà possibile creare un data
base che controlli anche i far-
maci forniti in doppio canale
(legge 135/2002) al distretto e
in home-care e inserire in un

unico sistema informativo/infor-
matico le seguenti attività:

– assistenza domiciliare sani-
taria effettuata da infermieri
professionali, fisioterapisti, me-
dici dei distretti,
medici specialisti
(a esempio aneste-
sisti, oncologi, car-
diologi, palliativisti
ecc.), Mmg/Pls;

– assistenza do-
miciliare sociale ef-
fettuata da assi-
stenti sociali, Ota/
Osa/Oss;

– assistenza al-
l’interno dei presì-
di distrettuali per prestazioni
non specialistiche, non medi-
che quali quelle degli infermieri
professionali, fisioterapisti ecc.;

– assistenza sociale nei casi
di handicap, violenze e abusi,
affidamento, adozione, non au-
tosufficienza;

– gestione della lista di attesa
unica per ingresso temporaneo/
definitivo in Rsa;

– attività dei Mmg/Pls quali:
prestazioni aggiuntive (Ppip); ac-

cessi in Adp,
Adi, Rsa, ospe-
dale di Comuni-
tà; vaccinazioni;
screening effet-
tuati diretta-
mente (a esem-
pio consegna
flacone per ri-
cerca sangue
occulto nelle fe-
ci in popolazio-
ne target:

50-70 anni);
– prestazioni effettuate nei

presidi distrettuali e/o territo-
riali quali: vaccinazioni; scree-
ning; certificazioni medico-lega-
li; esenzioni ticket; fornitura au-
sili e protesi; fornitura assisten-
za farmaceutica integrativa (a
es.: pannoloni, traverse); forni-

tura diretta di farmaci in dop-
pio canale (legge 135/2002) sia
attraverso il distretto sociosani-
tario che in home-care;
Azioni. Per realizzare questo

ambizioso pia-
no la Asl 11 di
Empoli ha prov-
veduto prima
di tutto ad ac-
quisire perso-
nal computer
per tutti gli am-
bulatori e uffici
interessati, è
stata quindi po-
tenziata la rete
aziendale e so-

no stati acquistati computer pal-
mari. È stata inoltre messa a
regime la trasmissione wireless
(senza fili). Per la condivisione
dell’architettura del software
sono state organizzate riunioni
con il personale, mentre apposi-
ti corsi di formazione hanno ad-
destrato i dipendenti interessa-
ti all’uso del software. Incontri
con i rappresentanti dei medici
di famiglia e dei pediatri di libe-
ra scelta hanno permesso di de-
finire le modalità di collegamen-
to e la tipologia di dati da condi-
videre, mentre sono state orga-
nizzate riunioni con le ammini-
strazioni comunali e con gli enti
di volontariato per coinvolgerli
nell’iniziativa e creare un data-
base unico che garantisca l’uni-
tarietà della cura nei confronti
del cittadino/utente
Risultati attesi. Il risultato
principale che la Asl punta a
ottenere è la semplificazione di
tutti gli atti amministrativi e bu-
rocratici, grazie all’inserimento
dei dati riguardanti i cittadini
una sola volta nel sistema che
sarà accessibile a tutti pur con
le dovute password. Si punta
poi alla creazione di un data
base del cittadino consultabile
da chiunque, purché autorizza-

Tecnologia
wireless per i pc
ambulatoriali
e corsi su misura
per la formazione
del personale

Gestione unificata
di attività
e prestazioni,
dal generalista
ai servizi
distrettuali
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to dal cittadino stesso e/o auto-
rizzato dal ruolo rivestito (co-
me a esempio i medici di fami-
glia o i pediatri di libera scelta).
Tutto ciò si tradurrà in una ve-
locizzazione della fornitura di
servizi sia sanitari che sociali e
in un’integrazione vera tra i ser-
vizi che dialogano tra loro.
I risultati conseguiti. Dopo
15 mesi di attività (dal 12/11/01
all’11/02/03) sono state compi-
late 5.660 cartelle cliniche terri-
toriali; sono stati effettuati e re-
gistrati 76.530 interventi; sono
state effettuate e registrate
177.979 prestazioni; inseriti
5.437 contatti di cui 1.817 dai
servizi sociali, 3.577 dagli infer-
mieri professionali e 43 dai fisio-
terapisti.
I costi. In termini di risorse
economiche il progetto è costa-
to complessivamente 100mila
euro.
In termini di risorse professio-
nali si prevede l’impiego di 510
operatori, di cui il 60% sono già
attivi, senza conteggiare la pre-
vista espansione verso i servizi
di assistenza sociale dei Comu-
ni; il volontariato (Auser, Pub-
bliche Assistenze, Misericordia,
Croce Rossa, Lega Italiana per
la lotta contro i Tumori).
Novità organizzative. La re-
alizzazione, conduzione e imple-
mentazione del progetto ha ri-
chiesto una sempre più forte
integrazione fra tutto il perso-
nale (non solo quello dell’Azien-
da Usl). Sono stati organizzati
molti corsi di formazione (non
solo a carattere informatico). Il
territorio della Usl è stato sud-
diviso in tre ambiti ciascuno ge-
stiti da un’équipe, coordinata
da un medico di distretto, in
stretto contatto con le équipe
territoriali dei Mmg. Tale nuo-
va organizzazione ha dovuto su-
perare la suddivisione degli ope-
ratori in unità operative profes-

sionali, e ha creato il distretto
sociosanitario come il centro
di integrazione organizzativa ri-
volto anche a soggetti esterni:
Mmg e Pls ma an-
che associazioni di
volontariato, ammi-
nistrazioni comuna-
li, enti convenzio-
nati/accreditati.
Poiché tutti gli ope-
ratori hanno come
interfaccia un uni-
co data-base, tutti
i processi che gene-
ravano
“informazioni su
carta” (a esempio cartelle clini-
che territoriali, valutazioni sta-
to sociale, pratiche burocrati-
co-amministrative come l’esen-
zione ticket o la concessione di
ausili) hanno subito una riorga-

nizzazione. Infatti si è dovuto
procedere a un’omogeneizza-
zione delle modalità recettive,
di inserimento dati, di compor-

tamento con
l’utente, crean-
do in molti casi
anche nuovi
percorsi assi-
stenziali (a
esempio, dimis-
sioni dall’ospe-
dale, consegna
di farmaci diret-
tamente a casa
per i cittadini in
home-care, for-

nitura di prestazioni di operato-
ri socioassistenziali senza tene-
re conto dei parametri di
“censo” normalmente raccolti
dal “sociale”, fornitura ausili, in-
gresso in Rsa e/o diurno ecc.).

Il personale coinvolto *

Territorio diviso
in tre ambiti,
ciascuno gestito
da un’équipe
coordinata
da un medico

Qualifica N. Stato
avanzamento

Infermieri assistenza domiciliare 74 esistente
Fisioterapisti assistenza domiciliare 12 esistente
Medici di medicina generale 189 esistente
Pediatri di libera scelta 27 esistente
Assistenti sanitari per vaccinazioni 7 giugno 2003
Infermieri professionali per vaccinazioni 6 giugno 2003
Personale screening oncologico I˚ livello 26 maggio 2003
Medici specialisti (fisiatri, oncologi...) 9 esistente
Amministrativi distretti per ausili ed esenzioni 42 aprile 2003
Personale per riciclaggio ausili 3 aprile 2003
Farmacisti 4 aprile 2003
Addetti farmacia 5 aprile 2003
Ostetriche consultori 14 aprile 2003
Medici distretti per certificati medico-legali e
ambulatori 6 esistente

Assistenti sociali 28 esistente
Ota/Osa/Oss della Asl 6 esistente
Oss Cooperative 40 esistente
Personale screening oncologico di II livello 12 maggio 2003
Totale 510 operatori
* È prevista un’espansione verso: assistenza sociale dei Comuni -
volontariato (Auser, pubbliche assistenze, Misericordia, Croce Rossa,
Lega italiana per la lotta contro i tumori).
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Collegamenti in rete inter-
ni. Il progetto prevede il colle-
gamento di tutte le postazioni
di personal computer (già ese-
guito) dell’azienda Usl metten-
do in rete tutto il “sanitario”
con il “sociale” e con
“l’ospedale”. È in via di realizza-
zione il collegamento con i me-
dici di medicina generale e con
i pediatri di libera scelta. È in
fase di avvio di sperimentazio-
ne una modalità di trasmissione
dati “wireless” sia con telefono
cellulare (mediante Sms) che
mediante palmari. Ciò faciliterà
l’immissione e la consultazione
dei dati al domicilio dell’utente,
favorendo l’immediatezza del
servizio nei confronti del citta-
dino.
Collegamenti in rete ester-
ni. È in progetto l’allacciamen-
to ai Comuni (per il sociale non
delegato) e alle associazioni di
volontariato (terzo settore)
Soluzioni tecnologiche. Per
garantire gli obiettivi della mas-
sima accessibilità al sistema da
parte degli operatori e dei citta-
dini è stata necessaria l’adozio-
ne di un’architettura tecnologi-
ca il più possibile integrabile in
ambienti Internet/Intranet ed
Extranet. La soluzione tecnica
adottata consente quindi a ogni
operatore collegato alla intra-
net aziendale o dal proprio do-
micilio via internet, di accedere
in qualsiasi momento per con-
sultazione o inserimento dati
utilizzando un comune web
browser. Ogni operatore acce-
derà a funzionalità diverse del
sistema sulla base del proprio
profilo professionale. Per garan-
tire la massima sicurezza e ri-
servatezza delle informazioni le
transazioni effettuate possono
essere criptate tramite lo stan-
dard Ssl. È inoltre previsto l’ac-
cesso dell’operatore e/o cittadi-
no alle informazioni proprie e

riservate tramite l’adozione di
strumenti quali il certificato e la
firma digitale.
Elementi innovativi. Il pro-
getto permette di
far dialogare tra lo-
ro tutti gli attori
che a vario titolo
forniscono presta-
zioni territoriali
(ma anche ospeda-
liere, in fase di di-
missione) al cittadi-
no. In questo mo-
do la burocrazia
necessaria per for-
nire assistenza si ri-
duce allo stretto indispensabile;
si velocizzano i tempi di attesa
per ottenere le prestazioni; si

crea una cartella informatizzata
completa di tutte le prestazioni
sociosanitarie erogate nei con-
fronti del cittadino.

Trasferibilità.
Il software e
l’esperienza de-
gli operatori
dell’azienda Usl
11 di Empoli è
facilmente
esportabile e
adattabile a
qualsiasi altra
realtà. Sono sta-
ti già effettuati
e sono in corso

episodi di benchmarking con al-
tre realtà del Nord e Centro
Italia.  l

Frequenza patologie in cura domiciliare (%)

Burocrazia
ridotta al minimo
e tempi di attesa
velocizzati
grazie alla cartella
informatizzata
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Asl Napoli 3 Tutti i Cup compatibili tra loro
per facilitare la gestione di informazioni
e prenotazioni dagli appuntamenti ambulatoriali
con generalisti e pediatri alle richieste di ricovero

Liste d’attesa ridotte al minimo
grazie all’intervento della rete

Monitorare i tempi di atte-
sa per l’accesso alle pre-
stazioni di specialistica

ambulatoriale e ai ricoveri ospe-
dalieri per individuare i meccani-
smi che determinano distorsioni
e inefficienze al fine di eliminarli.
Ecco l’ambizioso obiettivo del
progetto «No Wait» messo a
punto dalla Asl Napoli 3. L’analisi
del contesto ha messo in eviden-
za i punti nevralgici sui quali oc-
correva preliminarmente interve-
nire per garantire tempestività
ed equità di accesso. Tra i punti
di sofferenza sono stati rilevati
l’attivazione solo parziale di un
sistema di prenotazione centraliz-
zato; la mancanza assoluta di in-
formatizzazione nel presidio
ospedaliero e una difficoltà nella
rete dei Cup distrettuali del-
l’azienda.
Il progetto - avviato nell’aprile
2002 e la cui entrata a regime è
prevista per il 2003 - ha permes-
so di individuare alcuni punti sui
cui intervenire immediatamente:

– centralizzazione del sistema
di prenotazione del presidio
ospedaliero;

– informatizzazione del presi-
dio ospedaliero;

– messa in rete del Cup ospe-
daliero con quelli distrettuali.

Il progetto «No Wait» è stato
promosso dall’intera dirigenza
aziendale, sia come indirizzo
espresso dalla Direzione strategi-
ca con atti interni, sia come im-
patto organizzativo legato al pro-
cesso di analisi dei percorsi di
erogazione e conseguente rimo-
dulazione organizzativa finalizzata
al superamento dei nodi critici.
La messa in opera dell’iniziativa,
come era definita in partenza, ha
dato origine a percorsi paralleli
propedeutici alla realizzazione de-
gli obiettivi dello stesso. Attual-
mente il Cup aziendale è operati-
vo in tutte le sedi distrettuali e
del P.o. S. Giovanni di Dio ed è
completo l’accesso in rete a tutta
la gamma di prestazioni offerte
dall’azienda sanitaria.
Per quanto riguarda il presidio
ospedaliero è previsto il monito-
raggio e il governo della richiesta
tramite una specifica procedura
informatica che consente la regi-
strazione delle richieste accompa-
gnata da varie informazioni che
consentono la valutazione di prio-
rità, tra le quali:

– patologie da trattare:
– presenza di eventuali comor-

bilità;
– intervento da eseguire;
– età;

Progetto
NO WAIT

Amministrazione
Azienda sanitaria locale Napoli 3
Area Programmazione sanitaria

Sito web
www.aslnapoli3.it

Referente
Attilio Bianchi
Direttore sanitario Asl Napoli 3
tel. 081 8891752
fax 081 8891758
e-mail
programmazionesanitaria@aslnapoli3.it

Vincitore
categoria
back office

Obiettivo
La riduzione dei tempi
d’attesa per l’accesso
alla specialistica
ambulatoriale e
ai ricoveri ospedalieri
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– note del medico di base o
del clinico;

– preferenze del paziente;
– urgenza.

La procedura consente la traccia-
bilità del percorso delle richieste
a più livelli:
1) registrazione della richiesta: in
questa fase è previsto che oltre
agli operatori ospedalieri possa-
no intervenire anche i medici di
base che, tramite connessione in-
ternet al server aziendale, posso-
no registrare richieste per i loro
assistiti;
2) valutazione e conferma: in que-
sta fase è previsto che i clinici
ospedalieri valutino le richieste di
ricovero e le confermano (fase di
intervento per la razionalizzazio-
ne della domanda); il paziente vie-
ne informato che è in lista per il
ricovero e, se la richiesta proveni-
va dal medico di base, questi vie-
ne informato via posta elettroni-
ca;
3) chiamata del paziente: in questa
fase è previsto che il paziente ven-
ga chiamato in presenza di dispo-
nibilità del posto letto e dopo
analisi delle richieste confermate
nella fase 2 (selezio-
nate dalla procedu-
ra in base ai parame-
tri sopraindicati e in
base all’anzianità del-
le richieste).
Obiettivi. Il pro-
getto messo a pun-
to dalla Asl 3 mira a
razionalizzare e otti-
mizzare le liste di at-
tesa. L’intento è di
consentire una ri-
sposta adeguata alla domanda di
prestazioni e una giusta informa-
zione sui tempi di attesa della sin-
gola prestazione, offrendo ai citta-
dini un panorama reale sui tempi
di attesa, dando equità di accesso
alle prestazioni e trasparenza
Risultati attesi. Il progetto mi-
ra a offrire servizi di qualità che

possano conquistare il gradimen-
to da parte dei cittadini, ma an-
che dei medici di famiglia e dei
pediatri di libera scelta che vedo-
no velocizzati i percorsi di cura
dei propri pazienti.
Ma i benefici si faran-
no sentire anche sul-
l’organizzazione
complessiva del Ser-
vizio sanitario gra-
zie a una riduzione
dell’inappropriatez-
za nell’uso del rico-
vero in ospedale e
nella fruizione di
prestazioni ambula-
toriali. I conti miglio-
reranno grazie alla prevista ridu-
zione delle fughe dei pazienti ver-
so altre Asl o altre Regioni. Il
miglioramento del sistema infor-
matico, consentendo una plurali-
tà di disponibilità di ambulatori
contribuirà senz’altro a un ulte-
riore miglioramento dei tempi di
attesa.
Risultati conseguiti. Dall’avvio
del progetto si è già riscontrato
un miglioramento dell’efficienza
interna e una riduzione dell’inap-

propriatezza del-
le prestazioni sa-
nitarie offerte.
Sono stati realiz-
zati la mappatu-
ra delle presta-
zioni offerte e di
quelle in gestio-
ne diretta e il
monitoraggio
dei tempi di atte-
sa che in qual-
che caso si sono

già ridotti.
Risorse. Complessivamente per
realizzare il progetto sono stati
stanziati 86.880 dedicati soprat-
tutto alle tecnologie necessarie
per l’informatizzazione e il colle-
gamento dei medici di famiglia a
internet.
Dal punto di vista delle risorse

umane, ecco le professionalità as-
segnate al progetto:

– gruppi di lavoro integrati tra
la direzione sanitaria aziendale, la
direzione sanitaria ospedaliera, i

coordinatori di
branca degli spe-
cialisti, rappre-
sentanti degli
Mmg e dei Pls;
– rappresentanti
delle Associazio-
ni di tutela dei di-
ritti dei cittadini
(Commissione
mista Consultiva
e partecipativa);
– il responsabile

Cup per l’avvio di programmi te-
si all'ottimizzazione delle liste di
attesa.
Novità organizzative. È stata
effettuata un’analisi dei tempi di
attesa cosiddetti critici, con verifi-
ca dei processi di erogazione e
analisi dei punti di sofferenza, rias-
sumibili nei seguenti punti:
- una disomogeneità quantitativa
dell’offerta rispetto alla domanda
(erano presenti ambulatori, aper-
ti anche per sole 2 ore settimana-
li con conseguenti tempi di attesa
lunghissimi);
- una continuità non garantita del-
l’offerta (a esempio: unico specia-
lista addetto all’ambulatorio che
in caso di ferie o malattie non era
sostituito);
- riorganizzazione dei piani di of-
ferta delle prestazioni ambulato-
riali erogate dai distretti e dal
P.o. In particolare sono stati rior-
ganizzati gli ambulatori con tempi
di attesa superiori ai 60 giorni,
dedicando almeno due dirigenti a
ogni ambulatorio con tempi mini-
mi dedicati di 15 ore settimanali.
La consapevolezza che interventi
efficaci sul solo versante dell’of-
ferta non determinano risultati
apprezzabili nel medio periodo e
non sono spesso sostenibili dal
punto di vista finanziario, ha reso

Gruppi di lavoro
integrati
garantiscono
l’ottimizzazione
dei tempi
e dei risultati

