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HEALTH OPTIMUM:

HEALTHcare delivery OPTIMisation throUgh teleMedicine

I risultati di un progetto di successo

Il progetto

Il 2006 si è aperto con un importante riconoscimento da parte della Commissione Europea, che, nell’ambito del programma eTEN, ha voluto premiare come miglior progetto di Telemedicina HEALTH OPTIMUM, selezionato tra circa 70 progetti di applicazione di nuove tecnologie, non solo in ambito sanitario, al  quale è stato riconosciuto il titolo di “progetto europeo dell’anno 2005”. 

Il Progetto, coordinato dall’Azienda Ulss 9 di Treviso, ha coinvolto come Amministrazioni Sperimentatrici la Regione Veneto in qualità di capofila, la Spagna (Gobierno de Aragon) e la Danimarca (County of Funen), coadiuvate e supportate dai partners tecnologici ed organizzativi Telemedicina Rizzoli (Italia), TB-Solutions Technology Software S.L. (Spagna), PriceWaterhouseCoopers GMS (Italia) e Health Information Management, HIM (Belgio).

Approvato e cofinanziato nell’ambito del programma e-TEN (Trans-European Telecommunications Networks) con un finanziamento complessivo pari a 1.100.000,00 euro di cui circa 500.000,00 finanziati dalla Regione Veneto, il progetto è un esempio di come la Telemedicina possa di fatto costituire una opportunità imparagonabile per le Aziende Sanitarie di regioni o Stati diversi per ridisegnare alcuni importanti processi organizzativi e strutturali interni, migliorando i servizi erogati ai cittadini. Sono state sperimentate sul mercato varie applicazioni di Telemedicina con l’obiettivo della condivisione dei linguaggi e dello scambio delle informazioni attraverso l’utilizzo di standard internazionali.

Gli ambiti di sperimentazione

Per quanto riguarda l’ambito nazionale la Regione Veneto ha coinvolto ben dodici Aziende Sanitarie distribuite nelle aree di Treviso, Venezia, Vicenza, Rovigo, Padova e Verona, coinvolgendo sei poli neurochirurgici; i referenti di Progetto hanno costituito Tavoli di Lavoro regionali definendo le specifiche funzionali e l’architettura tecnica per i singoli servizi sperimentati: il Teleconsulto Neurochirurgico e il Telelaboratorio applicato all’Homecare; servizi peraltro estensibili ad altri ambiti di specialità quali a titolo di  esempio Ematologia, Radiologia, Oncologia, Endocrinologia, Nefrologia, Cardiologia.

Il teleconsulto neurochirurgico
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Come funziona
Il TELECONSULTO NEUROCHIRURGICO risponde all'esigenza di dare veloce e formalizzata risposta alle richieste di consulenza neurochirurgica su pazienti traumatizzati in regime di emergenza ed urgenza, presentate dall’Ospedale non dotato di Neurochirurgia alla Neurochirurgia e alla Neuroradiologia del Polo neurochirurgico.

Il medico presso l’Ospedale non dotato di neurochirurgia visualizza le immagini radiologiche TAC e, qualora abbia l’esigenza di una consulenza neurochirurgica, compila, firma digitalmente e invia la richiesta al neurochirurgo in Polo o in reperibilità delocalizzata. Il form di richiesta definito dal Tavolo di lavoro contiene i dati anagrafici e i data-set clinici e di anamnesi ritenuti indispensabili a corredo dell’iconografia. Il Neurochirurgo consultato in caso di necessità può richiedere anche una second-opinion neuroradiologica. 

