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1 6 Centro San Giovanni di Dio a
Brescia

Nell'ambito della riqualificazione funzionale ed energetica dell'intero Centro

San Giovanni di Dio a Brescia & stato completato il primo padiglione che

ospitera le nuove Comunita Protette per disabili mentali. Ledificio, sviluppato
da BresciaProgetti e AIACE Societa di Ingegneria con l'ausilio di GAPProgetti

Gaia Laura Brasca

4 Zom II a Diisseldorf

Nel vasto complesso dell’ Ospedale Universitario di Dusseldorf, & in fase
di ultimazione il nuovo blocco del Centro di Medicina Operativa 1I. Un
edificio orientato al futuro, in cui ¢ stata garantita la flessibilita degli spazi
interni, attraverso il ricorso di sistemi costruttivi a secco, e la possibile
espandibilita conseguente alle scelte strutturali e compositive. Un edificio
anche fortemente integrato con il resto del complesso ospedaliero attraverso
la realizzazione di ponti di collegamento aereo che garantiscono la piena
integrazione delle attivita cliniche.

Edzard Schultz

REALIZZAZIONE

2 Sanita, architettura e colore

La qualificazione degli ambienti e degli arredi attraverso I'uso razionale
del colore & uno dei punti essenziali per “umanizzare” gli spazi ospedalieri
e per assolvere a tale funzione vanno impiegati colori studiati sulla base
della terapia del colore.

Monica Ingaglio
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10 INTERNET

3 8 Igiene degli impianti di
trattamento ad aria

La conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le regionj

vince autonome di Trento e Bolzano hanno sancito un accor

“ Procedura operativa per la valutazione e gestione dei rischi

all'igiene degli impianti di trattamento ad aria “ fornendo la I

operativa per la valutazione e gestione dei rischi correlati all'igj
impianti di trattamento aria.

Armando Ferraioli

2 Pitture per interni

Ospedali, strutture paramediche e residenze per anziani richiedon
pit l'applicazione e I'utilizzo di prodotti specifici, studiati per ri
alle particolari modalita di utilizzo e fruizione di questi spazi. E im
anche un nuovo e diverso approccio al tema del colore.

SPECIALE PRODOTTO

2 Porte per strutture sanita

Le porte per strutture sanitarie per rispondere alle esigenze d¢
ambienti, devono rispondere a precisi requisiti quali resistenza
ermeticita, fonoisolamento, accesso facilitato, oltre naturalm
caratteristiche di durata, facilita di pulizia, sicurezza.

- In copertina: Centro per la Medicina Operativa (Zom 1
= Diisseldorf
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56 REFERENZE ECCELLENTI
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Web e information
communication technology (ICT)
per la crescita dell’assistenza
socio-sanitaria e il
miglioramento degli standard
edilizi

L evoluzione della pratica medica e la crescente domanda
di servizi sanitari specialistici sono i principali fattori che
inducono una maggiore complessita nella gestione delle
strutture sanitarie. A cio si aggiunge la conseguente pro-
duzione di enormi quantita di informazioni e documenti da
gestire ed archiviare.

Sempre piu si avverte la necessita di adottare applica-
zioni e strumenti in grado di supportare e semplificare la
gestione integrata dei processi e |'accesso alle informa-
Zioni sanitarie da parte dei differenti operatori all'interno
dell’azienda.

La ricerca di sistemi di semplificazione dei processi inter-
ni di gestione e fornitura delle cure ¢ inoltre determinata
dall'imperativo di mantenere il pit possibile inalterati i livelli
di assistenza erogati al cittadino dalle aziende sanitarie no-
nostante la disponibilita di risorse economiche sempre piu
ridotte. In altri settori economici & infatti dimostrato che
I'utilizzo di approcci strutturati, finalizzati ad individuare
aree di miglioramento e il ripensamento dei processi in ot-
tica dematerializzata, pud fornire la concreta possibilita di
ottenere significative riduzioni dei costi dei diversi processi
aziendali.

L'osservatorio del dipartimento di ingegneria gestionale
del Politecnico di Milano ha condotto un'approfondita in-
dagine sull'andamento della spesa ICT a tutti i livelli del
Sistema Sanitario. L’indagine stabilisce che I'importo com-
plessivo della spesa in ICT per la sanita si attesta su circa
1,3 miliardi di euro. Questo dato corrisponde a circal'1,1%
della spesa sanitaria pubblica.