Procedure
semplificate
per consentire
una risposta
adeguata
ai cittadini
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necessaria l’adozione di provvedi-
menti per ridurre il margine di
prestazioni inappropriate. L’azien-
da ha costituito gruppi di lavoro
per l'adozione di linee-guida con i
vari attori coinvolti nel percorso
assistenziale per 2 patologie a for-
te impatto sociale: l’ipertensione
e il diabete. Le linee-guida elabo-
rate in sede aziendale sono state
frutto di numerosi incontri tra
specialisti ambulatoriali, speciali-
sti dipendenti e Mmg, sulla scorta
delle moderne evidenze scientifi-
che per la diagnosi e la cura di
queste patologie, con la definizio-
ne di quattro percorsi per il pa-
ziente diabetico e di nove per il
paziente iperteso. Il processo
per l’adozione di tali linee-guida
da parte di tutti gli operatori
aziendali, è stato oggetto di incon-
tri tra specialisti, Mmg a livello
distrettuale e di incontri tra i sin-
goli team di Mmg che si sono
costituiti nel corso del 2002.
Questa modalità nasce dalla con-
siderazione che un efficace inter-
vento per la riduzione delle liste
di attesa non può prescindere dal
coinvolgimento e dalla forte re-
sponsabilizzazione di tutti gli ope-
ratori coinvolti nel processo assi-
stenziale, puntando all’appropria-
tezza delle prestazioni che vengo-
no fruite tenendo conto della va-
riabilità clinica e garantendo effica-
cia degli interventi diagnostico-te-
rapeutici.
Il processo dei collegamenti in re-
te è passato da uno schema plu-
ri-server dislocati sul territorio
(sei server) a tipo “centro stella”
con unico server; tale riorganizza-
zione permette di evitare proble-
mi - relativamente all'anagrafica e
al data base - per duplicazioni e
ridondanze.
Collegamenti in rete. A con-
clusione del progetto saranno
connesse in rete la direzione sani-
taria P.o. e i reparti; tramite la
rete geografica aziendale si potrà

verificare lo stato reale delle liste
di attesa.
I medici di medicina generale, do-
tati di collegamento alla rete in-
ternet, tramite modulo software
dedicato, potranno
collegarsi alla rete
geografica aziendale
per introdurre le ri-
chieste di ricovero,
ricevendo - di ritor-
no - informazioni
sull’esito delle stes-
se.
Innovatività e tra-
sferibilità. L’inno-
vatività del proget-
to «No-Wait» non
sta solo nel supporto tecnologi-
co utilizzato, che permette la ri-
petitività del progetto nel tempo
e in luoghi diversi, ma anche diret-
tamente nel migliore utilizzo del-
le risorse disponibili, riducendo i
tassi di fuga e potenziando le ca-
pacità erogative delle strutture
sanitarie.
Indirettamente il progetto contri-
buisce a una mappatura quali/
quantitativa della domanda e del

relativo consumo di prestazioni
sanitarie, erogate sia dalle struttu-
re a gestione diretta che dal priva-
to accreditato, tramite l’integrazio-
ne dei dati interfacciati con l’ana-

grafe assistiti.
La rete geografi-
ca aziendale è re-
alizzata con tec-
nologie all'avan-
guardia relativa-
mente alla sicu-
rezza e alla velo-
cità di trasmissio-
ne/ricezione da-
ti. Per garantire
la sicurezza è in-
trodotto l’utiliz-

zo della firma digitale.
La procedura software consente
non solo la gestione ma anche la
tracciabilità del processo di rispo-
sta alle richieste.
Nel processo sono pienamente
coinvolti i medici di medicina ge-
nerale. All’atto della prenotazio-
ne effettuata dal Mmg si è in gra-
do di valutare anche l’appropria-
tezza della richiesta in base alla
diagnosi prescritta.  l

Stadio del progetto Attività previste
Fase 1

Rendere compatibile il Centro unificato di prenotazione aziendale con
quello metropolitano attualmente progettato dall’assessorato alla Sani-
tà e dall’Arsan

Fase 2
Rendere possibile la prenotazione on line da parte degli utenti, consen-
tendo la prenotazione anche dagli ambulatori dei singoli medici di
famiglia e pediatri di libera scelta

Fase 3
Determinazione dei livelli di criticità clinica nel rispetto dei principi di
appropriatezza; sono stati anche scelti gli indicatori (di qualità, di proces-
so, di struttura e di efficacia) per il monitoraggio e la misurazione dei
risultati; potenziamento delle attività di tipo ambulatoriale, di day hospi-
tal e day surgery

Fase 4
Percorsi integrati tra Mmg, Pls, Specialisti, su linee guida, condivise per
l’ipertensione e il diabete

Fase 5
Coinvolgimento e responsabilizzazione di tutti gli operatori coinvolti
nel processo assistenziale, puntando all’appropriatezza delle prestazioni
fruite tenendo conto della variabilità clinica e garantendo efficacia degli
interventi diagnostico-terapeutici

La tecnologia
permette
la trasferibilità
del progetto
e il miglior utilizzo
delle risorse

Un percorso in cinque fasi
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Regione Piemonte Da un’informazione
non semplicistica, ma alla portata di tutti, fino
agli approfondimenti di carattere medico e ai testi
delle norme di riferimento per ogni argomento

Accesso snello ai servizi sanitari:
ci pensa il «Portale della Salute»

Offrire ai cittadini una se-
rie di strumenti che ren-
dano facile, snello e tra-

sparente l’accesso ai servizi sanita-
ri: ecco l’obiettivo del «Portale
della Salute» realizzato dalla Re-
gione Piemonte. Per permettere
al maggior numero possibile di
persone, anche a quelle meno
esperte di nuove tecnologie, di
accedere alle informazioni conte-
nute nel portale Internet, il sito è
stato strutturato con un servizio
base chiamato «Guida alla salu-
te», realizzato in una versione al-
tamente accessibile, studiata per
essere fruita da persone con va-
rie disabilità. Allo stesso scopo, i
dati e le informazioni disponibili
sul portale saranno consultabili in
futuro anche tramite un call cen-
ter; in tal modo si vuole consenti-
re a chiunque di ottenere l’infor-
mazione di cui necessita, pur non
disponendo di un accesso a Inter-
net.
L’informazione viene presentata
in modo semplice e intuitivo ma
non certo semplicistico: vengono
comunicati tutti i dati che sono in
possesso della Regione e che pos-
sono essere di interesse per il
cittadino, fino ad arrivare agli ap-
profondimenti di carattere medi-
co e ai testi integrali delle norme

di riferimento per lo specifico ar-
gomento trattato.
La «Guida alla salute» diventa co-
sì un vero e proprio vademecum
ragionato, che parte da quelle
che possono essere le situazioni
di necessità delle persone, per of-
frire chiarimenti sul problema da
affrontare, indicare dove rivolger-
si, quali sono le prospettive, le
procedure, i diritti e gli eventuali
costi. Oltre a complete e semplici
schede informative, la guida pre-
senta la normativa di riferimento
per il singolo argomento (con
link ai testi integrali delle norme),
i link a siti accreditati che offrano
approfondimenti, i collegamenti
agli altri servizi del portale, un ser-
vizio che localizzi, per ogni comu-
ne, l’ufficio competente per la
procedura illustrata.
La guida costituisce, inoltre, un
filo conduttore all’interno del por-
tale, fornendo ogni informazione
di contenuto che faciliti la com-
prensione dei dati offerti dagli al-
tri servizi del portale stesso.
Sul Portale si trova anche il servi-
zio «Strutture e prestazioni» che
consente di individuare le struttu-
re che erogano la prestazione spe-
cialistica desiderata su tutto il ter-
ritorio piemontese: il sistema ri-
sponderà alla ricerca fornendo an-

Progetto
Il Portale della Salute
della Regione Piemonte

Amministrazione
Assessorato alla Sanità
Settore organizzazione,
personale, formazione,
risorse umane

Sito web
www.regione.piemonte.it

Referente
Ciriaco Ferro
Direzione 29 - Controllo attività sani-
tarie, Regione Piemonte
tel. 011 4322204
fax 011 4322206
e-mail
direzione29@regione.piemonte.it

Vincitore
categoria
front office

Obiettivo
Rispondere a tutte
le esigenze informative
dei cittadini mettendo
a disposizione sul web
la «Guida alla Salute»
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che dettagliate informazioni relati-
ve alle stesse prestazioni e alle
strutture sanitarie. La ricerca può
essere effettuata seguendo diversi
criteri di ricerca: in tutta la Regio-
ne, nel territorio della Asl, vicinan-
za al Comune, specifica struttura.
Le informazioni fornite sulle pre-
stazioni sanitarie riguardano la
scheda tecnica dell’esame, la mo-
dalità di preparazione e di svolgi-
mento dell’esame, l’ammontare
del ticket e la lettura del referto.
Per ciò che concerne le strutture
sanitarie, le informazioni fornite
sono l’indirizzo, il numero di tele-
fono, le indicazioni per l’accesso
ai disabili, i mezzi di trasporto pub-
blici, la mappa interattiva per la
localizzazione geografica, altre in-
formazioni ritenute rilevanti.
Dal portale si accede, poi, all’«Indi-
rizzario medico»: un servizio in-
formativo che consente il reperi-
mento di dati relativi alle anagrafi-
che dei medici di base che opera-
no sul territorio regionale del Pie-
monte. Sono previste ricerche se-
condo tre differenti criteri di inter-
rogazione: in base all’Asl di appar-
tenenza, in base al Comune, in
base al cognome del
medico. Il sistema ri-
sponde con i seguen-
ti dati: nome, cogno-
me, Asl di apparte-
nenza, elenco degli
ambulatori con indi-
rizzo, telefono e ora-
rio di ricevimento,
appartenenza ad as-
sociazioni di medici
o medicina di grup-
po, disponibilità del
sistema di prenotazione on line.
Sempre da Internet si può, infine,
accedere al «Farmadizionario»:
un servizio che spiega in modo
chiaro e comprensibile il significa-
to dei termini più usati nei fogliet-
ti illustrativi dei medicinali. Il citta-
dino può interrogare il sistema
tramite l’inserimento della parola

esatta della quale si ricerca il signi-
ficato, oppure della sola iniziale.
Finalità. Il Portale della Salute
vuole facilitare l’accesso a ogni in-
formazione da parte del cittadi-
no, partendo dalla
sua semplice esigen-
za, e senza che sia
necessario che egli
disponga già di una
anche minima cono-
scenza delle compe-
tenze degli enti e
dei vari servizi che il
Ssn mette a disposi-
zione. Si vuole che il
cittadino disponga
degli elementi per
capire e affrontare il suo proble-
ma di salute, che sappia dove ri-
volgersi, quali sono le sue pro-
spettive, le procedure, i diritti e
gli eventuali costi. Con la versio-
ne accessibile della Guida alla Salu-
te, si intende rendere disponibili
le informazioni sanitarie anche al-
le persone con disabilità, che so-
no fra i principali utenti del servi-
zio sanitario.
Obiettivi specifici. La «Guida
alla salute» ha lo scopo di affronta-

re gli argomenti
rispetto ai quali
il cittadino abbia
maggiore neces-
sità di informa-
zione; creare un
unico punto di
accesso per tut-
ta l’informazione
sanitaria semplifi-
cato, valido per
il territorio pie-
montese; forni-

re l’informazione di cui il cittadi-
no necessiti, nella forma più sem-
plice e completa possibile. «Strut-
ture e prestazioni» non si limita a
rispondere alla semplice necessi-
tà del cittadino di sapere dove
poter disporre di una prestazio-
ne specialistica: il servizio punta
anche a vincere la diffidenza, e

talvolta il timore, del cittadino nel-
l’avvicinarsi a prestazioni speciali-
stiche poco conosciute, illustran-
do ogni singola prestazione con
una scheda tecnica scritta con lin-

guaggio comune.
In tal modo, si
vuole rendere il
cittadino più con-
sapevole e più
partecipe delle
cure che deve af-
frontare. l’«Indi-
rizzario medi-
co» vuole con-
sentire al cittadi-
no di effettuare
la scelta del me-

dico in piena consapevolezza. Inol-
tre, vuole rendere sempre acces-
sibili tali dati, in modo da poter
conoscere ogni variazione degli
orari o degli indirizzi degli ambula-
tori. Il «Farmadizionario» vuole
rendere comprensibili per il citta-
dino le essenziali indicazioni forni-
te dai foglietti dei medicinali, e
anche la documentazione di carat-
tere medico.
Azioni. Il progetto è stato artico-
lato in una serie di azioni che pos-
sono così riassumersi:
- studio di fattibilità e analisi delle
esigenze del mercato;
- analisi, progettazione e realizza-
zione e test del portale come con-
tenitore e dei servizi presenti;
- pubblicazione del sito e pubbli-
cizzazione della stesso;
- mantenimento dei servizi pre-
senti in termini tecnologici, siste-
mistici e di contenuto.
Risultati e costi. Tramite il Por-
tale, il cittadino potrà reperire fa-
cilmente ogni informazione in re-
lazione alle proprie necessità sani-
tarie, potendo accedere più sem-
plicemente e più consapevolmen-
te ai servizi sanitari del territorio
piemontese. Un'iniziativa che pro-
mette bene, ma è ancora in fase
di realizzazione. Il costo comples-
sivo del progetto è stimato in

Un facile punto
d’accesso
anche per vincere
la diffidenza
su prestazioni
poco conosciute

L’utente dispone
degli elementi
per capire
e affrontare
ogni problema
della sua salute
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274.212,79 euro, al netto di Iva.
Risorse professionali. Al pro-
getto, promosso dalla commissio-
ne Informatica dell'assessorato al-
la Salute della Regione Piemonte
sono dedicate le seguenti risorse:
un capo progetto, un analista/pro-
gettista senjor; un web content
manager; un consulente per l’ela-
borazione di contenuti di caratte-
re medico part-time; un gruppo
di dominio sanitario; un gruppo
di progettisti informatici; un labo-
ratorio di sviluppo Java.
Collegamenti in rete. Per l’ag-
giornamento delle informazioni è
prevista, ed è in corso di individua-
zione, la collaborazione di una re-
dazione distribuita sul territorio.
Le persone che saranno individua-
te per costituire la redazione di-
stribuita saranno collegate a Inter-
net.
Le soluzioni tecnologiche. Il
Portale è realizzato in html, i servi-
zi contenuti sono sviluppati in Ja-
va. Nella progettazione della solu-
zione tecnologica, sono stati previ-
sti criteri di interoperabilità.
I servizi per il portale sono stati
realizzati ex novo, di conseguenza
tutte le soluzioni di interoperabili-
tà con sistemi preesistenti sono a
livello di archivi.
Il layout per la Guida alla Salute è
stato studiato per garantire la faci-
lità di accesso ai cittadini, inclusi i
disabili: per questo sono stati adot-
tati standard internazionali e il por-
tale è stato sottoposto al control-
lo dell’Unione italiana dei ciechi.
Così l’accesso al servizio è davve-
ro garantito a tutti
L'accessibilità della Guida alla Salu-
te è garantita, in primis, da un'im-
paginazione che non utilizza tabel-
le, ma esclusivamente fogli di stile.
È prevista la possibilità di persona-
lizzazione della pagina da parte di
utenti ipovedenti, i quali possono
scegliere una tra le quattro confi-
gurazioni di colori proposte, vol-
te a favorire alto contrasto e leggi-

bilità. Inoltre, sono state evitate
combinazioni di colori che potes-
sero dare dei problemi ai daltoni-
ci. Infine è possibile scegliere, at-
traverso menu a tendina, tipo e
dimensione dei
font. Nel caso l'uten-
te sia cieco e utilizzi
uno screen reader
(una voce che legge
i contenuti della pa-
gina) la navigazione
è facilitata da link te-
stuali che permetto-
no di saltare la bar-
ra di navigazione
principale per passa-
re direttamente al
contenuto della pagina oppure
agli approfondimenti. La navigazio-
ne con tastiera è favorita da una
soluzione che permette di saltare

agevolmente da una sezione della
pagina all'altra; tale soluzione è sta-
ta studiata pensando a chi ha diffi-
coltà motorie. Sono poi presen-
ti: un motore di ricerca, una

mappa del sito
che illustra in
modo chiaro
struttura e con-
tenuti della Gui-
da, una pagina
di istruzioni che
spiega come è
costruito il servi-
zio web e tutte
le caratteristi-
che che lo distin-
guono come ac-

cessibile. Tutti elementi che ren-
dono il progetto facilmente tra-
sferibile nel contesto di qualun-
que altra Regione italiana.  l

Indirizzario Medico
1) Ricerca per cognome

· Categoria: qualsiasi
· Cognome:

- “Rossi” (maiuscolo o minuscolo) => restituisce risultati
- diverso da “Rossi” (maiuscolo o minuscolo) => Non restituisce risultati

2) Ricerca per comune
· Categoria: qualsiasi
· Provincia: qualsiasi
· Comune:

- “Torino” o “Agliè” => restituisce risultati
- diverso da “Torino” e da “Agliè” => Non restituisce risultati

3) Ricerca per Asl
· Comune: “Torino”
· Categoria: qualsiasi

Prestazioni e strutture
1) Ricerca per prestazione

· Prestazione: qualsiasi
· Selezione prestazione: qualsiasi

2) Ricerca per comune
· Comune:

- “Torino” => porta all'inserimento anche dell'indirizzo del cittadino
- diverso da “Torino” => salterà il passo di inserimento dell'indirizzo del

cittadino
· Indirizzo: qualsiasi se il comune è “Torino”
· Branca: qualsiasi
· Prestazione: qualsiasi

3) Ricerca per Asl (Aso, Irccs…)
· Asl: qualsiasi dalla cartina (o da una delle combo Aso… sottostanti la cartina)
· Struttura: qualsiasi
· Branca: qualsiasi
· Prestazione: qualsiasi

Farmadizionario
Stato: funzionante (Cgi/Perl) con layout aggiornato

Accessibilità
e leggibilità
garantite
da colori e canali
di navigazione
su misura

L’architettura del Portale
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Regione Veneto L’informatizzazione
delle pratiche cartacee consente di far giungere
le informazioni direttamente a medici e cittadini.
E il progetto coinvolge già quattro Regioni

Carte e burocrazia al macero:
arrivano documenti tutti digitali

Sviluppare un sistema intera-
mente digitale di gestione dei
documenti amministrativi e

sanitari prodotti dalle aziende sani-
tarie, informatizzando le procedu-
re relative alla gestione dei referti,
alle circolari, alle proposte di delibe-
ra, ai mandati di pagamento. Que-
sto l’obiettivo del progetto «Tele-
med Escape» realizzato dalla Regio-
ne Veneto nell’ambito dei progetti
di e-government promossi dal mini-
stro per l’Innovazione e le Tecnolo-
gie.
L’informatizzazione dei processi do-
cumentali è stata attuata utilizzan-
do la firma digitale tramite smart
card ed elaborando un sistema che
permettesse la redazione, la cifratu-
ra, la trasmissione in rete, l’estrazio-
ne e la conservazione dei documen-
ti informatici. Telemed Escape rap-
presenta l’evoluzione, la diffusione
e il riuso dell’esperienza maturata
da un precedente progetto chiama-
to Escape.
Finalità. L’obiettivo di Escape, pri-
ma, e di TeleMed Escape, ora, è
quello di smaterializzare il grande
numero di documenti prodotti
ogni anno dalle aziende sanitarie,
conservandone inalterata la validità
e l’efficacia legale, attivando delle
procedure documentali completa-
mente digitalizzate, sostitutive di

quelle cartacee, potendo far giunge-
re il documento direttamente al de-
stinatario (cittadino, medico di me-
dicina generale, medico ospedalie-
ro).
TeleMed Escape non riguarda solo
il Veneto, ma coinvolge altre 3 Re-
gioni (Lombardia, Friuli Venezia
Giulia, Umbria) e 15 aziende sanita-
rie. Per questo il progetto vuole
essere anche uno strumento per
incentivare le Regioni ad avviare
una stretta collaborazione sui temi
dell’innovazione tecnologica pro-
muovendo iniziative comuni nella
costruzione delle infrastrutture te-
lematiche, delle architetture e dei
servizi per la cooperazione applica-
tiva.
Ulteriore finalità è la valutazione
dell’impatto organizzativo, clinico
ed economico conseguente all’in-
troduzione del nuovo sistema digi-
tale e delle nuove modalità operati-
ve.
Nello specifico, «TeleMed Escape»
intende diffondere i servizi già im-
plementati dal progetto Escape, sia
ad altri utenti (cittadini e ulteriori
Mmg), sia ad altre aziende sanitarie.
In particolare, il progetto mira a
trasmettere i referti firmati digital-
mente direttamente al cittadino
utente, inviandoli alla sua casella di
posta elettronica, alla postazione in-

Progetto
TeleMedESCAPE

Amministrazione
Regione Veneto
Assessorato alle Politiche
sanitarie

Sito web
www.regione.veneto.it

Referente
Francesco Cobello
Dirigente regionale Direzione risor-
se socio-sanitarie, Regione Veneto
tel. 041 2793449
fax 041 2793506
e-mail
francesco.cobello@regione.veneto.it