Il processo sperimentato ha assunto piena validità legale grazie all’applicazione della Firma digitale, o Firma Elettronica Qualificata, nel pieno rispetto della riservatezza dei dati grazie alla trasmissione su canale cifrato, in ottemperanza alla normativa di riferimento.
Le specifiche definite sono state: la classificazione delle patologie oggetto di sperimentazione (trauma cranico e trauma vertebromidollare), l’individuazione degli Ospedali periferici e delle relative unità richiedenti, la definizione dei form di richiesta e di risposta per il Teleconsulto Neurochirurgico, la definizione del workflow clinico del paziente neurochirurgico tra Ospedale non dotato di Neurochirurgia e Polo Neurochirurgico di afferenza, nonché a livello di Regione Veneto; non secondaria è stata la definizione della metodologia di studio dell’impatto economico, clinico, organizzativo e tecnologico, con relativa raccolta di indicatori e feedback direttamente sul campo.

L’impatto della sperimentazione Teleconsulto Neurochirurgico 

L’analisi del processo dei costi connesso all’introduzione dell’applicazione del Teleconsulto in ambito neurochirurgico ha comportato la mappatura di tutti i possibili percorsi del paziente, in un confronto tra l’ex ante (prima dell’avvio del Teleconsulto) e l’ex post (con l’utilizzo del teleconsulto) rilevando come l’utilizzo dell’applicazione apporti notevoli benefici in termini economici. Lo studio ha infatti evidenziato come il Teleconsulto consenta di evitare i trasporti spesso inutili di pazienti e documentazione dagli Ospedali non dotati di neurochirurgia al Polo Neurochirurgico di afferenza, in particolare per i cosiddetti pazienti “borderline” per i quali è dubbia la necessità della consulenza neurochirurgia; il numero dei trasporti risulta infatti diminuito nella misura del 79%, con conseguente ottimizzazione e razionalizzazione delle risorse umane e tecnologiche. 


E’ evidente come la riduzione del tempo che trascorre tra l’arrivo del paziente e l’emissione del parere neurochirurgico consenta inoltre di ottenere diagnosi con maggiore celerità, rispetto alla procedura tradizionale; ne consegue un ulteriore beneficio sotto il profilo clinico generato dal miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri.

Da un punto di vista contabile i risparmi effettivi sono ingenti se si considerano le voci di costo di trasporto, in particolare del trasporto in elicottero in emergenza quantificate nella misura di 60/90 Euro al minuto, e del costo dell’ambulanza quantificato in circa 2 Euro per Km, nonché le voci di costo del personale medico coinvolto nel processo (variabile a seconda di quante siano le risorse coinvolte) quantificate di media in 100/120 Euro all'ora l’uno.

La formalizzazione dei contenuti clinici sui form di richiesta e di risposta consulenziali, allegati alle immagini radiologiche, grazie all’applicazione della firma digitale ha inoltre permesso di individuare le responsabilità medico-legali di tutti gli attori coinvolti, attraverso l’evidenza informatica degli accessi e la tracciabilità dei processi stessi.

L’applicazione sperimentata ha incontrato ampio favore e ottimismo da parte di tutti i medici utilizzatori intervistati, che hanno riconosciuto l’utilità del Teleconsulto Neurochirurgico nei singoli eventi; ciò è evidenziato anche dall’incremento nell’utilizzo dell’applicativo stesso che nel primo anno conta, su proiezione annua, circa 1200 casi.

In questo scenario la Telemedicina ha consentito di raggiungere sensibili miglioramenti sia nella qualità dei servizi per il paziente, sia in termini di snellimento delle procedure e di miglioramento diagnostico-terapeutico grazie alla celere fruibilità delle informazioni da parte dei medici autorizzati. 

Il Telelaboratorio applicato all’Homecare presso Strutture di Residenza Sanitaria Assistenziale per Anziani e per Pazienti in Assistenza Domiciliare Integrata

L’esigenza di effettuare test ematici periodici sui pazienti in Assistenza Domiciliare Integrata, sugli anziani nelle Residenze Sanitarie Assistenziali e quindi su realtà territoriali delocalizzate rispetto al Laboratorio Centrale sono sempre più forti; grazie alle nuove strumentazioni per l’analisi decentrata è stata sperimentata, nell’ambito del Progetto Europeo HEALTH OPTIMUM, una reingegnerizzazione dei processi esistenti, consentendo di effettuare esami on site con immediata disponibilità dei risultati, e semplificazione del flusso procedurale. 