Nonostante quella dell'ICT nella sanita sia una spesa riteni-
bile bassa, I'Osservatorio rileva una forte correlazione po-
sitiva tra i dati della ricerca relativi alla spesa pro-capite a
livello regionale (riferita alle sole strutture sanitarie) e quelli
di fonti ufficiali (ISTAT) relativi alla qualita dei servizi sanitari
misurata in termine di percentuale di persone soddisfatte
dell'assistenza medica ospedaliera ricevuta.

Esiste pero un divario degli investimenti sulla distribuzione
della spesa a livello regionale.

Con riferimento alla spesa delle singole strutture sanitarie,
Losservatorio rileva che le aziende del nord assorbono cir-
ca due terzi della spesa, raggiungendo budget vicini alle
best practices europee, dai quali invece le strutture dove
del Centro-Sud restano attualmente distanti.”

Le politiche di programmazione degli investimenti pubblici
destinati all'ammodernamento del patrimonio strutturale e
tecnologico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) hanno

-
Liala Baiardi - Politecnico di Milano

seguito strettamente, specie negli ultimi anni, |'andamento
delle politiche generali di riqualificazione dell’offerta assi-
stenziale, segnate da un processo di crescente attenzione
ad una allocazione pit efficiente degli investimenti, ai fini
del contenimento della spesa sanitaria pubblica.
Le strategie, esplicitate in obiettivi generali e specifici,
sono definite sulla base dei bisogni emergenti a cui dare
risposta e poste in coerenza rispetto alle politiche nazionali
(quali Piano Sanitario Nazionale - PSN, Piani di rientro, il
Patto per la salute etc.) e regionali. L'analisi del contesto
socio-sanitario ha portato all'identificazione dei bisogni (re-
|ativamente alla prevenzione, diagnosi e cura delle malattie
oncologiche, alla continuita assistenziale) e alla definizione
delle linee di intervento finalizzate al miglioramento dell'of-
ferta dei servizi riassumibili in:
« una forte valorizzazione delle attivita di prevenzione,
« una realta ospedaliera pit orientata alla medio-alta inten-
sita di cure,
« una serie di azioni rivolte alla soluzione del problema de-
gli anziani e della non autosufficienza,
 un sistema di emergenza pi sicuro, un ulteriore poten-
ziamento della risposta diagnostica,
« un incremento significativo dei sistemi di accesso alle
prestazioni, attraverso lo sviluppo di strumenti di innova-
zione tecnologica.
| risultati da raggiungere con le predette azioni consistono in:
« concentrare le attivita di diagnosi e cura per pazienti acu-
1i in strutture ospedaliere con elevata specializzazione e
casistica per ampi bacini di utenza, nel rispetto complessi-
vo degli standard nazionali;
o distinguere chiaramente la gradualita di cura fra strutture
destinate alla degenza per acuti, strutture per riabilitazione
di vario livello, strutture di supporto;
« aumentare I'efficienza e I'efficacia dell’offerta di presta-
zioni sanitarie;
o ridurre le liste d'attesa;
« puntare sulla flessibilita degli spazi (in particolare per i
nuovi ospedali e le grandi ristrutturazioni) in grado di ade-
guarsi ai progressi tecnologici e scientifici delle cure;
« migliorare la sicurezza complessiva;
« migliorare il livello di umanizzazione puntando verso un
comfort di tipo alberghiero;
o adeguare le strutture a standard edilizi, impiantistici e
tecnologici finalizzati all'accreditamento istituzionale delle
strutture;
o realizzare di un sistema integrato che sfrutti al meglio
le potenzialita e le caratteristiche delle realta presenti sul
territorio con finalita sanitarie e assistenziali quali strutture
pubbliche, universita, enti di ricerca, eventualmente strut-
ture private, etc.
|l Piano Sanitario Nazionale? in atto mira a valorizzare gli
elementi d'eccellenza del Servizio Sanitario investendo in
settori strategici quali la prevenzione, le nuove tecnologie, i
sistemi informatici ed informativi, la ricerca e le innovazioni
mediche, la clinical governance e la sicurezza delle cure
con particolare attenzione ad aspetti quali I'efficienza, la
sostenibilita e la qualita percepita da parte dei cittadini.
In questo ambito il Ministero della salute, considerando