Vincitore
categoria
governo clinico

Obiettivo
Smaterializzare le carte
e i documenti prodotti
dalle aziende sanitarie
digitalizzandoprocedure
a diretto utilizzo
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formatica del Mmg e agli sportelli
distribuiti sul territorio, anche me-
diante l’utilizzo di Cie/Cns (Carta
d’identità elettronica e Carta nazio-
nale dei servizi).
Azioni. Nelle aziende sanitarie già
aderenti al Progetto Escape verrà
ampliato il numero di coloro che
sono abilitati ad accedere ai referti
dall’esterno (cittadini e Mmg). Nel-
le altre aziende sanitarie, dopo l’ela-
borazione dei documenti esecutivi,
verranno implementati e integrati,
con i software già esistenti nei vari
servizi, i programmi (elaborati all’in-
terno del Progetto Escape) di fir-
ma, trasmissione, estrazione, archi-
viazione e conservazione dei docu-
menti informatici. Successivamen-
te, saranno attivate le procedure di
gestione e di distribuzione dei re-
ferti sul territorio a varie tipologie
di destinatari: medici di famiglia, di-
stretti, cittadino. Contemporanea-
mente, verranno creati dei centri
di certificazione interni alle varie
aziende coinvolte, per la gestione
dei certificati di firma (in particola-
re di autenticazione) contenuti nel-
le smart card.
Risultati attesi. I benefìci riguar-
deranno sia le azien-
de coinvolte, sia il cit-
tadino. Verranno
maggiormente garan-
tite la sicurezza e la
riservatezza dei dati
dei pazienti median-
te autenticazione
con firma digitale, ci-
fratura dei documen-
ti contenenti i dati
stessi e loro ricezio-
ne permessa esclusi-
vamente alle persone autorizzate:
cittadino, Mmg (se autorizzato) e
medico ospedaliero. I vantaggi ver-
ranno anche valutati in termini di
efficienza ed efficacia, in quanto sa-
ranno ridotti i tempi di refertazio-
ne, eliminando il periodo di latenza
che intercorre tra la firma del refer-
to e la visione da parte del destina-

tario. Ciò permetterà un recupero
dell’efficienza interna delle aziende
che potranno razionalizzare l’impie-
go del personale amministrativo,
eliminare i problemi legati agli erra-
ti invii e agli smarri-
menti, nonché visua-
lizzare il referto in
tempi molto brevi
con possibilità di ini-
ziare così percorsi te-
rapeutici mirati. Inol-
tre, si potrà avere un
miglioramento dei
servizi resi ai cittadini
eliminando tutti gli
accessi evitabili alle
strutture sanitarie.
Essi dovranno infatti recarsi presso
le strutture ospedaliere solo per
effettuare gli esami o le visite spe-
cialistiche, risparmiando il tempo di
prenotazione degli esami, che po-
trà avvenire telefonicamente o at-
traverso siti Internet, e il tempo di
ritiro dei referti, che potranno co-
noscere attraverso la modalità di
ricezione prescelta: e-mail persona-
li, sportelli distrettuali e casella di
posta del Mmg. Infine, attraverso la
memorizzazione su Cd dei referti

da conservare sa-
rà possibile au-
mentare lo spa-
zio disponibile, ri-
ducendo quello
occupato dagli ar-
chivi cartacei.
Risultati conse-
guiti. Il progetto
Escape su cui si
basa il progetto
Telemed Escape,
in quanto ne co-

stituisce la diffusione, è giunto or-
mai alla fine della sua sperimentazio-
ne. Sono già evidenti i risultati con-
seguiti dall’introduzione di un siste-
ma interamente digitale di gestione
dei documenti. I tempi di consegna
di un referto sono stati notevol-
mente abbattuti poiché con l’elimi-
nazione delle fasi intermedie di

stampa, imbustamento, consegna e
smistamento ora il referto può es-
sere disponibile pochi minuti dopo
la validazione. Potendo visualizzare
il referto pochi secondi dopo la vali-

dazione, è possibi-
le diminuire i tem-
pi di intervento
farmacologico fi-
no a 24 ore con
la somministrazio-
ne di un farmaco
mirato, e ridurre
la richiesta di esa-
mi urgenti fino al
20%. Inoltre, so-
no stati ridotti
quasi completa-

mente i casi di smarrimento dei
referti; infatti, attualmente, se il re-
ferto non è disponibile nel data ba-
se di transito dei referti firmati, è
perché l’esame non è stato ancora
completato. Infine, si è stimata una
riduzione dell’impiego di personale
di segreteria e ausiliario di oltre 10
unità (per l’Ulss di Treviso) che
può essere occupato in attività a
maggior valore aggiunto. In questo
momento è in fase di valutazione
da parte del CeRgas-Bocconi l’im-
patto economico-organizzativo
che il nuovo sistema di distribuzio-
ne informatizzata dei referti avrà
sull’azienda e sul cittadino. Le attivi-
tà di rilevazione hanno come obiet-
tivo lo studio dei processi di gestio-
ne dei referti prima e dopo l’intro-
duzione della firma digitale. In parti-
colare, l’analisi si concentra sui tem-
pi in cui un referto può essere reso
disponibile e sul risparmio in termi-
ni di risorse e di costi sociali conse-
guiti con il nuovo sistema digitale,
anche in seguito all’invio dei referti
con servizi di “posta elettronica
ibrida epistolare”. Per il mese di
maggio 2003 si attendono i risultati
della valutazione.
Novità organizzative. Il proget-
to - che è stato promosso dalla
Regione del Veneto e dall’azienda
Ulss n. 9 di Treviso ed è costato

La visualizzazione
immediata
dei file
permette anche
di ridurre i tempi
di intervento

Garantite privacy
e sicurezza:
firma digitale
e cifratura danno
accesso solo
al destinatario
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complessivamente 3.820.000 euro
- ha previsto anche che in alcuni
servizi emittenti referti si operasse
una riorganizzazione interna, setto-
rializzando le varie attività al fine di
permettere una migliore gestione
dei processi. La trasmissione in re-
te dei referti permette inoltre di
strutturare in maniera diversa i ser-
vizi offerti dai centri territoriali di
prenotazione e/o distribuzione
(Cop, Cup, sportelli distrettuali). Il
progetto comporta, poi, nuove mo-
dalità di riorganizzazione dell’inte-
ro processo di gestione dei referti.
In particolare, le procedure di vali-
dazione e firma del referto posso-
no ora avvenire contestualmente; i
referti sottoscritti digitalmente so-
no disponibili in brevissimo tempo
in quanto subito dopo la loro firma
possono essere trasmessi a diverse
tipologie di destinatari saltando tut-
ti i passaggi intermedi di stampa,
imbustamento, smistamento e con-
segna tipici delle procedure tradi-
zionali. Il formato elettronico in cui
sono redatti i referti permette inol-
tre di gestire diversamente la fase
di distribuzione sul territorio, in
quanto i referti possono essere tra-
smessi elettronicamente diretta-
mente ai distretti, previa manifesta-
zione del consenso ai Mmg, che
potranno eventualmente inserirli
in cartella clinica, e alla casella di
posta dei cittadini su indicazione
dell’indirizzo e-mail.
Networking. Il progetto prevede
il collegamento in rete tra i vari ser-
vizi produttori di referti e i centri di
distribuzione degli stessi sul territo-
rio (Cop/Cup, distretti) e anche il
collegamento tra i vari servizi pro-
duttori di referti, i Mmg e i cittadini.
Tecnologie. «Telemed Escape»
prevede l’implementazione di un si-
stema di firma digitale, di trasmissio-
ne, estrazione, archiviazione e con-
servazione digitale dei referti, non-
ché di un sistema per la generazio-
ne e certificazione dei dispositivi di
firma digitale. I referti informatici

verranno strutturati in linguaggio
XML e accompagnati da specifiche
di formattazione per la visualizza-
zione e la stampa con strumenti
diffusi. XML è infatti un linguaggio
che permetterà di in-
tegrare gli standard
aziendali TeleMed
Escape con i vari ap-
plicativi produttori di
referti e con le cartel-
le cliniche elettroni-
che. In tal modo, sa-
rà possibile in futuro
lo scambio di referti
anche tra strutture
sanitarie diverse e
tra soggetti non ap-
partenenti alle strutture stesse
(Mmg). I vari campi in cui sarà strut-
turato lo schema di referto faran-
no riferimento agli standard HL7 e
verranno concordati con il Comita-
to italiano IHE.
Innovatività e trasferibilità. Il
Progetto TeleMed Escape compor-
terà nuove e più efficienti soluzioni
gestionali che scaturiranno dalla
riorganizzazione dei processi inter-
ni e dalla sostituzione delle tradizio-
nali procedure documentali con si-

stemi interamente informatizzati. Il
progetto implicherà inoltre lo stu-
dio, l’elaborazione e l’implementa-
zione di nuovi prodotti software e
hardware che dovranno configurar-

si come sistemi
software stan-
dard aziendali, va-
lidi cioè per tutte
le aziende e inte-
grabili con le pro-
cedure diparti-
mentali che pro-
ducono docu-
menti sanitari.
Inoltre, verrà pre-
disposto uno
standard di sche-

ma di referto da diffondere non
solo tra le aziende coinvolte, ma
anche in altre realtà sanitarie già
informatizzate. La standardizzazio-
ne dei sistemi informatici e della
metodologia di gestione dei docu-
menti digitali permetterà un loro
riutilizzo presso altre aziende, sia
del Ssn, sia private, sia altre pubbli-
che amministrazioni che utilizzano
determinate tipologie di documen-
ti (circolari, proposte di delibera e
referti).  l

Il personale impegnato nel progetto:
1 responsabile del progetto
1 referente tecnico del progetto
1 responsabile amministrativo.
Per ogni azienda partecipante è stato attivato un gruppo di lavoro
composto da:
1 responsabile del progetto per l'azienda e la Regione
1 responsabile del servizio per l'informatica
1 medico della direzione sanitaria esperto in riorganizzazione ospeda-
liera
2 neolaureati per le attività collegate ai sottoprogetti.
È stata poi attivata un’unità di coordinamento generale in Regione
Veneto composta da:
1 dirigente regionale
1 medico di una azienda sanitaria veneta
4 specialisti per le attività di coordinamento direzionali-organizzative.
Per ciascuna Regione partecipante è stato istituito un comitato di
coordinamento regionale composto da:
1 dirigente regionale
1 medico di una azienda sanitaria della Regione di riferimento
2 specialisti per le attività di coordinamento direzionali-organizzative.

In cantiere c’è
uno schema
di referto standard
per diffondere
il progetto anche
ad altre realtà

Chi fa che cosa
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Azienda Usl 6 di Livorno L’introduzione di
un data warehouse innovativo punta a rendere
omogenee le competenze degli operatori
e a integrare le prestazioni erogate ai cittadini

I servizi all’utente migliorano
con la gestione hi-tech dei dati

Più qualità grazie alla cono-
scenza integrata del per-
corso assistenziale del pa-

ziente.
È stato questo l’obiettivo dell’Asl
6 di Livorno, con la realizzazione
del progetto DaWis (Data Wa-
rehouse information system): un
organico sistema informativo au-
tomatizzato aziendale, basato su
tecnologie di Data Warehousing.
Avviato nel 2001 per un costo
complessivo di 720mila euro e an-
cora in corso di realizzazione (la
data prevista per la messa a regi-
me è dicembre 2003), il progetto
è stato promosso dall’area di staff
Dg del controllo direzionale e dei
processi informativi - Uo Sistema
informativo - che ha puntato a
tener conto sia della centralità
del cittadino-utente sia della ne-
cessità di un’ottimizzazione delle
risorse.
Ciò ha portato a individuare:
l un modello innovativo di anali-
si, in cui si tende a fare convivere
l’aspetto sanitario in senso stret-
to con quello economico di go-
verno della spesa sanitaria;
l un modello innovativo di imple-
mentazione di un data warehou-
se che non si avvalga unicamente
della metodologia classica di rea-
lizzazione, ma che adotti anche

metodiche di tipo Hybrid-Data
warehouse e Real-time Data wa-
rehouse.
Il progetto DaWis ha rappresen-
tato anche, per l’azienda, un’op-
portunità di conoscenza del siste-
ma al suo interno, che ha portato
in alcuni casi a modificare i pro-
cessi in atto e conseguentemente
i percorsi delle informazioni pre-
cedentemente in essere. Si è così
giunti alla definizione di un proget-
to confezionato intorno al model-
lo “azienda Asl”, in vista di una
maggiore adattabilità.
DaWis, pur sviluppandosi per
aree tematiche, nella fase di mo-
dellazione ha come life-motive la
centralità del cittadino-utente, co-
sì da permettere un’analisi della
realtà sia nell’ottica del seguire il
percorso del paziente attraverso
le strutture assistenziali ospedalie-
re e territoriali sia della necessità
di un’ottimizzazione nell’uso delle
risorse. Lo sviluppo delle singole
aree tematiche ha coinvolto grup-
pi di lavoro composti dal persona-
le esperto del tema trattato, in
modo che gli elaborati e i report
prodotti fossero costantemente
validati e aggiornati dal personale
che ne fa uso, esperto del tema
trattato e quindi in grado di pro-
durre il miglior livello di informa-

Progetto
DaWIS - Data Warehouse
information system

Amministrazione
Uo Marketing
Azienda Usl 6 Livorno

Sito web
www.usl6.toscana.it
www.usl6.toscana.it/cdg2/de-
fault.asp (indirizzo Internet dove
esiste una descrizione del progetto)

Referente
Fabio Del Ghianda
Coordinatore staff direzione
generale e Direttore Sistema infor-
mativo
tel. 0586 614412
fax 0586 680690
e-mail
f.dghianda@nord.usl6.toscana.it

1̊diplomato
(back office)

Obiettivo
Realizzazione di un
sistema informativo
automatizzato
aziendale unico
e organico
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zioni necessario al suo lavoro.
L’utenza e le funzioni di sviluppo
del Data Warehousing pertanto
sono distribuite in ogni segmento
dell’organizzazione: dal “top ma-
nagement”, alle unità di staff fino
alle unità di linea.
Obiettivi specifici. Il sistema è
in grado di: consentire la ricom-
posizione della storia sociosanita-
ria del singolo cittadino; rendere
disponibili agli operatori sanitari
informazioni significative per anali-
si epidemiologiche e studi di otti-
mizzazione dei percorsi assisten-
ziali; rendere disponibili, su diver-
si livelli decisionali, le informazio-
ni in grado di supportare adegua-
tamente sia i processi di pianifica-
zione strategica sia i processi di
“programmazione e controllo di
gestione”.
Azioni&risultati. Questa la li-
sta del “già fatto”: un gestionale
integrato per la scelta-revoca del
medico di base, le esenzioni, le
informazioni sulla mortalità, la ge-
stione delle informazioni sui Mmg
(orari ambulatori, medicina di
gruppo), la gestione dell’area ma-
terno-infantile; revisione del pro-
cesso di pagamento
dei medici di base;
costruzione di
un’anagrafe centra-
lizzata dei contatti
(utenti che hanno
usufruito di presta-
zioni); definizione di
metodologie per
l’interfacciamento
con procedure
esterne; costruzio-
ne di “universi” del-
le aree tematiche affrontate; atti-
vazione del sistema di distribuzio-
ne delle informazioni attraverso
reportistica precostruita e della
possibilità di costruzione di repor-
tistica autonoma in ambiente
Web; integrazione tra la compo-
nente economica dei dati di con-
tabilità analitica con i dati più tipi-

camente di origine sanitaria.
Gran parte dei risultati attesi so-
no già disponibili; in generale il
sistema è in grado di integrare le
prestazioni di ricovero, di speciali-
stica ambulatoriale,
di farmaceutica ter-
ritoriale, riabilitativa
e termale, permet-
tendo analisi incen-
trate sull’utente e
sulle sue caratteristi-
che.
Cambiamenti or-
ganizzativi. Il pro-
getto ha comporta-
to la revisione di al-
cune modalità orga-
nizzative. Principalmente esso ha
portato alla modifica delle funzio-
ni attribuite alle strutture di staff
della direzione generale con la co-
stituzione di un piccolo gruppo di
lavoro, poi confluito nel sistema
informativo, deputato principal-
mente alla definizione e sviluppo
del progetto. Tale modalità orga-
nizzativa ha permesso l’individua-
zione delle responsabilità e degli
ambiti di intervento delle principa-
li strutture coinvolte nel proget-

to: Uo controllo
di gestione, Uo
tecnologie infor-
matiche, Uo si-
stema informati-
vo, Staff direzio-
ne sanitaria.
Le azioni a sup-
porto del pro-
getto hanno por-
tato alla riorga-
nizzazione di
una serie di pro-

cessi interni: gestione della scelta
e revoca del medico di base (e
successivo pagamento degli emo-
lumenti alla medicina di base e
pediatria di libera scelta); percor-
so delle informazioni relative alla
gestione dei decessi; processi in-
formativi dell’area materno-infan-
tile. È infine in corso la riorganiz-

zazione del processo di prenota-
zione delle prestazioni ambulato-
riali, con l’obiettivo di superare
l’attuale interazione monodirezio-
nale tra i sistemi Cup e di Data

warehouse, in vi-
sta di un’intero-
perabilità tra i
due sistemi.
Nella progetta-
zione del siste-
ma si è tenuto
conto della ten-
denza a rendere
interoperabili le
varie procedure
gestionali che in-
terfacciano il cit-

tadino nei suoi contatti con le
strutture sanitarie erogatrici di
servizi. Il sistema ha il suo
“cuore” in un insieme di anagrafi-
che di riferimento (principalmen-
te l’anagrafe degli assistiti e contat-
ti) con la quale si devono interfac-
ciare tutte le procedure gestiona-
li. Ciò ha portato alla costituzio-
ne di un “middlware”, che si inter-
pone tra le varie procedure ge-
stionali e il cuore del sistema, co-
stituito dal data warehouse di 1˚
livello, basato su Dbms relaziona-
le. Tali interazioni sono state fat-
te tenendo conto dei criteri di
interoperabilità, anche se non in
tutti i casi è stato possibile adot-
tarli completamente. Le evoluzio-
ni future del progetto prevedono
che man mano si procederà al
rinnovo/introduzione di procedu-
re gestionali in azienda, la scelta
ricadrà su sistemi in grado di ri-
spettare i criteri di interoperabili-
tà tra le varie procedure.
Uno degli elementi di maggiore
innovatività del progetto sta sen-
za dubbio nell’approccio filosofi-
co e soprattutto metodologico al-
lo sviluppo del sistema, ad archi-
tettura innovativa. Ed è proprio,
infine, l’approccio metodologico
innovativo che rende il progetto
esportabile in altre realtà.  l

La storia
sociosanitaria
del cittadino
è a disposizione
di tutti i livelli
di responsabilità

Focus su
prestazioni
ambulatoriali,
ricoveri
e modelli
organizzativi
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Ao Cto-Crf Maria Adelaide (Torino)
Via teledrin e cercapersone: reperibilità in tempo
reale col telefonino. E l’équipe conosce subito
le condizioni dell’intervento per cui è chiamata

Teleospedale con Sms di allerta
Il cellulare predice il quadro clinico

Come fare a rintracciare in
tempo reale il personale
in un’azienda ospedalie-

ra, soprattutto in caso scatti
un’emergenza? Le tecnologie fino
a oggi in campo non danno le
necessarie garanzie di tempestivi-
tà e immediatezza e, soprattutto,
non “sanno” chi c’è che fa che
cosa in caso di necessità. E per
questo, l’azienda ospedaliera
Cto-Crf Maria Adelaide di Tori-
no ha deciso di far scendere in
campo l’Ict.
E lo ha fatto con un progetto -
denominato «Teleospedale -
Tam Tam - Intelligent Alerting» -
che prevede attraverso la defini-
zione di anagrafiche, raggruppa-
menti in gruppi ed équipe, turni
di reperibilità e frasi prefatte per
tipologia, l’allertamento automati-
co multiplo del personale neces-
sario in caso di emergenza, me-
diante invio di Sms di reperibili o
altre categorie di personale e la
gestione dei diversi stati del mes-
saggio, nonché la risposta inviata
dai contattati.
In sostanza, un messaggino
“mirato” sarà in grado di richia-
mare l’unità operativa che si ren-
desse necessaria, preavvisandola,
contemporaneamente, dell’urgen-
za scattata.