Gli ambiti di applicazione

Per la sperimentazione le Strutture di Residenza Sanitaria Assistenziale individuate sono state dotate di strumentazione di analisi ematica POCT (Point Of Care Testing) interfacciata ad un personal computer che raccoglie i risultati degli esami effettuati in loco e li invia ad un software gestionale di integrazione e di acquisizione dei dati, sito presso la struttura centrale di Laboratorio.

Parallelamente, per effettuare gli esami al domicilio del paziente, l’infermiere è stato fornito di uno strumento POCT portatile collegato ai sistemi centrali del Laboratorio. Entrambe le fonti esterne di risultati sono state concentrate da un sistema gestionale presso il Laboratorio Analisi Centrale interfacciato con i sistemi del laboratorio. Ciò ha consentito il monitoraggio e la gestione da parte dello specialista dei processi di Telelaboratorio e il governo della strumentazione POCT delocalizzata, compresa la gestione del controllo di qualità della stessa, la validazione dei risultati e la trasmissione dei referti da parte del laboratorio, nonché la valutazione statistica dei dati rilevati sul territorio.

Anche in questo caso la tutela della sicurezza e della riservatezza dei dati sensibili è stata assicurata grazie alla trasmissione dei dati su canale cifrato. 

I risultati raggiunti dal Tavolo di Lavoro regionale sono stati: la definizione del panel di esami da sviluppare in regime POCT (Chimica Clinica: Azotemia, Creatinina, Glicemia, Potassio, Sodio; Coagulazione: tempo di Protrombina; Emocromo: Emoglobina), la definizione del macro flusso di Telelaboratorio, l’individuazione delle strutture periferiche con cui avviare la sperimentazione, la definizione di un piano di formazione per il personale infermieristico e tecnico, nonché lo studio della metodologia di analisi dell’impatto economico, clinico, organizzativo e tecnologico con relativa raccolta degli indicatori.

L’impatto dell’applicazione Telelaboratorio 

Nel periodo della sperimentazione si sono contati oltre 13.000 test; i risultati maggiormente evidenti si sono constatati nella riduzione del tempo che trascorre tra il prelievo ematico e la disponibilità dei risultati, meglio noto come TAT (Turn Around Time), che ha permesso di accelerare il processo diagnostico-terapeutico, rispetto alla procedura tradizionale. Da un confronto tra la situazione ex ante ed ex post (rispetto all’introduzione del Telelaboratorio), le tempistiche si sono ridotte, indicativamente da 24h in regime di elezione a meno di 10 min in regime di telelaboratorio; inoltre, grazie alla disponibilità dei dati contestuale all’esecuzione del test, non esiste più il bisogno di recuperare fisicamente il risultato/referto in un secondo momento. 

Da un punto di vista economico, lo studio ha dimostrato che il sistema di laboratorio sul territorio comporta risparmi variabili, anche se in termini minimi, a seconda dei volumi, cioè del numero di esami effettuati e delle tipologie di test analizzate.

I risparmi possono essere più accentuati nelle realtà territoriali “difficili” come nel caso di Venezia, caratterizzata da un notevole livello di criticità negli spostamenti; i risparmi sono qui imputabili all’eliminazione di pedaggi e trasporto dei campioni e della documentazione fisica. Nelle realtà più comuni, come Treviso, l’incidenza dei costi cessanti risulta minore. Per i test analizzati si specifica che il costo principale (variabile) è dato dai reagenti, per cui anche variando di molto i volumi i risparmi non variano in modo evidente (pochi euro anche con un ordine di grandezza di variabilità). Si è invece rilevato un risparmio in termini di personale, grazie alla razionalizzazione e ottimizzazione delle risorse. 

I risparmi totali di processo, dal punto di vista strettamente economico, sono stati individuati nel test di Emoglobina presso RSA, secondo il modello organizzativo di Treviso, con circa 54,46 Euro; per test di Tempo di Protrombina in ADI, secondo il modello organizzativo di Venezia, con circa 33,25 euro per singolo esame.