Internet|Rubriche

I'Information and Communication Technology (ICT) un fat-
tore abilitante a modalita innovative di “fare sanita”, ha ma-
nifestato I'intenzione di supportare lo sviluppo dell'e-health
ai diversi livelli del sistema sanitario, attraverso la definizio-
ne e I'evoluzione nel tempo di una strategia complessiva a
livello nazionale, condivisa nell'ambito della Cabina di regia
del NSIS,
Per le strutture sanitarie, le nuove tecnologie digitali pos-
sono infatti rappresentare uno strumento chiave in grado
di migliorare sensibilmente sia la qualita dell’assistenza so-
cio-sanitaria, tramite soluzioni a supporto della continuita
assistenziale, sia il livello di servizio erogato ai cittadini/pa-
zienti (attraverso la razionalizzazione dei processi, la mag-
giore trasparenza, nonché il crescente coinvolgimento del
paziente nel proprio processo di cura).
Ne sono esempio le applicazioni di Cartella Clinica Elettro-
nica e i sistemi a supporto della Clinical Governance che
permettono di aumentare I'efficacia dei processi interni e
la qualita dei percorsi clinici, anche dal punto di vista della
gestione del rischio e del supporto alle decisioni.
Gli ambiti progettuali a maggiore priorita di intervento in-
dividuati dal Piano sanitario Nazionale nel'ambito dell'e-
health, possono essere riassunti nelle seguenti direttrici:
« alimentazione del NSIS per monitorare con efficacia i fe-
nomeni sanitari;
« identificazione del cittadino e rilevazione delle informa-
zioni sanitarie individuali, mediante I'utilizzo della tessera
sanitaria e la relativa evoluzione in tessera sanitaria su sup-
porto Carta Nazionale dei Servizi (TS-CNS);
* utilizo dei sistemi di Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE),
per rendere disponibile la storia clinica del paziente ai di-
versi soggetti deputati alla presa in carico degli assistiti e
alla governance del sistema;
* accesso ai servizi sanitari mediante sistemi di Centro
Unico di Prenotazione (CUP), che favoriscano I'accesso
alle prestazioni su tutto il territorio nazionale accrescendo
la capacita di scelta del cittadino e riducendo i tempi medi
di attesa;
« sviluppo dei servizi di telemedicina, che possono contri-
buire in modo sostanziale allo sviluppo del territorio;
* innovazione nelle cure primarie attraverso la connessio-
ne in rete dei medici e la digitalizzazione e trasmissione
telematica dei certificati di malattia, nonché la gestione di-
gitale dell'intero ciclo di vita della ricetta mediante sistemi
di ePrescription;
* dematerializzazione della documentazione sanitaria pro-
dotta nell'ambito dei percorsi diagnostico-terapeutici effet-
tuati nei diversi setting assistenziali.

1. Fonte: Politecnico di Milano, Dipartimento di Ingegneria
Gestionale, "Osservatorio ICT in sanita: mettere in circolo I'in-
novazione”, Rapporto 2012.