Il terminale di invio può essere un
qualunque punto autorizzato del-
la struttura aziendale sul quale
vengono in questo modo raccolti
messaggi di allertamento e le rela-
tive risposte.
Il tutto viene inserito in meccani-
smi statistici e fotografato nel
tempo per comprendere l’anda-
mento e poter quindi operare la
massima adattabilità del sistema
per ottenere la sua migliore fun-
zionalità ed efficienza.
Il progetto sarà collegato al pro-
getto wap aziendale, messo a pun-
to per fornire in tempo reale mag-
giori informazioni sull’evento che
ha fatto scattare l’emergenza.
E, naturalmente, in quanto si par-
la di reperibilità legata a determi-
nate condizioni di urgenza, il siste-
ma di allertamento può essere av-
viato dalla centrale operativa 118
regionale.
Finalità. Lo scopo del progetto
messo in campo dall’azienda ospe-
daliera Cto-Crf Maria Adelaide di
Torino è quello dell’eliminazione
di tecnologie ormai obsolete co-
me i “vecchi” teledrin e i cerca-
persone, facilitando il monitorag-
gio dell’attività e la velocità nel
reperimento degli operatori ri-
chiesti grazie a un terminale che
può fornire maggiori informazio-

Progetto
Teleospedale - Tam Tam - Intel-
ligent alerting

Amministrazione
Azienda ospedaliera Cto-Crf
Maria Adelaide (Torino)

Sito web
www.cto.to.it

Referente
Bruno Belliero
Dirigente responsabile Uoa sistemi
informativi - Azienda ospedaliera
Cto-Crf Maria Adelaide (Torino)
tel. 011 6933523
fax 011 6965902
e-mail
sistema.informativo@cto.to.it

2̊diplomato
(back office)

Obiettivo
Allertamento multiplo
automatico con Sms
di operatori reperibili
e personale d’équipe in
interventi d’emergenza
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ni ed essere utilizzato anche per
l’approfondimento dell’evento.
Obiettivi. L’avvio della fase ope-
rativa del «Teleospedale» è stato
deciso insieme dai partner dell’ini-
ziativa: Vodafone Omnitel, il Cto
di Torino e il 118 della Provincia
di Torino.
Il progetto è stato realizzato con
la collaborazione tecnica di «Re-
gola», una società specializzata
nello sviluppo di progetti informa-
tici, e del dipartimento di Auto-
matica e Informatica del Politecni-
co di Torino.
Quello messo in campo dall’azien-
da ospedaliera torinese è conside-
rato un servizio unico nel suo ge-
nere che mira a rendere più rapi-
da ed efficace la fase diagnostica
di primo intervento, grazie all’uti-
lizzo delle applicazioni tipiche del-
la telefonia cellulare.
Si parte dal sistema per allertare
l’équipe di emergenza, garantito
attraverso la via sicuramente più
veloce degli Sms. E si arriva alla
possibilità di ricevere e/o inviare
informazioni e dati sanitari o im-
magini tramite telefonino o com-
puter palmare in modo da fornire
strumenti e suppor-
to ospedaliero agli
operatori sanitari e
all’equipaggio del-
l’ambulanza.
Una garanzia, quin-
di, di riuscire a inter-
venire non a scatola
chiusa già nei primi
istanti successivi a
quelli della comuni-
cazione d’emergen-
za, con tutti i vantag-
gi sulla riduzione di morbilità e
mortalità, che la comunità scienti-
fica internazionale ormai da tem-
po riconosce alla tempestività
con cui il soccorso viene erogato.
Gli elementi che caratterizzano
l’iniziativa del Cto-Crf Maria Ade-
laide sono:
Intelligent Alerting. I reperibili o co-

munque tutti gli operatori autoriz-
zati, dotati del telefono cellulare
e coinvolti nella gestione dei servi-
zi sanitari di pronto intervento,
potranno essere allertati in caso
di emergenza con
un Sms.
L’allerta, che partirà
via intranet, effettua-
ta dalla centrale ope-
rativa del 118 o dai
reparti dell’azienda
ospedaliera Cto-
Crf Maria Adelaide
di Torino, garanti-
sce maggiore tempe-
stività.
Con un singolo in-
vio di Sms per tutti gli operatori,
infatti e non più con chiamate a
cascata, si avvisano in contempo-
ranea i reperibili di una équipe. Il
sistema, inoltre, assicura una mag-
giore “leggibilità” rispetto al cerca-
persone che riporta solo il nume-
ro del chiamante e non dà conto
del motivo della chiamata e trac-
ciabilità, consentendo di mantene-
re “in memoria” uno “storico”
degli allertamenti.
Trasmissione dati. Il meccanismo

rende possibile
trasmettere an-
che i dati relativi
alla tipologia del-
l’intervento. A
esempio, può es-
sere comunica-
to il tracciato
del defibrillatore
o dell’elettrocar-
diografo a bor-
do delle ambu-
lanze, verso la

centrale operativa, permettendo
di eseguire una diagnosi più preci-
sa delle condizioni del paziente da
parte dei cardiologi.
Tutto questo consente di fornire
indicazioni utili al personale medi-
co e infermieristico e di stabilire
con maggiore efficacia il luogo e
le modalità di accoglienza del ma-

lato, una volta giunto in ospedale.
Accesso alle informazioni operative
con wap. Grazie al sistema in cam-
po, inoltre, gli operatori sanitari
autorizzati possono accedere tra-

mite una pas-
sword al servi-
zio wap del Cto-
Crf Maria Adelai-
de che consente
la consultazione
di dati di natura
clinica e farmaco-
logica.
Distribuzione dati e
immagini in mobili-
tà. Con questo
servizio tutti ime-

dici dotati di palmare o tablet Pc,
oggiGprs e prossimamente Umtes,
possono, inmobilità, collegarsi al da-
te base del Cto-Crf Maria Adelaide
perconsultare le immagini diagnosti-
che e i dati clinici (a esempio lastre,
cartelle cliniche ecc.) creati e archi-
viati attraverso la rete intranet del-
l’azienda ospedaliera.
Tra gli obiettivi “pratici” del pro-
getto, i più immediati sono quelli
che riguardano gli stessi argomen-
ti che caratterizzano le finalità del-
l’iniziativa: sostituzione dei cerca-
persone e dei teledrin; anticipazio-
ne dell’informazione dal 118 agli
specialisti presenti in punti diversi
delle diverse strutture aziendali.
Azioni. Riguardano la gestione
una tantum dei nominativi e relati-
vi numeri telefonici, la gestione
mensile dei turni di reperibilità e
la gestione una tantum delle frasi
suggerite per facilitare la comuni-
cazione. Naturalmente è fonda-
mentale curare il meccanismo d’in-
vio degli allertamenti e anche quel-
li di verifica del loro buon esito e
delle risposte statistiche periodi-
che sul funzionamento dell’intero
meccanismo e sui risultati che, gra-
zie a esso, si sono ottenuti.
Costi. Non è previsto alcun co-
sto diretto per l’azienda Cto/Crf
Maria Adelaide.  l

Se il medico
ha un palmare
può consultare
le immagini
diagnostiche
e i dati clinici

La chiamata
trasmette
i parametri
dell’intervento
utilizzando
la rete intranet
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Ausl Città di Bologna Azienda sanitaria
e fornitori si scambiano informazioni per la
gestione del magazzino, ottimizzando i processi
ed eliminando attività a «basso valore aggiunto»

Asl e fornitori senza problemi
Medical Plaza controlla le scorte

L’e-procurement fa il suo
ingresso nell’Asl Città di
Bologna.

Obiettivo: quello di realizzare in
collaborazione con Medical Plaza
uno standard per il settore sani-
tario.
Lo scambio diretto di informazio-
ni relative allo stato delle fornitu-
re realizzato attraverso il collega-
mento dei diversi attori, aziende
sanitarie e fornitori, a Medical
Plaza consente di gestire, secon-
do il progetto presentato dal-
l’azienda sanitaria a Forum Pa e
premiato nella categoria back of-
fice, in modo univoco e ottimiz-
zato i processi di approvvigiona-
mento con benefici per tutti gli
attori.
Vantaggi per l’azienda sani-
taria. Il meccanismo, natural-
mente, non limita i suoi effetti
all’Asl che l’ha messo in pratica.
È possibile, infatti, per un’azienda
ospedaliera o una Asl organizza-
re al meglio il flusso in entrata e
in uscita degli approvvigionamen-
ti con una serie di vantaggi:
1. creazione di un sistema di logi-
stica integrata con i fornitori at-
traverso una gestione automati-
ca degli ordini e la conseguente
eliminazione delle attività a bas-
so valore aggiunto. Il personale

sanitario può essere così impiega-
to in operazioni di più alto profi-
lo per l’azienda e gli utenti finali;
2. ottimizzazione delle scorte,
consentendo anche la gestione
di contratti estimatori: ciò signifi-
ca minori scorte con un’inciden-
za positiva sui costi di magazzino;
3. programmazione dei consumi
sul medio-lungo periodo che si
traduce in una riduzione degli ac-
quisti di “urgenza” con un impat-
to significativo sul conto econo-
mico.
L’ottimizzazione dei processi al-
l’interno della filiera logistica rap-
presenta sicuramente un passo ul-
teriore verso un sistema sanita-
rio più moderno e più vicino alle
esigenze degli utenti, orientando-
si su comportamenti basati e ispi-
rati all’efficienza e all’economicità.
I vantaggi per i fornitori di
farmaci e biomedicali-dia-
gnostici. Grazie al meccanismo
di e-procurement le aziende for-
nitrici possono impostare un
nuovo rapporto con la Sanità
pubblica, migliorando sensibil-
mente le performance della pro-
pria filiera, diminuendo:
1. i costi di processo con l’auto-
matizzazione completa della rice-
zione e dell’evasione degli ordini;
2. i costi di logistica con la forni-

Progetto
Collegamento on line con i for-
nitori tramite il sistema Medi-
cal Plaza

Amministrazione
Ausl Città di Bologna
Uo Farmacia ospedaliera

Sito web
www.ausl.bologna.it

Referente
Bianca Barattoni
Farmacista ospedaliero Ausl Città di
Bologna
tel. 051 6478287
fax 051 6478426
e-mail
bianca.barattoni@ausl.bologna.it

3̊diplomato
(back office)

Obiettivo
Monitorare forniture e
scorte con la migliore
gestione dei magazzini,
urgenze ridotte
e ordini automatizzati
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tura «just in time» dei clienti;
3. i costi straordinari, eliminan-
do le spedizioni urgenti proprio
grazie al monitoraggio continuo
e costante dello stock nei magaz-
zini.
Oltre a incidere sui risultati eco-
nomici dell’azienda, il collegamen-
to con il sistema Medical Plaza
consente alle imprese di:
1. avere a disposizione informa-
zioni e dati aggiornati in tempo
reale per conoscere sempre me-
glio le esigenze di Asl e Ao, antici-
pandone le richieste;
2. avviare un processo di stan-
dardizzazione della codifica per
prodotto in carico alle Asl e alle
Ao con benefìci dal punto di vi-
sta della trasparenza e della trac-
ciabilità.
La «piattaforma tecnologi-
ca». Centralizzata, unica e basa-
ta su Sap Procurement Suite la
piattaforma tecnologica si trova
presso il data Center Medical Pla-
za e i servizi vengono erogati tra-
mite la rete Internet a cui accedo-
no aziende sanitarie locali e azien-
de ospedaliere e i loro fornitori
tramite un comune browser.
Il principale vantag-
gio di questa moda-
lità di erogazione
(Application servi-
ce provider) consi-
ste nel poter usufru-
ire di servizi alta-
mente specializzati
senza dover acquisi-
re e gestire onero-
se infrastrutture in-
terne.
Stato di avanza-
mento del progetto. È stato
messo in campo anzitutto un
progetto-pilota per testare le
funzionalità del prodotto e analiz-
zare gli impatti organizzativi.
Il progetto è stato avviato nel
marzo del 2002 e si prevede la
messa a regime nel giugno 2003.
Tale esperienza è stata riportata

nelle specifiche di un capitolato di
gara per l’outsourcing logistico e
quindi per estendere la diffusione
dei benefici e degli impatti a una
significativa realtà operativa.
Benefìci ottenibi-
li. La soluzione of-
ferta diventa prope-
deutica a una razio-
nalizzazione dei pro-
cessi di approvvigio-
namento e gestione
delle scorte e al
controllo degli
stock di reparto e,
in più, si integra per-
fettamente con
l’obiettivo di conte-
nimento della spesa sanitaria.
Le analisi svolte sulle Asl coinvol-
te nella fase di sperimentazione
hanno evidenziato risparmi an-
nuali nell’ordine del 7-10% della
spesa sostenuta nell’area logisti-
ca riconducibili a:
l minori sprechi e razionalizza-
zione dei consumi;
l riduzione giacenze (anche at-
traverso l’uso del contratto esti-
matorio);
l riduzione costi di stoccaggio;

l snellimento
del processo
amministrativo;
l riduzione del-
le attività a scar-
so valore aggiun-
to;
l automazione
del processo
d’ordine;
l processo di
comunicazione
standard verso i

fornitori.
Pur rimanendo un servizio ester-
no, completamente gestito ed
erogato in modalità di «Applica-
tion Service Provider», Medical
Plaza si pone come uno strato
informatico aggiuntivo rispetto
all’infrastruttura che già esiste
nella struttura sanitaria e si inte-

gra nei processi e con i sistemi
informativi esistenti rendendo
particolarmente contenute le at-
tività di interfacciamento e di ad-
destramento del personale.

Costi. La speri-
mentazione gra-
tuita e l’azienda
sostiene solo co-
sti interni, legati
più che altro al-
l’impegno di per-
sonale. Per l’atti-
vità sono previ-
sti un farmacista
ospedaliero (5%
del tempo lavo-
ro), che ha com-

piti di eseguire test di funziona-
mento delle interfacce e di coor-
dinamento; un amministrativo di
farmacia per la gestione ordini;
un tecnico informatico (sempre
circa il 5% del tempo lavoro) per
la verifica collegamenti interni.
Naturalmente l’informazione sa-
rà estesa anche a tutto il restan-
te personale che sarà comunque
coinvolto a vario titolo nel pro-
cesso di e-procurement (provve-
ditorato, centrale acquisti, bilan-
cio ecc.).
Il progetto è stato anche accredi-
tato da tutte le associazioni di
riferimento (Fiaso, Farmindu-
stria, Assobiomedica) e utilizza
una tecnologia Internet e Sap.
Trasferibilità. Il progetto na-
sce per essere trasferito e appli-
cato a tutte le Asl e Ao sia a
livello singolo sia a livello di area
centralizzata (area vasta, qua-
drante ecc.).
In questo senso è stato giudicato
utile a livello regionale perché at-
traverso l’automazione e l’unifor-
mazione di una serie di dati relati-
vi a scorte e fabbisogni, supporta
le strategie di razionalizzazione
dei costi, eliminando i problemi
che derivano da una scarsa o va-
riegata informatizzazione delle
strutture operative.  l

Nella sola fase
sperimentale
l’Asl ha registrato
risparmi annuali
nell’ordine
del 7-10 per cento

Meno sprechi,
razionalizzazione
dei consumi,
riduzione dei costi:
è l’effetto
e-procurement
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Ismett (Palermo) Ogni unità funzionale
manda on line i dati da monitorare
grazie ai quali è possibile produrre in tempo
reale report e grafici sull’andamento del paziente

Parametri clinici sotto controllo:
tutti i dati sono nel sito intranet

Gestire la qualità dei servi-
zi attraverso l’integrazio-
ne delle informazioni re-

lative alla qualità delle procedure
cliniche eseguite.
È questo l’obiettivo primario del
progetto denominato «Ismett
Qa», realizzato dall’Istituto Medi-
terraneo per i Trapianti e le Tera-
pie ad alta specializzazione di Pa-
lermo.
Il sistema permette il monitorag-
gio di parametri ritenuti di note-
vole importanza per la cura del
paziente e richiama l’attenzione
degli operatori sulla qualità del
servizio reso aumentando la re-
sponsabilità di ogni operatore.
Il progetto, realizzato dal Diparti-
mento di Information Technolo-
gy dell’Istituto, consiste nella rea-
lizzazione di un sistema per la va-
lutazione della qualità delle cure
fornite nelle unità funzionali del-
l’Istituto Mediterraneo.
In pratica, per ogni unità funziona-
le sono stati individuati i parame-
tri clinici più significativi da moni-
torare.
Attraverso un sito Intranet è pos-
sibile gestire le informazioni da
monitorare e produrre in tempo
reale report e grafici che mostra-
no l’andamento dei parametri.
Tutti i dati sono analizzabili sia

con riferimento a un unico pazien-
te che in riferimento a tutti i de-
genti.
I dati utilizzati per le analisi pro-
vengono dalla cartella clinica elet-
tronica utilizzata nell’Istituto e dal-
le apparecchiature elettromedica-
li attraverso l’uso di adeguate in-
terfacce. Altri dati vengono inve-
ce inseriti manualmente dal perso-
nale clinico.
«Attraverso questa applicazione -
spiegano all’Ismett - è possibile ve-
rificare il corretto utilizzo degli
strumenti e delle procedure esi-
stenti e, quindi, apportare eventua-
li azioni correttive laddove se ne
dovesse presentare la necessità».
Il sistema, inoltre, consente di ef-
fettuare una sorta di bench-
marking con le altre strutture
operanti nello stesso settore.
Per la realizzazione del sistema,
oltre agli aspetti organizzativi tec-
nici, è stato necessario individua-
re le unità funzionali e i parametri
significativi da monitorare per
ogni settore.
Inoltre, prima dello start up, sono
stati individuati i problemi esisten-
ti o potenziali e i nuovi parametri
da monitorare.
Dall’avvio di questo progetto, par-
tito nel gennaio dell’anno scorso,
è stato possibile monitorare co-

Progetto
Ismett QA

Amministrazione
Istituto Mediterraneo
per i Trapianti e Terapie
ad alta specializzazione

Sito web
www.ismett.edu

Referente
Tommaso Gonzalo
Amministratore di sistema
Direttore Dipartimento Information
Technology
tel. 091 6056502
fax 091 331454
e-mail tpiazza@ismett.edu
ilo@ismett.edu

1̊diplomato
(governo clinico)