Come funziona 




Il MMG (Medico di Medicina Generale) formalizza l’impegnativa dal paziente (1,2) la quale (3) arriva telematicamente al CUP (Centro Unico Prenotazioni) dalla RSA. Dal CUP si invia un identificativo alla struttura residenziale o a casa del paziente (4) dove viene eseguito il prelievo ed eseguito l’esame in loco (5) con strumentazione dedicata. Telematicamente viene trasmesso il risultato dell’esame al laboratorio centrale (6), presso il quale viene gestito il controllo di qualità e la validazione dell’esame con firma elettronica (7). Il referto digitale così ottenuto entra nei sistemi aziendali di gestione dei referti ed è a disposizione degli utenti autorizzati per via telematica (8).  

Il Libretto Sanitario Elettronico del paziente

Tutta la documentazione clinica riguardante gli episodi trattati nei due filoni di approfondimento (immagini radiologiche, richieste e pareri consulenziali, risultati, referti, ecc.) hanno alimentato il Libretto Sanitario Elettronico del paziente, consentendo ai medici autorizzati nei sei Poli Neurochirurgici regionali, fra loro collegati, la visualizzazione delle informazioni necessarie ad una migliore diagnosi e cura, anche qualora il paziente si sposti sul territorio regionale. L’implementazione del Libretto Sanitario Elettronico del paziente è avvenuta secondo le linee guida IHE (Integratine Healthcare Enterprise) e nel rispetto della normativa in materia di sicurezza e di riservatezza nel trattamento dei dati sensibili del paziente da parte di più strutture sanitarie. L’architettura definita ha assicurato l’interoperabilità tra i sistemi residenti presso strutture diverse e la conseguente possibilità di scambio dati tra le Aziende Sanitarie delle Regione Veneto.

Scenario di sviluppo e prospettive: 

Grazie al successo raggiunto nella fase di “Market validation”, la Commissione Europea ha suggerito la presentazione del Progetto alla fase di “Initial Deployment” con gli obbiettivi di estendere le applicazioni sperimentate ad altri ambiti di specialità e ad altri Paesi dell’Unione Europea.

Grazie all’opportunità designata, l’U.O di Coordinamento ha presentato al bando eTEN un progetto di “initial deployment” con un budget di oltre 20 milioni di euro, con l’obbiettivo di sviluppare le applicazioni di Teleconsulto Neurochirurgico e di Telelaboratorio; per il primo si è proposta  l’estensione dell’applicazione ad altre Aziende Sanitarie rispetto a quelle già coinvolte, ad altri Ospedali non dotati di Neurochirurgia e di Neuroradiologia, con individuazione di più unità richiedenti all’interno delle strutture, con l’obbiettivo di estendere l’applicazione ai pazienti in elezione e ad altre patologie.

Per il Telelaboratorio si è proposto di estendere l’applicazione ad altre Residenze Sanitarie Assistenziali, o Case Di Riposo, e ad altri pazienti in Assistenza Domiciliare Integrata; di estendere inoltre l’applicazione ad altre Unità Operative all’interno delle strutture sanitarie, integrando il panel dei test analitici sviluppati.

Poiché la Commissione Europea ha suggerito il coinvolgimento anche di altri Paesi dell’Unione Europea, grazie al forte appoggio della Regione Veneto anche presso gli Uffici di Bruxelles, si sono presi accordi con altri partners stranieri in particolare con Romania e Svezia per condividere queste best practices di successo.

Il Project Coordinator: Dr. Claudio Dario

Il Direttore Tecnico di Progetto: Dr.ssa Silvia Giovannetti

U.O. Coordinamento Progetto HEALTH OPTIMUM Azienda Ulss n. 9 Treviso

dr.ssa Marina Donadi, Dr. Giordano Giordani, Dr. Mauro Rizzato

Tel. 0422323272; Fax 0422 323370 

seghopt@ulss.tv.it
Info: www.healthoptimum.info 
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