2. Fonte: Ministero della Salute, “Schema di Piano sanitario
Nazionale 2011-2013".

Qui di seguito alcuni dei principali siti di
approfondimento

Nuovo sistema informativo sanitario - NSIS

www.nsis.salute.gov.it

Il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) rappresenta
lo strumento di riferimento per le misure di qualita, efficien-
za e appropriatezza del Servizio Sanilario Nazionale (SSN),
attraverso la disponibilita di informazioni che supportano le
Regioni e il Ministero nell’esercizio delle proprie funzioni e, in
particolare, il Ministero nella sua funzione di garante dell'appli-
cazione uniforme dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) sul
territorio nazionale.
NSIS nasce, quindi, con I'obiettivo di rendere disponibile, a
livello nazionale e regionale, un patrimonio di dati, di regole e
metodologie per misure di qualita, efficienza, appropriatezza
& costo.
Sul web, I'area tematica NSIS rinnovata nei contenuti e nelle
modalita di navigazione (a cura della Direzione Generale del
Sisterna Informativo e statistico sanitario) costituisce una
piattaforma dedicata da un lato agli strumenti dell’E-Health e
dall’altro ad offrire un patrimonio di dati, di regole e metodo-
logie per misurare qualita, efficienza, appropriatezza dei Livell
Essenziali di Assistenza (LEA).
NSIS, rappresenta gia oggi la pill importante banca dati sani-
taria a supporto della programmazione sanitaria nazionale e
regionale mettendo a disposizione un patrimonio informativo
e strumenti di lettura integrata dei dati.
La mappa aggiornata dei sistemi informativi per il governo e il
monitoraggio del Il Servizio Sanitario Nazionale descrive, inol-
tre, le funzionalita e le modalita di utilizzo dei singoli sistemi
informativi cosi contraddistinti:
Assistenza domiciliare (SIAD)
Assistenza emergenza urgenza (EMUR)
Assistenza residenziale e semiresidenziale (FAR)
Cruscotto NSIS
Dipendenze (SIND)
Monitoraggio errori in sanita (SIMES)
Monitoraggio rete di assistenza (MRA)
Osservatorio investimenti pubblici in sanita (OIPS)
Salute mentale (SISM)

—_————— R
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www.osservatori.net/ict_in_sanita

La School of Management e I'lCT Institute del Politecnico

di Milano, attraverso L'Osservatorio ICT in Sanita, analizza-
no I'effettivo ruolo delle tecnologie a supporto e a garanzia
dell'integrazione dei processi, dell'innovazione e della coe-
renza tra strategia e sistema azienda.

Lavorando a stretto contatto con un campione significativo di
partner rappresentati dai principali player operanti in Italia nel
Mercato IT, I'Osservatorio intende costituire un punto di riferi-
mento permanente per la Direzione Strategica, le Istituzioni e
i fornitori sviluppando tre obiettivi principali:

Favorire Il confronto tra i decision maker nel settore sanitario
creando una “comunita” permanente dedicata a promuovere
I'innovazione attraverso I''CT

Promuovere una migliore collaborazione tra istituzioni e
aziende sanitarie e i principali fornitori di tecnologia,
costituire un punto di riferimento culturale permanente per

lo sviluppo di competenze relative all'innovazione in Sanita
attraverso I'lCT.

Ogni anno i risultati delle attivita di ricerca vengono pubbli-
cate nel Rapporto dell'Osservatorio ICT in Sanita e divulgati
anche tramite lo svolgimento di attivita convegnistiche e
formative.

Il Rapporto dell'Osservatorio ICT in Sanita misura I'impatto
dell'innovazione ICT sull'efficacia e I'efficienza del sistema
sanitario stimando il valore complessivo della spesa ICT in
Sanita e analizzando le priorita di investimento e le evoluzioni
relative ai principali ambiti applicativi (Cartella Clinica Elettro-
nica, Fascicolo Sanitario Elettronico, Mobile Health, soluzioni
a supporto della medicina sul territorio e dell'assistenza do-
miciliare, servizi digitali al cittadino, cloud computing, ecc.).
I'Osservatorio inoltre & promotore del “Premio Innovazio-

ne ICT in Sanitd”, teso a sostenere e porre in evidenza le
aziende sanitarie che hanno migliorato |'efficienza e I'efficacia
dei propri processi clinico-sanitari e amministrativi attraverso
I'utilizzo delle ICT.

Lutilizzo delle informazioni pubblicate sul sito pud avvenire
con due modalita. In forma di libera consultazione & possibile
reperire informazioni sugli eventi gratuiti organizzati dall'os-
servatorio e scaricare interessanti rapporti relativi le ricerche
condotte nel corso degli anni,

La seconda modalita definita “Premium" consente, attraver-
so il versamento di una quota associativa annuale, di scari-
care oltre 150 Rapporti completi, piu di 760 Presentazioni dei
relatori agli Eventi, 2.000 Casi di studio, vedere i Convegni

in diretta web, accedere all'archivio di 230 ore di video on
demand, e partecipare ai Workshop di approfondimento a
condizioni agevolate.

www.alic.it

L Associazione ltaliana Ingegneri Clinici, o piu brevemente
AlIC, agisce senza fini di lucro a livello nazionale ed inter-
nazionale con lo scopo di contribuire alla diffusione della
conoscenza e all'avanzamento delle conoscenze scientifiche,
tecniche ed organizzative nel campo dell’Ingegneria Clinica.
In particolare, I'Associazione tutela la figura professionale
dell'lngegnere Clinico all'interno delle aziende sanitarie come
elemento di governo delle tecnologie sanitarie.