Obiettivo
Creare uno strumento
per la gestione integrata
delle informazioni sulla
qualità delle procedure
cliniche eseguite
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stantemente le procedure e con-
trollare le attività cliniche.
Prima dell’introduzione di questo
sistema soltanto il 30 per cento
dei campi della cartella clinica elet-
tronica ritenuti obbligatori veniva
completato nei tempi e nelle mo-
dalità stabilite dal regolamento in-
terno.
Con l’attivazione di questo siste-
ma, invece, se un medico non ha
completato tutti i campi obbligato-
ri per il suo paziente riceve una
e-mail automatica di avviso.
Fra i vantaggi più apprezzati del
sistema, anche la possibilità di
estrapolare dal database, in modo
semplice, informazioni fondamen-
tali per l’elaborazione di report
destinati all’amministrazione del-
l’ospedale o per la redazione di
articoli scientifici.
«La possibilità di avere a disposi-
zione, in tempo reale e con un
aggiornamento giornaliero, i dati
statistici sulla qualità delle proce-
dure eseguite - sottolineano i pro-
motori del progetto - ha rappre-
sentato un valore aggiunto fonda-
mentale per l’efficacia e l’efficienza
della gestione».
Un risultato che na-
turalmente ha avu-
to delle ricadute im-
mediate e dirette
poiché grazie all’uti-
lizzo del sistema è
aumentata la tempe-
stività delle azioni
correttive e, quindi,
il servizio reso ai pa-
zienti.
Il sistema è stato re-
so disponibile su tut-
ta la rete interna dell’Istituto,
composta da oltre 130 personal
computer divisi in 4 sedi geografi-
camente separate, attraverso
l’utilizzo di un browser web.
Naturalmente l’utilizzo del siste-
ma è garantito al personale del-
l’Ismett con accesso riservato.
In pratica, dopo il collegamento

al sito intranet e l’autentica-
zione tramite password, il si-
stema rende disponibili tutte
le risorse.
L’accesso ai dati è stato modula-
to in quattro livelli:
visualizzazione, in-
serimento, modifi-
ca e amministrazio-
ne di sistema.
Il progetto ha richie-
sto l’utilizzo di siste-
mi web-based del-
l’ultima generazione
per la gestione dei
dati e per lo svilup-
po delle interfacce
web che consento-
no l’accesso al sistema da ogni
workstation collegata alla rete da-
ti aziendale. Le pagine web sono
state realizzate con i linguaggi
Asp-Dhtml-VbScript-JavaScript.
La scelta dell’utilizzo della tecno-
logia Asp (Active Server Pages)
deriva dalla volontà di superare la
staticità delle pagine web, mante-
nendo al contempo una semplici-
tà di programmazione e di conse-
guenza la possibilità di effettuare
in maniera abbastanza semplice

modifiche o inte-
grazioni all’appli-
cazione.
Grazie all’utiliz-
zo delle pagine
Asp, sono stati
realizzati docu-
menti che forni-
scono informa-
zioni differenti ai
diversi utenti, ri-
spondendo in
questo modo al-

le loro differenti esigenze.
Le pagine web accessibili solo dal-
la rete intranet dell’Istituto e pro-
tette dall’accesso di personale
non autorizzato, sono connesse
per le operazioni di lettura e di
scrittura delle informazioni a un
database centrale e sfruttano le
potenzialità del linguaggio Asp

per la visualizzazione delle infor-
mazioni sia in forma tabellare, sia
in forma grafica, cosa che permet-
te di monitorare l’andamento dei
parametri nel tempo. I dati prove-

nienti dal databa-
se possono an-
che essere rag-
gruppati in vario
modo; le pagine
web consento-
no, infatti, di ef-
fettuare ricer-
che guidate per-
sonalizzate sul
database e/o di
eseguire un set
di ricerche pre-

definito. Per la realizzazione del
progetto è stato coinvolto il per-
sonale tecnico, clinico e ammini-
strativo e si è avuta la realizzazio-
ne di un comitato che si riunisce
con cadenza mensile e che pro-
pone alle unità competenti le
azioni correttive che si rendono
necessarie per il miglioramento
della qualità dei servizi.
L’innovatività del progetto realiz-
zato all’Istituto Mediterraneo per
i Trapianti e le Terapie ad alta
specializzazione, consiste soprat-
tutto nella possibilità di integra-
zione delle informazioni prove-
nienti da diversi sistemi aziendali.
I software utilizzati per la cartel-
la clinica elettronica, la gestione
del magazzino farmaci, la reda-
zione delle Schede di dimissione
ospedaliera, infatti, non sono
sempre integrati fra loro. Ecco
perché lo sforzo di integrazione
dei sistemi rappresenta l’elemen-
to di maggiore innovazione del
progetto.
Naturalmente il progetto è stato
basato sulla struttura informatica
dell’Ismett e, quindi, non può es-
sere immediatamente trasferito
ad altre realtà. Tuttavia, l’idea di
base dell’integrazione di differenti
dati può essere trasferita ad altre
organizzazioni sanitarie.  l

Pagine web
protette da accessi
impropri con l’uso
di tecnologie
avanzate di ultima
generazione

Il sistema
è reso disponibile
sulla rete interna
dell’Istituto
composta da 130
personal computer
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Ao S. Maria della Misericordia (Udine)
Lo sviluppo di un sistema web intranet-internet
punta a diffondere le novità biomediche
a supporto della clinica, fino al letto del paziente

«Knowledge Centre» condiviso
E l’assistenza marcia a tutta Ebm

Realizzare un sistema di
«knowledge manage-
ment» distribuito e integra-

to, orientato alla conoscenza clini-
ca e al supporto diretto ai clinici e
agli operatori addetti all’assisten-
za, avente come obiettivi generali:
1) supportare (e tendenzialmente
governare) il processo di trasferi-
mento delle conoscenze dalla ri-
cerca scientifica biomedica alla pra-
tica clinica e assistenziale;
2) contribuire a orientare la prati-
ca clinica (offerta) in funzione del-
l’appropriatezza scientifica delle
prestazioni;
3) in prospettiva, contribuire a
orientare le preferenze del pazien-
te (domanda) in funzione dell’ap-
propriatezza scientifica delle pre-
stazioni.
Queste le finalità generali del pro-
getto avviato dall’«Azienda ospe-
daliera Santa Maria della Misericor-
dia» di Udine con l’obiettivo di
preparare i professionisti clinici a
un uso adeguato delle tecnologie
dell’informazione e della comuni-
cazione.
Risultati attesi dall’uso innovativo
e intensivo delle Ict all’interno del-
l’azienda: disseminazione e acces-
so da parte di tutti gli operatori a
informazioni rilevanti della lettera-
tura biomedica (linee guida, base

dati, riviste elettroniche ecc.) il più
possibile “al letto del paziente”;
elevata accessibilità a documenti
di importanza critica (protocolli
ecc.) prodotti localmente; elevata
velocità di diffusione di informazio-
ni rilevanti per diversi livelli azien-
dali. Ma tra i fini ultimi dell’opera-
zione figura anche lo sviluppo di
un sistema di valutazione, da parte
dell’utenza, delle prestazioni cor-
redate da informazioni scientifiche
biomediche di qualità e interesse
strategico.
Promosso dalla Direzione Gene-
rale Azienda ospedaliera - Diparti-
mento di staff “Politiche per l’inno-
vazione e lo sviluppo”, dipartimen-
to “Conoscenza e Ricerca”, il pro-
getto - avviato nel maggio 2002
prevedendone la messa a regime
entro il novembre 2003 - conta
su un investimento complessivo
di 26mila euro (server 4mila euro,
programmatore 22mila euro) per
i primi 12 mesi e l’impegno di due
figure professionali ad hoc: coordi-
natore, analista e product mana-
ger del sistema (impegno diretto
circa 8 h./sett. per un anno) e un
programmatore (12 h./sett. per
un anno). Le tappe del progetto
fin qui realizzate hanno previsto
l’avvio di corsi di formazione spcifi-
ca (primavera 2002); la realizzazio-

Progetto
Knowledge centre (Kc)

Amministrazione
Azienda ospedaliera Santa
Maria della Misericordia, Udi-
ne

Sito web
http://www.ospedaleudine.it
http://www.ospedaleudine.it/
kc (indirizzo internet dove esiste una
descrizione del progetto)

Referente
Michele Tringali
Responsabile della struttura operativa
semplice di dipartimento “Conoscenza
e Ricerca” (Dipartimento di Staff
“Politiche per l’innovazione e lo svilup-
po”)
tel. 0432-552301
fax 0432-552781
e-mail
tringali.michele@aoud.sanita.fvg.it

2̊diplomato
(governo clinico)

Obiettivo
Implementazione
di un sistema aziendale
di «Knowledge
Management»
a orientamento clinico
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ne e la messa in opera del prototi-
po versione intranet del Kc e del
Forum Kc (novembre 2002); la
formalizzazione e attivazione di
un gruppo di lavoro multidiscipli-
nare e multiprofessionale Eviden-
ce-based Medicine e Nursing inca-
ricato della iniziale revisione delle
modalità di stesura, aggiornamen-
to e disseminazione di protocolli
e percorsi clinico-assistenziali
(marzo 2003).
Lo stato dell’arte. I risultati con-
seguiti dall’avvio del progetto si
sintetizzano nei seguenti sei punti:
1. implementazione della versio-
ne intranet del “miniportale”
«Kc» e del «Forum Kc»;
2. iniziale sviluppo della versione
internet del «Kc» e del «Forum
Kc»;
3. avvio di alcune redazioni di
contenuto (commissione del
Prontuario terapeutico ospeda-
liero, commissioni prevenzione
infezioni ecc.);
4. avvio gruppo multiprofessio-
nale Ebm/Ebn;
5. alti indici di soddisfazione del-
l’utenza professionale riguardo
al «Kc» e ai corsi sulle basi dati
biomediche;
6. avvio di un archi-
vio elettronico di
protocolli in uso e
in revisione.
Attualmente il
Knowledge Centre
serve in intranet
tutte le unità orga-
nizzative dell’azien-
da ospedaliera (10
dipartimenti, 50
strutture operati-
ve, in due sedi ospedaliere): nel-
la versione internet prevede, a
regime, collegamenti in rete con
network professionali pre-esi-
stenti, costituiti da specialisti an-
che di altre aziende sanitarie e
ospedaliere e con medici di me-
dicina generale.
La strutturazione dinamica del

sito è stata, infatti, concepita mi-
rando alla facile localizzazione di
sezioni o dell’intero progetto,
mentre è già stata predisposta la
struttura per l’indicizzazione se-
mantica e sono in
corso iniziative per
realizzare il collega-
mento con thesau-
rus standard (Me-
SH: Medical Su-
bject Heading della
National Library of
Medicine), anche
per consentire una
futura integrazione
con elementi della
cartella clinica elet-
tronica in corso di implementa-
zione (progetto parallelo basata
su data base Oracle). I flussi di
comunicazione sul «Forum» e
sul mini-portale «Kc» sono infi-
ne strutturati per preparare e
supportare l'utenza alla condivi-
sione e revisione cooperativa
multi-utente di documenti.

Le tecnologie utilizzate. Il si-
stema di knowledge manage-
ment - sviluppato in loco - si

basa su un’archi-
tettura client-
server e su un
sito web dinami-
co completa-
mente realizza-
to con tecnolo-
gie open source
(sistema operati-
vo Linux, server
Apache, data ba-
se MySql, lin-
guaggio Php).

È inoltre in in corso di adozione
sperimentale un sistema di
knowledge management svilup-
pato presso Irst (Trento) con
architettura peer-to-peer, affian-
cato e integrato con il sistema
client-server.
Il possibile prossimo sviluppo do-
vrebbe prevedere l’implementa-

zione di tecniche di personalizza-
zione dinamica dell’interfaccia,
in collaborazione con il diparti-
mento di Informatica e matema-
tica dell’Università di Udine (a

es. sistemi di
knowledge man-
gament; firma di-
gitale; applicazio-
ni per la tramis-
sione di diagno-
stica per immagi-
ni ecc.).
Gli elementi
di innovativi-
tà e di trasferi-
bilità del pro-
getto. Caratte-

ristiche fondamentali del proget-
to di knowledgwe management
in corso di realizzazione a Udine
sono in particolare: l’attività di
supporto indirizzata direttamen-
te ai clinici (medici e infermieri)
sostanzialmente ignari delle po-
tenzialità delle Ict; la possibilità
di integrazione delle informazio-
ni e delle conoscenze a livello
aziendale; la forte integrazione
tra implementazione di tecnolo-
gie Ict, attività di formazione
avanzata e strutturazione socia-
le (organizzativa), tutte orienta-
te al miglioramento continuo
della pratica sanitaria e alla ge-
stione del cambiamento.
La struttura modulare del
«Knowledge Centre» può esse-
re facilmente adattata a esigenze
non previste o alle necessità di
altre realtà sanitarie: il «Kc» è a
esempio applicabile sia a proget-
ti solo internet che intranet-ex-
tranet e misti. Inoltre, tutta l’in-
terfaccia è facilmente localizzabi-
le in altre lingue (è in corso un
progetto per la realizzazione di
interfacce in inglese e francese)
mentre il relativo codice è in via
di documentazione e pacchettiz-
zazione in una release open
source, secondo le modalità di
licenza tipo Berkeley. l

La prima virtù
del «Kc»:
l’adattabilità
a nuove esigenze
e alla specificità
di altre aziende

Presto in rete
i network
professionali
di molte Asl e Ao
e i data base
dei generalisti
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Asl di Cesena Telemedicina in campo
per ottimizzare la qualità di vita e monitorare
i malati attraverso l’integrazione della struttura
sanitaria con i medici di medicina generale

Scompenso cardiaco fuori corsia
Il paziente si assiste a domicilio

Secondo i dati epidemiologici
pubblicati sull’European He-
art Journal, nel 2002 una

percentuale tra l’1 e il 3% della
popolazione dei Paesi industrializ-
zati è colpita da scompenso cardi-
aco. Incidenza e prevalenza dello
scompenso cardiaco crescono
esponenzialmente con l’età: circa
il 10% dei pazienti più anziani ne è
colpito. Inoltre, circa un milione
di nuovi casi è diagnosticato ogni
anno nel mondo. Questa patolo-
gia si accompagna a un elevato
rischio di morbilità e mortalità. La
prognosi dei pazienti con scom-
penso cardiaco, infatti, è peggiore
di quella di molte forme di can-
cro. Il territorio della Asl di Cese-
na non fa eccezione rispetto a
questi dati.
È partendo dalla fotografia epide-
miologica che l’Uo Medicina car-
diovascolare dell’Asl di Cesena
ha progettato il sistema di moni-
toraggio domiciliare dedicato ai
pazienti con scompenso cardiaco
cronico.
«L’obiettivo - spiegano Pierluigi
Pieri, primario della Uo di Medici-
na Cardiovascolare dell’Asl di Ce-
sena e Riccardo Castagnoli, inge-
gnere informatico - è monitorare
e mantenere sotto controllo le
condizioni di pazienti che soffro-

no di scompenso cardiaco croni-
co attraverso la rilevazione di pa-
rametri vitali di interesse ed evi-
tando che debbano recarsi pres-
so una struttura ospedaliera o
ambulatoriale».
Il sistema deve eseguire un con-
trollo automatico sui valori inseri-
ti dai pazienti in base a vincoli
stabiliti dal personale medico.
Dopo un primo studio pilota su
un certo numero di pazienti, è
previsto uno studio comparativo
su due gruppi di pazienti: uno se-
guito con i sistemi tradizionali (vi-
site programmate presso l’ambu-
latorio cardiologico, esami stru-
mentali e di laboratorio program-
mati) e il secondo gruppo monito-
rato attraverso il nuovo sistema.
Semplice la procedura prevista. In
pratica il paziente, giornalmente,
presso il suo domicilio, è chiama-
to a rilevare il valore di alcuni
parametri vitali: peso, pressione
sistolica, pressione diastolica, fre-
quenza cardiaca, frequenza respi-
ratoria. Una volta eseguite queste
misure, comunica i dati al Centro
di rilevazione dati utilizzando la
tastiera di un apparecchio telefo-
nico. Il Centro raccoglie i dati, li
memorizza all’interno di un data-
base e li controlla sulla base di
vincoli assegnati dal personale me-

Progetto
Sistema di telemedicina per
il monitoraggio domiciliare
di pazienti con scompenso
cardiaco cronico

Amministrazione
Asl di Cesena - Unità operativa
cardiovascolare, presidio
ospedaliero «M. Bufalini-G.
Marconi-Angioloni»

Sito web
www.ausl-cesena.emr.it

Referente
Pierluigi Pieri
Direttore unità operativa Medicina
cardiovascolare
tel. 0547 352860
fax 0547 304010
e-mail gpieri@ausl-cesena.emr.it

3̊diplomato
(governo clinico)

Obiettivo
Re-ospedalizzazioni
ridotte e migliore qualità
di vita col teleconsulto
per i pazienti e un team
azienda-generalisti
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dico. Durante il controllo automa-
tico dei dati inseriti, se vengono
riscontrati scostamenti significati-
vi dei parametri vitali dai valori
previsti, il sistema deve essere in
grado di avvisare il personale me-
dico o infermieristico in ogni mo-
mento al fine di programmare un
adeguato intervento. Il medico
che accede al sistema deve poter
consultare i dati, correggerne
eventuali inesattezze (a esempio,
errori di digitazione da parte dei
pazienti) e intervenire qualora
vengano riscontrati valori anoma-
li dei parametri stessi compatibili
con una possibile instabilizzazione
del paziente.
Lo stato di salute di un paziente,
fotografato dai valori dei suoi pa-
rametri vitali e relativo agli ultimi
7 giorni in cui l’assistito ha inseri-
to i suoi dati, deve essere consul-
tabile e costantemente aggiorna-
to dal suo medico di base. Si è
valutato, infatti, che non più dei
dati relativi agli ultimi 7 giorni po-
tessero essere significativi per la
consultazione del medico di base.
Naturalmente la realizzazione del
progetto si basa anche sulla dispo-
nibilità a partecipare
da parte dei pazien-
ti. Coloro che saran-
no monitorati, infat-
ti, dovranno dotarsi
di un apparecchio
per la misurazione
della pressione arte-
riosa e di un appa-
recchio telefonico
per la trasmissione
dei propri dati al
Centro di raccolta
dati. Esistono apparecchi elettro-
nici per la misurazione della pres-
sione che rilevano anche la fre-
quenza cardiaca, semplici da usa-
re, che hanno un basso costo e
possono essere acquistati in far-
macia.
Se il paziente è già in possesso di
un apparecchio per la misurazio-

ne della pressione che però non
visualizza anche la frequenza car-
diaca, può eseguire una misura
manuale di questo parametro
contando il numero di pulsazioni
in 15 secondi molti-
plicando il risultato
ottenuto per 4.
La misurazione del-
la frequenza respira-
toria è molto simile:
il paziente deve con-
tare il numero di at-
ti respiratori in 15
secondi e poi molti-
plicare il risultato ot-
tenuto per 4.
Queste operazioni
sono state pensate anche per pa-
zienti non completamente auto-
nomi; infatti tutte le rilevazioni
possono essere eseguite anche
da un familiare o da una persona
disponibile ad assisterlo.
L’inserimento dei valori dei para-
metri vitali avviene secondo que-
sta sequenza: il paziente chiama il
numero telefonico del centro di
rilevazione dati dal suo domicilio;
a risposta avvenuta il paziente si
identifica con un Id composto da

un numero varia-
bile e inserisce i
suoi dati (peso,
pressione sistoli-
ca, pressione dia-
stolica, frequen-
za respiratoria,
frequenza cardia-
ca) rispondendo
alle domande
formulate da
una voce regi-
strata. Il sistema

conferma, mediante una voce re-
gistrata, tutti i dati inseriti e al
termine informa il paziente che
sono corretti. A questo punto, i
dati sono inseriti nel database.
Nel progetto del sistema è sta-
ta posta particolare attenzione
alle problematiche legate alla si-
curezza vista la presenza di dati

sensibili.
Inizialmente si è deciso di non
prevedere autenticazione per am-
ministrare le informazioni presen-
ti presso il centro di raccolta dati.

Infatti, in un pri-
mo momento, si
è pensato di per-
mettere l’acces-
so a queste infor-
mazioni solo ac-
cedendo al ser-
ver che memo-
rizza i dati all’in-
terno dell’Uo di
Medicina Cardio-
vascolare rite-
nendolo suffi-

cientemente protetto da accessi
non autorizzati. In un secondo
momento verrà reso possibile
l’accesso ai dati anche dai termina-
li della rete aziendale dai quali sa-
rà chiesto di autenticarsi median-
te username e password per po-
ter eseguire un controllo sugli ac-
cessi differenziando le operazioni
consentite tra i diversi utenti.
Per quanto concerne poi il ser-
vizio di consultazione on-line,
ogni medico di base può consul-
tare, senza poterli modificare, i
dati di tutti e soli i suoi pazienti
monitorati dal sistema dopo es-
sersi autenticato via web me-
diante una coppia username e
password. Grazie a questa for-
ma di “visita quotidiana a distan-
za” i pazienti coinvolti hanno af-
fermato di sentirsi maggiormen-
te seguiti e il personale medico
ha potuto, così, apportare modi-
fiche in linea alle terapie riceven-
do, poi, un feedback dal sistema
stesso nell’arco dei giorni imme-
diatamente successivi. Il proget-
to ha avuto anche un impatto
psicologico positivo nei con-
fronti dei pazienti. Risultato,
quest’ultimo, che è stato ribadi-
to anche dalla assiduità con la
quale essi hanno partecipato al-
lo studio.  l

Doppia garanzia
di riservatezza:
identificazione
per il paziente
e «autentica»
delle informazioni

Lo stato di salute
è fotografato
ogni sette giorni
con l’inserimento
dei dati vitali
nel sistema
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Fondazione S. Raffaele del Monte Tabor
(Milano) Nuove tecnologie e informatica
a supporto della distribuzione dei medicinali
per ridurre le reazioni avverse e i costi di gestione

«Drive» arriva al letto del malato:
meno errori con farmaci e terapie

Aumentare la sicurezza nelle
fasi di prescrizione, prepara-
zione, somministrazione di

farmaci a i pazienti ospedalizzati, ot-
timizzando la gestione dei consumi
e delle scorte e automatizzando le
procedure di acquisto e riordino
dei farmaci attraverso opportuni
strumenti di e-commerce. Queste,
in estrema sintesi, le finalità del Pro-
getto «Drive» (DRug in Virtual En-
terprise), realizzato tra il giugno
2000 e il novembre 2002 dall’Istitu-
to di ricovero e cura a carattere
scientifico «Fondazione Centro San
Raffaele del Monte Tabor» di Mila-
no sotto l’egida della Commissione
europea, che ne ha sostenuto la rea-
lizzazione nell’ambito del V Pro-
gramma Quadro di Ricerca.
Mirato a ridurre il rischio di Ades
(Adverse Drug Events) per il pazien-
te ospedalizzato e, contemporanea-
mente, a ottimizzare la catena logi-
stica del farmaco, il progetto si è
concretizzato nella realizzazione dei
seguenti 6 obiettivi:
1. identificazione univoca degli ope-
ratori coinvolti nel processo di cu-
ra;
2. associazione univoca tra paziente
e farmaco;
3. disponibilità e condivisione delle
informazioni cliniche ritenute criti-
che per il paziente;

4. tutela dei dati personali del pa-
ziente;
5. totale tracciabilità dei consumi;
6. integrazione informativa tra re-
parto e farmacia ospedaliera.
Costo complessivo del progetto -
che ha previsto il coinvolgimento di
molteplici figure professionali di
aree diverse, per un impegno globa-
le pari a 300mesi/uomo - 4,1 milioni
di euro.

Tre moduli che creano
sicurezza e fiducia
«Drive» è composto da tre moduli,
indipendenti ma fortemente integra-
ti tra loro che garantiscono il flusso
sicuro ed efficiente delle informazio-
ni da e verso ogni terminale, fisso o
mobile, del sistema.
1. Modulo Clinica Sicura: raziona-
lizza e rende sicura per il paziente
l’attività di medici e infermieri in re-
parto. Garantisce la condivisione di
informazioni aggiornate su pazienti
e farmaci tra gli operatori sanitari
coinvolti e la farmacia; controlla
ogni fase del processo di prescrizio-
ne, di preparazione e di sommini-
strazione del farmaco mediante al-
larmi che intervengono ogniqualvol-
ta sia rilevato un rischio per il pazien-
te. Inoltre controlla con analoghe
modalità ogni fase del processo di
prescrizione di esami di laboratorio,

Progetto
Drive (DRug In Virtual
Enterprise)

Amministrazione
Irccs Fondazione
Centro San Raffaele del Monte
Tabor di Milano

Sito web
www.sanraffaele.org
www.sanraffaele.org/drive
(indirizzo Internet dove esiste una
descrizione del progetto)

Referente
Alberto Sanna
Responsabile Unità Operativa
Innovazione e Strategia
tel. 02 26432919
fax 02 26432992
e-mail
alberto.sanna@hsr.it

4̊diplomato
(governo clinico)

Obiettivo
Ridurre il rischio di
reazioni avverse nei
ricoveri e ottimizzare
la catena del farmaco
con l’e-commerce
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di preparazione delle provette e di
prelievo del sangue;
2. Modulo Supply Chain: raziona-
lizza le attività di gestione della logi-
stica ospedaliera. Tiene sotto con-
trollo in tempo reale i prodotti pre-
senti nell’armadio di reparto; sfrutta
l’integrazione con la parte clinica
per attivare il riordino in funzione
delle somministrazioni registrate e
per segnalare le variazioni dei consu-
mi sulla base delle variazioni di pre-
scrizione; analogamente, supporta
le attività in farmacia, favorendo una
migliore gestione delle scorte. Le
funzionalità di logistica collaborativa
consentono alla farmacia di ricevere
suggerimenti sulla miglior politica di
acquisto, elaborati attraverso sofisti-
cati e consolidati algoritmi basati sui
consumi dell’ospedale e criteri eco-
nomici. Consentono inoltre, attra-
verso un collegamento sicuro in In-
ternet, di condividere informazioni
e attività di e-commerce con le
aziende farmaceutiche (dal listino
prezzi all’ordine, dalla bolla di conse-
gna alla fatturazione);
3. Modulo Trust: garantisce la fidu-
cia reciproca tra tutti coloro che
utilizzano il sistema «Drive». Medici,
infermieri, farmacisti
e personale ammini-
strativo interagisco-
no infatti con il siste-
ma solo dopo il rico-
noscimento sicuro
della persona, effet-
tuato con smart card.
Quest’ultima viene
utilizzata anche per
firmare digitalmente
le informazioni inseri-
te nel sistema duran-
te le varie fasi cliniche (la prescrizio-
ne, la preparazione e la somministra-
zione) e amministrative (es. emissio-
ne di ordini). Una tracciabilità delle
responsabiilità che prevede politi-
che di sicurezza adeguate ad affron-
tare eventuali condizioni di urgenza
ed emergenza pur garantendo allo
stesso tempo un adeguato livello di

protezione della privacy sia degli
operatori sanitari che dei pazienti. Il
processo di anonimizzazione dei da-
ti relativi a questi ultimi è orientato
anche alla creazione di basi di dati
per possibili studi epi-
demiologici e farma-
cologici.

Azioni&Risultati
Prima azione concre-
ta per la messa in at-
to del progetto è con-
sistita nella ideazione
e realizzazione del
“Carrello intelligen-
te”. Dotato di disposi-
tivi informatici e auto-
matici (computer portatile e softwa-
re dedicato; stampante di etichette;
lettore ottico per il codice bi-dimen-
sionale; lettore di smart card; stru-
mentazione medicale elettronica
per la rilevazione automatica dei pa-
rametri vitali; cassetti automatizzati
per la dispensazione dei farmaci) il
“carrello intelligente” rileva sistema-
ticamente e tempestivamente le
eventuali incongruenze e i rischi per
il paziente, secondo le regole che gli
stessi operatori sanitari gli avranno

“insegnato”. Il
Carrello, inoltre,
memorizza quan-
titativi e modalità
con le quali ogni
singolo prodotto
è stato consuma-
to cedendo poi le
stesse informazio-
ni al sistema di ge-
stione della logisti-
ca ospedaliera.
Partner del

“Carrello intelligente” è il braccialet-
to identificativo assegnato a ciascun
ricoverato: grazie a un codice bidi-
mensionale memorizza tutti i dati
identificativi del paziente e le princi-
pali informazioni cliniche personali.
Terza soluzione tecnologica carate-
rizzante il progetto, la distribuzione
di Smart Card che identificano sen-

za possibilità d’errore il singolo ope-
ratore incaricato di volta in volta di
interagire con la catena distributiva
dei farmaci all’interno della struttu-
ra.

La prima speri-
mentazione del
progetto ha con-
sentito la riduzio-
ne del 71% degli
errori cosiddetti
prevedibili; l’abbat-
timento del 100%
del rischio di erra-
ta identificazione
del paziente e la
riduzione del 30%
dei costi logistici

legati a gestione ordini e manteni-
mento a scorta dei medicinali.

Innovatività e trasferibilità
Primo progetto in Europa finalizza-
to alla riduzione degli Ades (Adver-
se Drug Events) e alla rilevazione
dei consumi di farmaci direttamen-
te al punto di consumo e primo
esempio concreto di commercio
elettronico del farmaco, il progetto
«Drive» si caratterizza anche per i
seguenti aspetti innovativi:
l rispondenza alle misure della Leg-
ge 405/2001 sulla distribuzione di-
retta dei farmaci per i 60 giorni suc-
cessivi alla dimissione dall’ospedale;
l rispondenza alle misure della Leg-
ge 388/2000 relativa all’introduzio-
ne del “bollino farmaceutico” per la
tracciabilità dei farmaci;
l sistema di tracciabilità analitica di
paziente, operatore e prodotto (n.
lotto, data scadenza) estendibile ai
dispositivi medici (protesi, stent, ca-
teteri ecc.);
l gestione automatizzata del “File
F” (farmaci e dispositivi d’uso ambu-
latoriale);
l possibilità di attivazione di assi-
stenza domiciliare remota;
l estendibilità alla diagnostica per
immagini;
l creazione di una banca-dati sugli
errori in Medicina.  l

Con il primo test
il 71% di «sbagli»
in meno.
E la spesa legata
a ordini e scorte
è scesa del 30%

Braccialetto,
smart card,
e carrello danno
più sicurezza
e privacy a medici
e pazienti
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Regione Emilia Romagna Una Provincia
in rete per sistematizzare l’accesso ai distretti
offrendo servizi integrati, dall’iscrizione al Ssn
alla volontà di donazione degli organi

Vita «amministrativa» in discesa:
lo sportello unico si fa provinciale

Rendere la vita amministrati-
va più facile e accessibile ai
924mila abitanti della pro-

vincia di Bologna. È, in sintesi,
l’obiettivo della rete integrata di
sportelli unici distrettuali delle
aziende Usl della Provincia di Bo-
logna (Città di Bologna, Bologna
Nord, Bologna Sud, Imola).
Un’idea, proposta al Forum P.A.
dalla Direzione generale Sanità e
Politiche sociali della Regione Emi-
lia Romagna, che trova le sue basi
nel Piano sanitario regionale
1999-2001.
Il Piano, infatti, comprende nei
suoi obiettivi il miglioramento del-
l’accesso ai servizi attraverso la
semplificazione dei percorsi am-
ministrativi e la disponibilità di in-
formazioni ai cittadini. Per rag-
giungere questo risultato sono
previsti il superamento dei singoli
punti di accesso monotematici e
la realizzazione di una rete inte-
grata di sportelli unici distrettuali,
opportunamente collocati nel ter-
ritorio, in grado di realizzare la
presa in carico amministrativa del
cittadino. La rete integrata di
sportelli unici distrettuali della
Provincia di Bologna offre servizi
amministrativi a un bacino d’uten-
za di 924mila abitanti; si estende
su una superficie di 3.734 kmq; è

articolata in 152 sportelli distribui-
ti in 51 punti di accesso; gli opera-
tori dedicati sono 172; i punti
Cup/cassa attivi presso le farma-
cie 224.
Molteplici i servizi offerti dallo
sportello unico distrettuale: iscri-
zione al servizio sanitario e scelta
del medico di medicina generale/
pediatra di libera scelta per cittadi-
ni italiani residenti/domiciliati, cit-
tadini comunitari, cittadini stranie-
ri; carnet della salute e iscrizione
provvisoria di cittadini italiani resi-
denti all’estero; assistenza sanita-
ria all’estero in caso di turismo,
lavoro, studio; rilascio di codice
Stp a stranieri non in regola con
le norme relative all’ingresso e al
soggiorno; attestato di esenzione
per patologia/invalidità; accesso al-
la specialistica ambulatoriale (pre-
notazione, ticket, libera-professio-
ne intramoenia); accettazione di-
chiarazione di volontà per dona-
zione organi; accesso all’assisten-
za protesica.
La disponibilità di prodotti nei di-
versi punti di accesso è in funzio-
ne della prevalente domanda nel-
l’ambito territoriale dove è ubica-
to il punto di accesso e della com-
plessità del percorso erogativo.
Il percorso di erogazione di pro-
dotto è documentato da linee gui-

Progetto
Rete integrata di sportelli unici
distrettuali delle aziende Usl
della Provincia di Bologna
(Città di Bologna, Bologna
nord, Bologna sud, Imola)

Amministrazione
Regione Emilia Romagna
Assessorato generale Sanità
e Politiche sociali

Sito web
www.auslbosud.emr.it

Referente
Gabriella Galletti
Direttore rete sportelli Cup/Front-
office azienda Usl Bologna sud
tel. 051 62424323
fax 051 6224327
e-mail
gabriella.galletti@auslbosud.emr.it

1̊diplomato
(front office)

Obiettivo
Un modello di presa in
carico amministrativa
del cittadino superando
gli accessi monotematici
ai servizi distrettuali
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da per gli operatori e per i cittadi-
ni che sono disponibili on line da
tutte le postazioni della rete inte-
grata di sportelli unici distrettuali
(www.sportellounicodistrettuale.
it/ausl). Inoltre, è stata realizzata
specificamente per i cittadini una
versione delle linee guida con le
informazioni più utili: ubicazione
degli sportelli; ciò che occorre
per ottenere i prodotti di sportel-
lo; ricerca del prodotto per paro-
le chiave; area news; moduli scari-
cabili e stampabili.
Con la rete integrata di sportelli
unici distrettuali si realizza anche
l’anagrafe provinciale per dare
agli operatori del front-office la
possibilità di reperire i dati anagra-
fici e di esenzioni dei cittadini ita-
liani iscritti all’anagrafe assistiti di
ciascuna delle 4 aziende Usl.
L’anagrafe provinciale facilita la ge-
stione dei dati degli assistiti/assisti-
bili dell’ambito provinciale bolo-
gnese.
Evidenti gli obiettivi che i promo-
tori del progetto si sono posti:
«Vogliamo realizzare un modello
di presa in carico amministrativa
del cittadino da parte dell’opera-
tore e offrire nei di-
versi punti della re-
te un servizio con
operatori sempre
più qualificati». In-
somma, realizzare
una rete integrata di
“sportelli unici di-
strettuali” condivi-
dendo le informazio-
ni da qualsiasi punto
della rete.
«Lo sportello unico
- si precisa nel progetto - non è
un nuovo tipo di postazione di
lavoro, ma un modo diverso di
erogare servizi all’utenza. Il mo-
dello è caratterizzato dalla flessibi-
lità dell’offerta in relazione alla
prevalente domanda dei cittadini
nell’ambito territoriale di riferi-
mento».

In pratica, la scelta della polifun-
zionalità è relativa al punto di ac-
cesso, ma non necessariamente
al singolo sportello, che comun-
que può essere dedicato all’ero-
gazione di un singo-
lo prodotto in fun-
zione della prevalen-
te domanda (es.
prenotazione pre-
stazioni specialisti-
che e pagamento ti-
cket) e della com-
plessità del percor-
so erogativo (assi-
stenza protesica).
Per quanto riguarda
le soluzioni tecni-
che adottate, il software è stato
realizzato per essere uno stru-
mento di facile e rapida consulta-
zione per aiutare a risolvere
eventuali dubbi o per guidare pas-
so dopo passo nel rispondere effi-
cacemente alle richieste dell’uten-
te. All’interno del programma al
quale è possibile accedere attra-
verso Internet e tramite una pas-
sword, si trova una sezione dedi-
cata alle news e si può navigare
in maniera intuitiva utilizzando il

mouse o la ta-
stiera.
Il software offre
la possibilità di
stampare i mo-
duli relativi alle
singole procedu-
re e rilasciare
agli utenti un
pro-memoria
sulle operazioni
da svolgere e i
documenti da

presentare. Il software è aggiorna-
bile attraverso un sistema dinami-
co organizzato gerarchicamente.
Il sito, inoltre, è stato realizzato in
modo da apparire graficamente
più ricco di quello degli operatori
tenendo sempre in considerazio-
ne la velocità di accesso alle infor-
mazioni. I sistemi di navigazione

sono i medesimi del software per
gli operatori, salvo per quello che
riguarda la presenza del focus che
in questo caso non è stato inseri-
to poiché il cittadino, come abi-

tualmente acca-
de, utilizza so-
vente il mouse.
Tutti i moduli so-
no stampabili e
scaricabili. È pre-
visto l’uso da
parte di non ve-
denti e ipoveden-
ti secondo il pro-
tocollo w3c. I
contenuti del si-
to sono aggior-

nabili attraverso il medesimo si-
stema dinamico organizzato ge-
rarchicamente utilizzato per il sof-
tware operatori.
Per la realizzazione del piano è
stato previsto un apposito per-
corso formativo per gli operatori
sulla mission dello sportello uni-
co distrettuale, le linee guida e
l’approccio con il pubblico. Sono
stati coinvolti nel percorso 150
operatori di sportello per 40 ore
d’aula ciascuno.
Il progetto ha beneficiato, dal pun-
to di vista finanziario, dell’appor-
to di 273.928,74 euro di finanzia-
mento da parte della Giunta della
Regione e di 51.645,69 euro a
carico delle aziende che partecipa-
no alla sperimentazione.
L’operazione, iniziata nel luglio
del 2001, è ora a metà strada.
Attualmente, infatti, gli operato-
ri di sportello stanno sperimen-
tando le linee guida informati-
che. A partire da maggio, invece,
verrà sperimentata anche l’ana-
grafe provinciale e sarà dato il
via a una campagna di comunica-
zione per il pubblico. Da giugno
in poi, invece, inizia la fase di
monitoraggio della funzionalità
della rete integrata da parte del
gruppo di coordinamento tecni-
co interaziendale.  l

Tutti i moduli
on line sono
stampabili
e scaricabili.
Ed è in arrivo
la tecnologia w3c

Alla navigazione
nel programma
si accede
via Internet
con una password
personalizzata
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Azienda sanitaria 3 genovese Portatori di
handicap integrati nella pubblica amministrazione:
lavoreranno da casa propria per il call center
attivato dalla Asl per facilitare l’accesso dei cittadini

Disabili al telelavoro per il Cup
Prenotazioni sprint in farmacia

Un call center gestito da
un gruppo di telelavora-
tori disabili per permet-

tere di effettuare le prenotazio-
ni di prestazioni specialistiche
nelle farmacie abilitate al servi-
zio.
È questo il “cuore” del Progetto
Efestus, attivato dall’azienda sani-
taria 3 genovese e premiato al
Forum P.A. nella categoria
«Front office: utilizzo delle Ict
per l’accesso ai servizi e la rela-
zione con l’utente».
L’iniziativa prende due piccioni
con una fava: colma le lacune
evidenziate nella gestione del
servizio specifico di prenotazio-
ne a distanza e, al tempo stesso,
favorisce l’integrazione dei disa-
bili nel lavoro della Pubblica am-
ministrazione. In una condizione
ottimale, tra l’altro, perché al
portatore di handicap sarà con-
sentito di lavorare dalla propria
abitazione.
Il background. Dal 1999 è atti-
vo a Genova un Centro unico di
prenotazione delle prestazioni
sanitarie specialistiche (Cup). Lo
scopo del Cup è quello di assicu-
rare ai cittadini un’offerta inte-
grata proveniente dalle struttu-
re erogatrici dell’azienda sanita-
ria genovese e dalle altre azien-

de ed enti ospedalieri.
Per fare fronte alle necessità di
prestazioni specialistiche ambu-
latoriali di circa 750mila cittadini
distribuiti tra Genova e altri 39
Comuni, localizzati anche all’in-
terno di comunità montane,
l’Asl 3 genovese gestisce attra-
verso la società regionale d’in-
formatica, Datasiel Spa, una rete
di oltre 130 sportelli informatiz-
zati che consentono al cittadino
la prenotazione di tutte le risor-
se specialistiche delle strutture
pubbliche. Ogni anno il sistema
Cup dell’azienda sanitaria geno-
vese prenota circa 3,8 milioni di
prestazioni ambulatoriali.
Per facilitare ai cittadini la preno-
tazione delle prestazioni speciali-
stiche, l’Asl ha in corso un pro-
getto di miglioramento dell’ac-
cesso alle strutture sanitarie me-
tropolitane. Una rete di 250 far-
macie si affianca ai tradizionali
sportelli informatici e a un servi-
zio di call center, mentre è in
corso l’integrazione dei primi
studi dei medici di famiglia. La
possibilità di prenotare negli am-
bulatori dei Mmg è uno degli
elementi qualificanti di un com-
plesso investimento nel settore
dell’Information&Communica-
tion Technology.