L'Ingegnere Clinico partecipa alla cura della salute garanten-
do un uso sicuro, appropriato ed economico della strumen-
tazione e delle attrezzature biomedicali ed info-telematiche
clinico-assistenziali in uso nei servizi socio-sanitari. Questa
figura professionale favorisce l'integrazione delle tecnolo-

gie nel’ambiente ospedaliero esercitando attivita quali ad
esempio la valutazione, progettazione e gestione di tecnolo-
gie sanitarie e sistemi sanitari con le metodologie del "health
technology assessment” o o sviluppo di software, procedure
e dispositivi medici.

La consultazione libera del sito permette di documentarsi in
merito alle competenze degli ingegneri clinici e inoltre di repe-
rire informazioni utili sugli innumerevoli convegni e le iniziative
formative organizzate o patrocinate dall’associazione.

i

ingegneri cliici

I numerl del Xill Convegno Nazionale AllC

ek b
Rtk &

e ot vaoes gt b prsenze complesive et
dnde presenc 1 (ssposter)

Spatiesrpekis dedicte w4 A D, chmpane.

Cyeeme
Corsi e Convegni Documenti

L T —————
Seminaro acoprafia Napol 3031 — ol
wazio .

Emes s

”

id o

od b o b

o o

ftaliana
Toateooh pratnd in Santa

Proseizionl FSE dal Garante defi Privacy s

Rapporto Cloud 2012 - Nextvalue-Cionst

Sockl Network e Privacy

Decreto 18 ofiobre 2012.1. 179
Fa  sicurezza dsa Communty of Securlty
4 e '
Lines guida FSE del Ministero Saiute
Gruppi di Lavoro.
Osservatorio Altacehi Informatic 2012 s

Gruppo al Lavoro sufa
Carlefa Giinics slefironica

Rapporto ct santa 2012 - Politecnico Milano

WwWW. aisis.it

L' Associazione Italiana Sistemi Informativi in Sanita -
A.LS.I.S. & nata con lo scopo di dare visibilita a chi si occupa
professionalmente di Information Communication Techno-
logy - ICT nelle aziende sanitarie territoriali ed ospedaliere,
sia pubbliche che private, incentivando utilizzo dei sistemi
informativi come leva strategica del management nel settore
sanitario.

|'associazione no profit opera principalmente tramite propri
gruppi di lavoro tecnici che vedono coinvolti numerosi soci
in rappresentanza di Aziende Sanitarie e Regioni diverse o
tramite la partecipazione a gruppi di lavoro in sedi professio-
nali, istituzionali e tecniche a livello nazionale e internaziona-
le (quali ad esempio Federsanita, UNI o HIMMS) al fine di
promuovere:

- lo studio dei problemi di progettazione, realizzazione e ge-
stione dei sistemi informativi e delle tecnologie informatiche;
- la definizione e I'adozione di standard semantici, tecnologici
e funzionali atti a consentire un corretto, sicuro ed efficiente
interscambio di informazioni e I'integrazione tra i diversi
sistemi;

- la corretta definizione dei modelli organizzativi delle aziende
sanitarie, la documentazione e la reingegnerizzazione dei
processi aziendali.

Il sito dell’associazione riporta informazioni sui principali
eventi svolti a livello nazionale ricollegati al tema dell'informa-
tion technology nella sanita.

La sezione dedicata ai documenti permette di consultare

e scaricare liberamente utili rapporti informativi oltre alle
principali normative e le linee guida dettate a livello nazionale.
E’ inoltre presente una sezione link che elenca le risorse web
utili selezionate dall'associazione.

Cleanroom

Via 8. Giorgio, 2 - 20015 Parabiago (Ml)
Tel. +39.0331.495201 r.a. Fax +39.0331.494383 info@ipsclestra.

www.ipsclestra.com