Progetto
«Progetto Efestus»:
il telelavoro come integrazione
dei disabili per la gestione
del Call Center del Cup

Amministrazione
Azienda sanitaria locale 3
Genovese - U.o. Qualità
e Comunicazione

Sito web
www.asl3.liguria.it

Referente
Luisa Pareto
Dirigente Analista, Sistema Informati-
vo Aziendale - Azienda sanitaria loca-
le 3 Genovese
tel. 010 3446726
fax 010 3446759
e-mail
sia@asl3.liguria.it

2̊diplomato
(front office)

Obiettivo
Introdurre il telelavoro
per colmare lacune di
gestione e per integrare
in condizioni ottimali
i disabili nella P.A.
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L’identikit di Efestus. Il pro-
getto Efestus si affianca alla rete
esistente dell’accesso alle strut-
ture sanitarie pubbliche del-
l’area genovese. Chiaro l’obietti-
vo: razionalizzare il servizio di
prenotazione telefonica effettua-
to dalle farmacie.
Efestus prende il nome da una
Onlus che propone e realizza
l’inserimento lavorativo dei disa-
bili sfruttando le possibilità con-
sentite dalle tecnologie informa-
tiche e della telecomunicazione.
Il progetto Efestus prevede che
un gruppo di lavoratori disabili
costituisca un call center per le
farmacie in cui è possibile preno-
tare le prestazioni specialisti-
che.
Il 75% delle farmacie raccoglierà
le prescrizioni dei medici di fami-
glia e si connetterà agli operato-
ri di Efestus che in telelavoro
allocheranno le prenotazioni e
le trasmettono alle farmacie. Il
progetto deve essere avviato a
maggio 2003: settembre è inve-
ce il mese previsto per la messa
a regime.
Le tecnologie utilizzate. In
casa dell’operatore
disabile verrà alle-
stita una postazio-
ne di lavoro che,
con un collegamen-
to a larga banda (li-
nee dedicate Adsl),
consentirà la tra-
smissione dati, il
traffico voce e la te-
leconferenza.
Ogni addetto a una
postazione remota
- collegato in rete al call center
del Cup attraverso una Vpn (Vir-
tual private network) sarà assisti-
to e monitorato da un coordina-
tore, anche visivamente, attra-
verso una rete di web cam a
corredo dei singoli posti di lavo-
ro. Attualmente la soluzione tec-
nologica prescelta è allo stato

dell’arte ed è confortata da signi-
ficativi esempi di applicazioni in-
stallate.
Le azioni da attivare. Le azio-
ni da mettere in campo per la
realizzazione del
progetto sono cin-
que. Innanzitutto
occorre lavorare
per l’implementazio-
ne del sistema Pa-
bx-Call center. Oc-
corre poi garantire
la connettività ne-
cessaria al collega-
mento da remoto
degli agenti e prov-
vedere alla dotazio-
ne hardware/software presso le
abitazioni degli operatori. Infine,
è necessario formare adeguata-
mente il personale interessato
(anche con azioni di tutoring) e
assicurare assistenza on the job
per l’avviamento del servizio.
Costi e risultati attesi. Il bud-
get del progetto è di 155mila
euro all’anno per l’integrazione
di cinque operatori remoti. Le
figure professionali previste so-
no diverse: operatori di call cen-

ter remoti, assi-
stenti tecnici, si-
stemisti. I risul-
tati attesi sono
il miglioramen-
to di servizi in-
formativi al cit-
tadino e l’utiliz-
zo della stessa
tecnologia per
altre applicazio-
ni nell’ambito
del sistema in-

formativo aziendale. La logica in
cui si svilupperà il progetto è
infatti quella “multicanale”: per
incontrare e soddisfare le esi-
genze degli utenti, all’offerta sa-
nitaria vengono affiancate moda-
lità di accesso eterogenee.
I soggetti coinvolti. Il proget-
to è stato promosso dalle Unità

operative Qualità e comunica-
zione e Sistema informativo
aziendale ed è stato realizzato
da personale interno all’azienda
sanitaria genovese, con consu-

lenze di partner
tecnologici del-
la Datasiel e del-
la onlus Efestus.
Il Cup dell’Asl
3, implementa-
to dalla stessa
Datasiel con la
collaborazione
di Cup 2000
Spa, coinvolge
oggi l’azienda
ospedaliera San

Martino, l’Ao Villa Scassi, l’Istitu-
to tumori di Genova, l’Ospeda-
le Galliera, l’Ospedale Evangeli-
co Internazionale. La rete del-
l’accesso costituita da un call
center di cooperative sociali in-
tegrerà il lavoro del personale
della onlus Efestus.
Dove sta l’innovazione. Per-
ché il progetto Efestus è innova-
tivo? Le motivazioni sono molte-
plici. Innanzitutto sfrutta il telela-
voro, che in Italia ancora stenta
a decollare, ma che rappresenta
una modalità di lavoro meno co-
stosa per le amministrazioni
pubbliche e ideale per chi soffre
di disabilità motoria.
E questo è il secondo elemento
di novità: ricorrere ai portatori
d’handicap come operatori re-
moti, in grado cioè di offrire lo
stesso servizio (rispondere alle
telefonate per prenotare le pre-
stazioni) restando comodamen-
te a casa propria.
In terzo luogo, Efestus permet-
te la creazione di una rete Vpn
per l’integrazione con il sistema
informativo aziendale. Un mo-
dello in definitiva facilmente
esportabile in altri contesti, so-
prattutto per l’aspetto del telela-
voro e dell’ampliamento della
rete aziendale. l

È necessaria
una formazione
mirata in grado
di assicurare
assistenza «on job»
dal personale

Il lavoratore
utilizzerà
una postazione
di lavoro ad hoc
con collegamento
a larga banda
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Ao Niguarda Ca’ Granda (Milano)
Ottimizzare i servizi di pronto intervento
rendendo trasparente alla popolazione l’attività
della Centrale operativa per migliorarne la gestione

Urgenza ed emergenza al top?
Ci vuole un cittadino informato

Il progetto «Sito Web 118mila-
no» nasce nell’ambito delle atti-
vità relative alla certificazione

ISO 9001:2000 ottenuta nell’aprile
2002, con lo scopo di creare un
collegamento forte sia con l’utente/
cliente (popolazione stimata 4 mi-
lioni) che con le organizzazioni/par-
ti interessate che collaborano nella
gestione dell’urgenza-emergenza in
ambito territoriale (aziende ospe-
daliere con risorse dedicate e asso-
ciazioni di soccorso).
Lo sviluppo del progetto ha coin-
volto inizialmente gli operatori che
si occupano dell’aspetto tecnologi-
co della centrale operativa, ma rapi-
damente ha richiesto il coinvolgi-
mento di tutte le sue componenti
(medici, infermieri professionali e
operatori tecnici). Attualmente ta-
le strumento risulta un elemento
determinante nel processo di inte-
grazione fra le attività della centrale
operativa emergenza e urgenza
118 Milano e le aziende ospedalie-
re del territorio milanese.
Il «Sito Web 118milano» è costitui-
to da una pagina iniziale accessibile
da tutti gli utenti e un’area Intranet
accessibile, con livelli diversi, a
quanti operano nell’ambito del Si-
stema urgenza ed emergenza.
La prima ha come scopo quello di
rendere trasparente all’utenza l’atti-

vità della centrale operativa, la se-
conda quello di fornire in tempo
reale tutte le informazioni necessa-
rie per una corretta gestione del
soccorso nell’ambito urgenza ed
emergenza.
Finalità. L’ambito urgenza ed
emergenza è sicuramente tra quelli
meno conosciuti, nel suo aspetto
organizzativo, da parte della popola-
zione. Quindi il primo passo è sta-
to di descrivere l’attività della cen-
trale operativa. La “carta dei servi-
zi”, elemento principe nel contatto
con l’utenza, è accessibile a partire
dalla pagina iniziale ed è abbinata a
numerose informazioni generali,
che hanno lo scopo di rendere con-
creto l’aspetto quantitativo dell’atti-
vità della centrale. Inoltre, sono
sempre visibili a tutti, in “primo pia-
no” e in “secondo piano”, le attivi-
tà che al momento risultano essere
più rilevanti per tutto il sistema ur-
genza ed emergenza, con una bre-
ve descrizione e la possibilità di sca-
ricare eventuali documenti. Attual-
mente vengono presentati il pro-
getto «Defibrillazione precoce» e
la nuova «Scheda raccolta dati» per
i mezzi di soccorso di base.
La realtà milanese risulta essere
estremamente complessa oltre
che notevolmente estesa territo-
rialmente (118 i Comuni coperti

Progetto
Sito web 118milano

Amministrazione
Azienda ospedaliera «Ospedale
Niguarda Ca’ Granda»

Sito web
www.118milano.it

Referente
Gian Carlo Fontana
Responsabile centrale operativa ur-
genza/emergenza 118 Milano - Ao
«Ospedale Niguarda Ca’ Granda»
tel. 02 64443366
fax 02 66104210
e-mail
centrale.operativa@118milano.it

3̊diplomato
(front office)

Obiettivo
Rendere chiara l’attività
della centrale operativa
come contatto principale
con l’utenza specificando
gli interventi di soccorso
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dalla centrale operativa). L’elevatis-
simo numero sia di associazioni di
soccorso (un centinaio circa) che
di aziende ospedaliere impegnate
(24), tutte con risorse estrema-
mente differenti (dal trauma center
al punto di primo soccorso) fa sì
che l’organizzazione del soccorso
extraospedaliero debba tenere
conto di innumerevoli fattori (di-
sponibilità aree critiche come le sa-
le operatorie, le rianimazioni, le uni-
tà di cura coronarica, distanza dal
luogo dell’evento che necessita soc-
corso, possibilità di atterraggio con
elicottero, la cronica difficoltà nel
reperire risorse di cura adeguate)
e sia spesso molto difficoltosa.
L’aver creato uno spazio virtuale
(l’area intranet del sito) dove ogni
azienda ospedaliera, oltre alla cen-
trale operativa, conosce le disponi-
bilità di tutte le altre in merito alle
risorse critiche, rende possibile
una corretta visione delle potenzia-
lità e delle difficoltà del sistema in
ogni singolo istante.
Risultati attesi. Il progetto punta
a rendere chiara la tipologia dell’at-
tività della centrale operativa, sotto-
lineando quali siano gli interventi di
soccorso relativi al-
l’area urgenza/emer-
genza e quindi quali i
“diritti” del cittadino
in quest’ambito. Si
mira a far compren-
dere come la centra-
le operativa agisca
per migliorare la
compliance dell’uten-
te e avere una mi-
glior possibilità di ge-
stione dell’evento an-
che attraverso le informazioni otte-
nibili dal luogo dell’evento stesso e
a fornire le modalità per eventuali
contatti utente/centrale operativa
su reclami/informazioni ecc.
Risultati conseguiti. Attualmen-
te si può valutare il numero degli
accessi. Dal giugno 2002 al 20 mar-
zo 2003 gli accessi totali risultano

essere 38.343; negli ultimi 30 giorni
l’area intranet è stata visitata da
526 utenti.
Costi. Il progetto non comporta
alcun costo oggettivo. Per quanto
riguarda le ore/lavo-
ro degli operatori
coinvolti nello svilup-
po e nell’attuazione
del progetto: opera-
tore di centrale in
qualità di webma-
ster: 80% debito ora-
rio; operatore di cen-
trale in qualità di stati-
stico: 40% debito
orario; operatore di
centrale in qualità re-
sponsabile relazioni esterno/mode-
ratore forum: 50% debito orario;
operatore di centrale in qualità di
referente tecnico sistemi informati-
vi: 30% debito orario.
Networking. È stato predisposto
un collegamento per mezzo della
rete Intranet aziendale in modo da
collegare la centrale operativa 118
con le strutture che fanno capo al
dipartimento Eas (in particolare
pronto soccorso, sale operatorie
d’urgenza e rianimazioni). Questo

per poter visualiz-
zare in tempo re-
ale le disponibilità
delle risorse rela-
tive alle stesse.
Inoltre, il collega-
mento permette-
rà la creazione di
una scheda rac-
colta dati (origina-
ta dal sistema in-
formatico della
centrale) che ver-

rà inviata in pronto soccorso in
tempo reale e che precederà l’arri-
vo del paziente, permettendo così
una corretta preparazione dell’équi-
pe. Tale scheda dati sarà poi mo-
mento di origine di un registro,
non disponibile nella fase attuale, a
livello nazionale, con forte valenza
epidemiologica, soprattutto nel-

l’ambito urgenza ed emergenza. At-
tualmente si sta lavorando per
estendere le modalità di contatto
in rete (che si stanno realizzando
all’interno dell’azienda ospedaliera)

con le altre azien-
de ospedaliere
del territorio mi-
lanese facenti par-
te del sistema ur-
genza ed emer-
genza.
Soluzioni ope-
rative. La critici-
tà maggiore è ri-
sultata quella di
mettere in comu-
nicazione il siste-

ma informatico gestionale della cen-
trale operativa (caratterizzato da li-
velli di sicurezza molto elevati) con
la rete interna di amministrazione,
aperta a Internet, senza diminuirne
la inviolabilità. È stato attivato un
server (firewall/Linux) in grado di
interrogare il sistema gestionale
della centrale operativa e di inviare
i dati elaborati alla rete di ammini-
strazione. Tutto questo in una mo-
dalità tale da non permettere mai
una connessione diretta fra il siste-
ma della centrale operativa e quel-
lo della rete di amministrazione. Al-
l’interno della rete di amministra-
zione vengono elaborati i dati, attra-
verso un database creato apposita-
mente, perché siano compatibili
con il linguaggio web. Ultimata la
fase di elaborazione i dati (in forma-
to database) vengono inviati al ser-
ver firewall/Linux che provvede, a
intervalli definiti (inferiori ai 60 mi-
nuti), alla loro pubblicazione auto-
matica. Tutto il processo di elabo-
razione, aggiornamento e pubblica-
zione avviene in un tempo non su-
periore ai 30 secondi. Il sistema vie-
ne monitorato 24 ore su 24 da un
sistema di messaggistica e-mail,
Sms, che allerta in tempo reale gli
amministratori del sistema su even-
tuali malfunzionamenti garantendo
la totale affidabilità.  l

In trenta secondi
la trasmissione
sicura dei dati
dalla centrale
operativa alla rete
amministrativa

Interventi e diritti
garantiti
per il cittadino
grazie al corretto
contatto tra
l’utente e il 118
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Regione Piemonte Strutture specialistiche
e di emergenza in rete per vie telematiche:
si abbattono i tempi di primo intervento,
agendo senza «trasferimenti» già sul territorio

Centri cardiologici in network:
di infarto acuto si muore meno

Un network tra strutture
cardiologiche e il 118 per
mettere un freno alla

mortalità causata dall’infarto mio-
cardico acuto.
Questo l’ambizioso obiettivo del
progetto presentato dall’Assesso-

rato alla Sanità del Piemonte e
promosso dall’Azienda Ospeda-
liera San Giovanni Battista di To-
rino.
Il piano, partito nel maggio del
2002, si concluderà a fine anno e
vede coinvolta tutta l’area metro-

L’impegno di tecnologie innovative aiuta a migliorare l’effica-
cia delle prestazioni sanitarie e l’efficienza nella gestione
delle aziende sanitarie. Con tale convinzione 3M Salute

promuove questa iniziativa per diffondere la cultura dell’innovazio-
ne, alla base della propria storia e del proprio modo di operare. La
convinzione è che una maggiore diffusione delle best practices
contribuisca ad accelerare lo sviluppo del mondo della salute e a
evidenziare il contributo dei professionisti delle strutture pubbliche.
Con entusiasmo 3M ha aderito al Forum Pa e ha istituito un premio
speciale per l’Innovazione dei servizi sanitari: «Tecnologia, organizza-
zione e gestione: innovare per vivere meglio». Quest’anno il proget-
to vincitore è «Torino network: gestione globale dell’infarto miocar-
dico acuto» presentato dall’Assessorato alla Sanità del Piemonte:
un progetto innovativo per l’applicazione di soluzioni tecnologiche
di telemedicina che mirano al “ritardo evitabile” nel trattamento
dell’infarto miocardico acuto.
In continuo sviluppo, 3M è presente in Italia con 5 stabilimenti
produttivi e oltre 1.300 dipendenti. Opera in diversi mercati con un
fatturato mondiale di oltre 17 mld di dollari (anno 2002). E il
settore della Salute, con vendite globali per oltre 3.8 mld di dollari, è
tra più importanti e strategici. 3M vi opera nei segmenti dei prodot-
ti medicali ospedalieri, dell’odontoiatria e ortodonzia, dei prodotti
medico-professionali, farmaceutici per cardiologia e ginecologia, per
la microbiologia e nello sviluppo di sistemi informativi sanitari.

Alessio Arcando
Direttore Divisione salute, 3M Italia

Progetto
«Torino Network». Gestione
globale Infarto miocardico
acuto nelle prime ore
dal territorio all’ospedale

Amministrazione
Regione Piemonte
Direzione Programmazione
Assessorato Sanità

Sito web
www.regione.piemonte.it

Referente
Michele Casaccia
Direttore S.C. Cardilogia 2
Aso S. Giovanni Battista
tel. 011 6335564
fax 011 6335565
e-mail cardioosp@yahoo.com

premio speciale

3M(governo clinico)

Obiettivo
Ridurre la mortalità
per infarto miocardico
acuto intervenendo sul
ritardo evitabile della
risposta sul territorio
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politana di Torino mediante l’or-
ganizzazione di un network tra i
centri cardiologici e il sistema di
emergenza 118 con un collega-
mento telematico che consenta
l’abbattimento dei tempi.
Per poter realizzare il network
sono state messe in rete hard-
wire (Lan) le strutture coinvolte
nel Progetto (Unità coronariche,
laboratori di emodinamica, Dea,
Centrale operativa 118). Inoltre,
è stato creato un software specifi-
co per la raccolta dati e la cono-
scenza in tempo reale dell’operati-
vità delle strutture e i mezzi mobi-
li (Ambulanze avanzate 118) sono
stati dotati di sistema di trasmis-
sione di Ecg e dati clinici inoltrabi-
le su Lan.
Le soluzioni adottate hanno tenu-
to conto di standard a livello in-
ternazionale. In particolare, per la
trasmissione wireless/hard-wire
si intende utilizzare ed è in studio
una strumentazione ampiamente
diffusa in Svezia e Gran Bretagna.
La strumentazione consente di in-
viare con trasmissione wireless,
Ecg e dati clinici e strumentali dal-
l’ambulanza al server allocato
presso la Centrale
operativa 118 e di
qui ai client allocati
presso i Dea, le Uni-
tà coronariche, i la-
boratori di Emodina-
mica del Network.
È stato necessario
anche attivare i per-
corsi critici intra ed
extraospedalieri e
addestrare gli opera-
tori sanitari. Le ri-
sorse professionali assegnate al
progetto sono le figure già coin-
volte nelle varie fasi dell’assisten-
za all’infarto miocardico acuto:
operatori sanitari dell’Emergenza
sul territorio, medici di pronto
soccorso, cardiologi, tecnici infor-
matici.
I risultati attesi sono ambiziosi.

«Con questo progetto – spiega-
no alla Direzione programmazio-
ne dell’assessorato alla Sanità – ci
proponiamo di ridurre la mortali-
tà per infarto miocardico acuto a
30 giorni. Vogliamo
anche ridurre i tem-
pi organizzativi e di
trattamento e au-
mentare il numero
di pratiche riperfusi-
ve meccaniche, cioè
di angioplastica pri-
maria».
Attualmente è già
stata verificata, in
una fase pilota, la fat-
tibilità della trasmis-
sione Ecg per la diagnosi di infar-
to miocardico acuto con il trasfe-
rimento diretto dei pazienti per
l’esecuzione di angioplastica pri-
maria.
Per la realizzazione del progetto
si sono rese necessarie nuove
modalità organizzative attraverso
la creazione di un dipartimento
funzionale interaziendale cardio-
logico per l’infarto miocardico
acuto.
Questo progetto rappresenta la

prima applicazio-
ne in Italia di ri-
sorse tecnologi-
che di telemedi-
cina per la cura
dell’infarto mio-
cardico acuto.
Inoltre, un im-
portante elemen-
to di innovazio-
ne sta nel fatto
che viene supera-
to il concetto di

trasferimento del paziente infar-
tuato nella struttura più vicina al-
l’evento. Con questo sistema si
passa a una strategia di riferimen-
to del paziente verso la struttura
in grado di fornire la cura più ap-
propriata (laboratorio di Emodi-
namica con reperibilità 24ore/24
per l’angioplastica primaria) nel

più breve tempo possibile. Inol-
tre, viene garantita una uniformi-
tà di trattamento dei pazienti con
l’individuazione di percorsi clinici
univoci e condivisi.

Il network tori-
nese si presta be-
ne anche alla tra-
sferibilità.
L’estensibilità
del progetto al-
l’area extraurba-
na, alla Provincia
di Torino, all’in-
tera Regione Pie-
monte, infatti, è
garantita dall’esi-
stenza di un alto

livello tecnologico delle Centrali
operative 118 del Piemonte, colle-
gate fra loro con linee ad alta velo-
cità di trasmissione che consento-
no tra l’altro l’immediata messa in
funzione di un’altra Centrale ope-
rativa in caso di crash down di
una certa centrale. L’esportabilità
ad altre Regioni per i servizi assi-
stenziali in rete è ipotizzabile
quando le altre Regioni avranno
uno standard tecnologico pari a
quello del 118 Piemonte. Ciò
che, invece, potrebbe essere pre-
visto nell’immediato è l’estensio-
ne del modello assistenziale a tut-
to lo spettro della Sindrome co-
ronarica acuta e alle altre patolo-
gie di area critica come lo stroke.
Per l’implementazione del
network, sono state utilizzate figu-
re professionali e competenze già
presenti nel Ssn con l’ottimizza-
zione, attraverso supporti tecno-
logici, dei flussi informativi.
I risultati conseguiti finora hanno
verificato anche tutti i vantaggi
nell’assistenza all’infarto miocardi-
co acuto di un sistema assistenzia-
le innovativo nelle sue diverse ar-
ticolazioni, che per la prima volta
sono ricomprese in un unico dise-
gno: telemedicina, percorsi critici
diagnostico-terapeutico e com-
portamentali.  l

Il network
è facilmente
trasferibile
su vasta scala
grazie alle linee
ad alta velocità

Entrano in azione
gli stessi operatori
coinvolti nelle fasi
di assistenza
con percorsi più
immediati
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L’Information & Communication
Technology nei 141 progetti messi in pista
dalle aziende sanitarie per rendere competitiva
la gestione del Servizio sanitario pubblico

tutti
i progetti
in gara

Struttura Regione e progetto Tipologia

Azienda sanitaria Teramo Giuseppe e Lina: prenotazioni sanita-
rie via Internet

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Assessorato all’Informatica Portale dell’assessorato alla Sanità
della Regione Abruzzo

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda sanitaria locale n. 1
Basilicata + Int Pascale Napoli

Utilizzo della Ict tra l’Ausl n. 1 Basili-
cata e l’Int Pascale di Napoli per la
gestione e i dati clinici del paziente
terminale

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda sanitaria di Bolzano Pneumoweb: gestione servizio pneu-
mologico

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda sanitaria
n. 4 Cosenza

Inform@Cosenza
Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Database per lo screening dell’osteo-
porosi

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda sanitaria
n. 8 Vibo Valentia

Domino - Sistema informativo di dire-
zione e controllo per le aziende sanita-
rie multipresidio

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda ospedaliera
di Caserta

Neurosurgery On Site Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Cupintra 2003
Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Asl Caserta 1 Clinical management of health costs Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale
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Struttura Regione e progetto Tipologia

Azienda sanitaria
locale Napoli 3

“No Wait” Riduzione dei tempi di at-
tesa per l’accesso alla specialistica am-
bulatoriale e ai ricoveri ospedalieri

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

“Itaca” L’isola che c’è Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

“La cartella clinica dinamica”
Il percorso del paziente

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

“Airone” Programma di sorveglianza
sociosanitaria del bambino a rischio
sociale

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

“Sole” (Sanità oltre le etnie)
Programma di intervento a favore del-
le donne immigrate

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

“La proprietà dell’accesso”
Approccio alle responsabilità

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda sanitaria
locale Sa 3

Strategia per la realizzazione di pro-
getti integrati per la telemedicina e i
servizi sociosanitari

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda sanitaria
locale Napoli 5

Sistema informativo sanitario Asl Na-
poli 5

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Ausl di Modena

Il teleconsulto neuroradiologico e neu-
rochirurgico: la rete di trasmissione
immagini della provincia di Modena

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Progetto Puck: general Practitioner
with pneUmologist Consultant
for a King assistence

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Ausl Città di Bologna

Collegamento on line con i fornitori
tramite il sistema Medical Plaza

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Informatizzazione di una unità opera-
tiva di radioterapia

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Sistema di gestione e sviluppo delle
risorse umane

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Ausl Imola - Centrale
interaziendale
approvvigionamento Bologna

Informatizzazione degli armadi di re-
parto

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda ospedaliera
universitaria S. Anna,
Ferrara e Servizio distretti
sanitari (Regione Emilia
Romagna)

Miglioramento continuo delle azioni
attinenti alla qualità organizzativa e
clinica nella gestione dell’attività am-
bulatoriale complessa: introduzione
di indicatori di appropriatezza e siste-
ma di classificazione

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Ordine dei medici veterinari
della provincia di Bologna

Portale web per l’ordine dei medici
veterinari della provincia di Bologna

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda unità sanitaria
locale di Reggio Emilia

Sistema informativo aziendale per
l’ausilio alla prescrizione farmacologi-
ca, sia in regime di ricovero che di
dimissione, che ambulatoriale

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Regione Emilia Romagna

Sole - Sanità on line - Rete integrata
ospedale-territorio nelle aziende sanita-
rie della regione Emilia Romagna: i me-
dici di famiglia e gli specialisti on line

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera di Parma Albofornitori.it Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda ospedaliera di Parma
in collaborazione con azienda
Usl di Parma

La telematica applicata alla Sanità: la
terapia anticoagulante orale dal medi-
co di famiglia

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici
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Struttura Regione e progetto Tipologia

Azienda ospedaliera
di Bologna Policlinico
S. Orsola-Malpighi

«Workflow del Paziente e costruzione
del dossier clinico»

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda Usl Bologna Nord

Qualità e comfort in ospedale Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Il «Piatto» della qualità Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Voglia di gentilezza Front office: utilizzo delle Ict per l’acces-
so ai servizi e la relazione con l’utente

Qualità in primo piano: la rete azien-
dale come opportunità di crescita

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

C’era una volta un’amazzone... C’è
oggi... Ci sarà domani!

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda unità sanitaria
locale di Piacenza

Valutazione e accreditamento dei for-
nitori Ausl: costruzione di un modello
e di un percorso

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Percorso diagnostico terapeutico per
il bambino con malattia cronica

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda Usl di Reggio Emilia

Monitoraggio e gestione delle liste di
attesa

Front office: utilizzo delle Ict per l’acces-
so ai servizi e la relazione con l’utente

Sistema informativo: strumento di effi-
cienza nella gestione sanitaria del perso-
nale

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Arcispedale S. Maria
nuova azienda ospedaliera
di Reggio Emilia

La Web Community per l’appropria-
tezza della pratica clinica

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Progetto di biblioteca - Centro di do-
cumentazione per il governo clinico

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Assessorato generale Sanità
e Politiche sociali - Regione
Emilia Romagna

La rete integrata di sportelli unici di-
strettuali delle Ausl della provincia di
Bologna (Città di Bologna, Bologna
Nord, Bologna Sud, Imola)

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Asl Cesena, Uo - Presidio
ospedaliero «M. Bufalini-G.
Marconi-Angioloni»

Sistema di telemedicina per il monito-
raggio domiciliare di pazienti con
scompenso cardiaco cronico

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda unità sanitaria locale
di Cesena

Progetto di adeguamento delle reti
informatiche delle funzioni hub and
spoke di assistenza ai traumi

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera S. Maria
della Misericordia, Udine Knowledge Centre (Kc) Governo clinico: utilizzo delle Ict per la

gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda per i servizi sanitari
n. 6 «Friuli Occidentale»

Sviluppo di un centro di prenotazione
unico e di un call center di prenotazio-
ne per l’intera provincia di Pordenone

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda sanitaria
locale RM/E

Produzione e diffusione di un notizia-
rio statistico della Usl

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Portale biblioteca Lancisiana: «Il sape-
re medico fra passato e presente»

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici
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Struttura Regione e progetto Tipologia

Comune di Roma
Dimissione protetta e terapia domici-
liare del paziente affetto da scompen-
so cardiaco

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Tosinvest Sanit -
S. Raffaele Velletri

Sviluppo di linee guida e protocolli
diagnostico-terapeutici in riabilitazio-
ne in un sistema di gestione per la
Qualità Uni En Iso 9001:2000

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda ospedaliera
S. Camillo Forlanini

Cartella clinica informatica di day ho-
spital e ambulatorio

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Sincli - (Sintesi clinica informatizzata,
come strumento di relazione clinica,
raccolta dati e loro elaborazione stati-
stica)

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Policlinico dell’Università
Campus Bio-Medico di Roma

Sistema di gestione delle richieste via
Intranet degli esami di anatomia pato-
logica

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera San Gio-
vanni Addolorata Roma Progetto «Maura» Governo clinico: utilizzo delle Ict per la

gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda Usl «Roma B»

La riorganizzazione dei centri di assi-
stenza domiciliare (Cad) aziendali se-
condo criteri di qualità

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Il miglioramento della qualità attra-
verso un programma di gestione del
rischio clinico

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Percorso di accesso alle prestazioni
infermieristiche ambulatoriali

Front office: utilizzo delle Ict per l’acces-
so ai servizi e la relazione con l’utente

Azienda sanitaria
locale Rm H

Digitalizzazione dei servizi di radiolo-
gia ospedali Asl Rm H

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Programma di screening mammogra-
fico del tumore al seno

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda complesso
ospedaliero S. Filippo Neri

Gecosan - Strumenti e servizi per la
gestione della conoscenza in Sanità

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Asl 22 Novi Ligure Telepatologia dinamica Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera Ospeda-
le S. Martino di Genova e clini-
che universitarie convenziona-
te

Rete telematica e di teleconsulto «Te-
lestroke»

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda Usl 1 Imperiese
Sportello polifunzionale distrettuale/
Programmazione e monitoraggio del
percorso assistenziale

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda sanitaria 3 Genovese

A Genova l’Urp fa centro
Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Urp on line, 24 ore su 24: il sito Inter-
net dell’Azienda sanitaria 3 Genovese

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Lo sportello unico del distretto. Tele-
matica al servizio del cittadino

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Progetto interaziendale di continuità
assistenziale per l’ictus cerebrale e la
malattia di Alzheimer

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

«Progetto Efestus»: il telelavoro co-
me integrazione dei disabili per la ge-
stione del call center del Cup

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente
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Struttura Regione e progetto Tipologia

Regione Liguria Benchmarking dei prezzi e degli acqui-
sti della Regione Liguria

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Ente ospedaliero «Ospedali
Galliera»

Accesso telematico al dossier clinico
del paziente (cartella clinica)

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera Ospeda-
le Santa Corona/Asl 1 Impe-
riese/Asl 2 Savonese

«Net-san» - La Sanità in rete nel Po-
nente ligure

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Asl 4 Chiavarese Sistema informativo del territorio Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Ospedale Maggiore di Milano
Irccs - Policlinico

Realizzazione di un sistema informati-
vo per la gestione integrata del pazien-
te nel processo ambulatoriale

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Fondazione Centro San Raffa-
ele del Monte Tabor Milano Drive (DRug In Virtual Enterprise) Governo clinico: utilizzo delle Ict per la

gestione del paziente e dei dati clinici

Istituto nazionale tumori - Mi-
lano

Comunicare la scienza, comunicare le
opportunità: la comunicazione istitu-
zionale e l’ufficio relazioni con il pub-
blico (Urp) in un istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico (Irccs)

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda ospedaliera «Ospeda-
le Niguarda Ca’ Granda»

Sito web 118 Milano
Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Progetto «Cartella clinica» Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Niguardaonline: dossier clinico web-
ondemand

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera
Ospedali Riuniti di Bergamo

Costruzione e implementazione di un
sistema di reporting dei dati di attivi-
tà sanitaria basata sulla rete Intranet
ospedaliera

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Automazione del ciclo di richiesta esa-
mi e di produzione e consegna refer-
to, sia per interni che per esterni, in
un Dipartimento di patologia clinica

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Realizzazione di una soluzione di e-
procurement per la gestione degli ac-
quisiti di beni e servizi

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Realizzazione di una soluzione web di
pubblicazione disponibilità prestazio-
ni e richiesta di prenotazione da parte
del medico di base

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Regione Lombardia Carta regionale dei servizi - Sistema
informativo sociosanitario (Crs-Siss)

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera Ospeda-
le di Lecco

Gestione integrata dati clinici pazien-
te e sistema di gestione aziendale web

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Irccs Policlinico S. Matteo -
Pavia

Informatizzazione delle attività in sa-
la operatoria

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Asl 13 Monza
Supera - Sistema unico di prenotazio-
ne telematica per residenze sanitarie
assistite

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente
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Struttura Regione e progetto Tipologia

Azienda sanitaria locale 12
Biella

Il Palmare strumento per l’applicazio-
ne dell’evidence-based medicine e per
il miglioramento della pratica clinica
nell’Asl 12 di Biella

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda sanitaria locale 12
Biella - Consorzio Si-Om Sanità Milano

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda ospedaliera di Legna-
no

Innovazione tecnologica e cambia-
mento organizzativo: nuovo assetto
unitario sistema informativo clinico/
amministrativo/aziendale

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda ospedaliera «Maggio-
re della Carità» - Novara

Unità mobile Video Broadcast per
la videocomunicazione e la teleme-
dicina

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda sanitaria locale
3 Torino

Sito Internet informativo con le fun-
zioni avanzate: «Di che Asl sei»,
«Prontuario terapeutico d’azienda -
Pta» «Farmadizionario on line»

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Migrazione e salute: un software per
integrare le competenze e gestire le
differenze

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

«Sito Internet in centro diurno Alzhei-
mer»

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda ospedaliera Cto-Crt-
Maria Adelaide

Teleospedale - Tam Tam - Intelligent
Alerting

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Installazione di una stazione radioa-
matoriale presso l’unità spinale di To-
rino

Front office: utilizzo delle Ict per l’acces-
so ai servizi e la relazione con l’utente

Agenzia regionale per i servi-
zi sanitari

Sistema informativo «quality orien-
ted» nel servizio sanitario della Regio-
ne Piemonte

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda ospedaliera San Gio-
vanni Battista di Torino

Il paziente al centro del processo di
cura - La tecnologia Ict come valore
aggiunto nel miglioramento dell’orga-
nizzazione dell’azienda San Giovanni
Battista «Molinette» di Torino

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Assessorato alla Sanità Regio-
ne Piemonte

Progetto di informatizzazione della
rete oncologica piemontese

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Telestroke Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Focus Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Il portale della salute della Regione
Piemonte

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Salutiamoci.it - Portale scuola
Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Progetto Torino Network. Gestione
globale infarto miocardico acuto pri-
me ore dal territorio all’ospedale

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda sanitaria locale n. 16
Mondovì-Ceva Contabilità direzionale integrata Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-

cienza gestionale
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Azienda ospedaliera Santa
Croce e Carle - Cuneo

Gestione dei dati epidemiologici di la-
boratorio: elaborazione report e auto-
matismi per la sorveglianza di labora-
torio nel controllo delle infezioni ospe-
daliere

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda unità sanitaria locale
Taranto

Sistema in rete di richiesta e referta-
zioni esami di laboratorio, modello
Host Query

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda unità sanitaria locale
Le1

Dall’Osservatorio aziendale sull’uso
dei farmaci ai percorsi di cura e assi-
stenza e al management basato sul-
l’evidenza. Il caso dei servizi territoria-
li della Ausl Le1

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Centro interdipartimentale di
pedagogia della salute - Prima
clinica medica Università di
Bari - Irre Puglia

«La rete pugliese delle scuole che pro-
muovono la salute» Irre - Università
di Bari

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda unità sanitaria locale
n. 1 Agrigento Soccorso sanitario in sicurezza Governo clinico: utilizzo delle Ict per la

gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera «Ocr»
Sciacca Accoglienza in ospedale

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda unità sanitaria locale
n. 3 - Catania

Scelta e revoca del medico e del pedia-
tra in tempo reale anche presso le
delegazioni comunali

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Protocollo informatico e gestione do-
cumentale

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Sistema prototipale di controllo di ge-
stione dei presìdi ospedalieri

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Ufficio informa handicap metropolita-
no interdistrettuale

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Istituto Mediterraneo per i
trapianti e terapie ad alta spe-
cializzazione - Palermo

Ismett Qa Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Regione Siciliana Assessorato
alla Sanità - Cefpas - Centro
per la formazione permanen-
te e l’aggiornamento del per-
sonale del Servizio sanitario
nazionale

Ict e pubblica amministrazione Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda Usl n. 6 di Livorno

Filmless: gestione digitale della dia-
gnostica per immagini in una visione
di continuità terapeutica

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

DaWis - DataWarehouse Information
System

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

L’organizzazione dello sportello unico
della prevenzione nell’azienda Usl 6 di
Livorno

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente
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Azienda Usl 11 Empoli
As.Ter.: - un sistema informativo-in-
formatico per la gestione di tutte le
attività del territorio

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera di ente di
ricerca Creas - Istituto di Fisio-
logia clinica del Consiglio nazio-
nale delle ricerche di Pisa

Sviluppo, messa a punto, sperimenta-
zione e valutazione di un sistema inte-
grato per la gestione ottimizzata del-
le risorse nel campo delle malattie
cardiovascolari (Sperigest)

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera «Anna
Meyer» Firenze

Intranet: strumento strategico per il
sistema di governo e di comunicazio-
ne aziendali

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda sanitaria Usl 7 di Siena Creazione della cartella elettronica in-
dividuale per la salute mentale

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera universi-
taria senese

Gestione integrata del processo chi-
rurgico

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda provinciale per i ser-
vizi sanitari Trento Portale informativo

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Azienda Usl n. 2 dell’Umbria

«Accordo integrativo con i medici di
Medicina genarale: un accordo all’inse-
gna dell’appropriatezza». Walter Or-
landi; Francesco Maria Cerami; Ma-
nuela Pioppo; Anna Paola Peirone;
Emanuela Mollichella

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Ordine dei veterinari della
Valle d’Aosta

www.veterinari.vda.it: il sito web del-
l’ordine dei veterinari valdostani

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Ulss 16 di Padova e associazio-
ne Amiqa

Progetto telemedicina Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Il portale verticale per la Qualità in
Sanità

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Azienda Ulss 7 - Pieve di Soli-
go (Tv)

Programma di screening del carcino-
ma colorettale: sviluppo di procedure
informatiche per la comunicazione,
per il reclutamento della popolazione
eleggibile e per la gestione integrata
dei soggetti arruolati

Front office: utilizzo delle Ict per l’ac-
cesso ai servizi e la relazione con
l’utente

Regione del Veneto - Assesso-
rato alle Politiche sanitarie TeleMedEscape Governo clinico: utilizzo delle Ict per la

gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda Ulss n. 8 Asolo Acelum - La cartella ambulatoriale
web based

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Ulss 22 Bussolengo (Verona) Realizzazione di Datawarehouse
aziendale

Back office: utilizzo delle Ict per l’effi-
cienza gestionale

Regione Veneto - Assessorato
alle Politiche sanitarie

Iess-Integrazione per l’erogazione di
servizi in Sanità

Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici

Azienda ospedaliera di Verona Ospedale senza fumo Governo clinico: utilizzo delle Ict per la
gestione del paziente e dei dati clinici
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