
Sanità e Mobilità:
l’esperienza degli Ospedali Riuniti di Bergamo

nei processi informatizzati di Reparto
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Ing. Antonio FumagalliIng. Antonio Fumagalli
Ospedali Riuniti di BergamoOspedali Riuniti di Bergamo
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Bologna, 30 Maggio 2008

ExpoSanità 2008 – Osservatorio ICT & CIO in Sanità
Il ruolo delle tecnologie Mobile & Wireless e RFID
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 Realizzazione 1927-1930, tipologia a padiglioni
 Posti letto: 900
 Sale operatorie: 32
 Terapie Intensive: 6
 Dipendenti: 3800
 Abitanti Provincia di Bergamo: 940.000

 Attività 2007
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 Attività 2007
 Ricoveri Ordinari: 37.934
 Ricoveri in Day Hospital: 15.325
 N° interventi chirurgici: 33.789
 Prestazioni ambulatoriali: 3.283.730
 Degenza media: 8,73 gg
 Tasso occupazione dei posti letto: 80,41%
 Trapianti d’Organo: 252
 Trapianti di Midollo: 139
 Spesa farmaceutica > 40 M€
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8  Analisi Organizzativa e Funzionale OORRBG: Sett.-Dic. 2004

 Avvio progetto pilota: Settembre 2005

 Avvio sperimentale (2 reparti + farmacia):

 Avvio effettivo in produzione (2 reparti + farmacia): Novembre 2006

 Avvio test funzionale e analisi di rischio: Novembre 2006

ad altri reparti:
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ad altri reparti:

 Rilascio in produzione della versione ufficiale 1.0: Giugno 2007

 Rilascio in produzione della versione 1.9: Dicembre 2008

 Estensione a : entro
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 Sistema per la del farmaco partendo ,
passando , per arrivare

 Miglioramento ed ottimizzazione dei processi organizzativi, nella
collaborazione comunicazione e condivisione fra medici, farmacisti ed
infermieri

 Miglioramento della (esempio abbattimento dell’errore
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 Miglioramento della (esempio abbattimento dell’errore
di terapia), aumento del tempo dedicato all’assistenza del paziente

, documentazione di terapia completa

 Eliminazione dei documenti cartacei per l’operatività

 Applicazione disponibile ovunque,
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Prescrizione
(medico)

“ovunque”

Collaborazione
(farmacista)
“farmacia”

“protocolli”, “preparati”,
“prontuario di reparto”

“Galenica”
“Nutrizionale”

“Antiblastici”

“ancillari”
“infusioni”
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Allestimento
(farmacista)
“laboratori”

Allestimento
(infermiere)

“reparto”

“ricomposizione”“ricomposizione”

“carrello” “vassoio”

“pronto”

Somministrazione
(infermiere)

“reparto”
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Lettura etichetta presente sul farmaco allestito

Il codice a barre sull’etichetta costituisce il

siano questi ancillari, antibiotici, antiblastici
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più di
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sui parametri
antropometrici del paziente
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 Episodi clinici gestiti: quasi 20.000
 Preparazioni farmacologiche etichettate: più di 390.000
 Numero preparazioni/giorno: da 350 a 800
 Protocolli chemioterapici preparabili da UMACA: circa 500
 Preparati farmacologici: più di 700, convalidati dalla Farmacia
 Cicli chemioterapici prescritti: più di 15.000
 Somministrazioni effettuate e registrate: più di 1.400.000
 Prescrizioni impostate in regime di pre-ricovero: più di 4.000
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ad oggi, altri 8 pianificati entro fine 2008ad oggi, altri 8 pianificati entro fine 2008
 Operatori attivi: 302 medici, 578 infermieri, 7 farmacisti, 4 informaticiOperatori attivi: 302 medici, 578 infermieri, 7 farmacisti, 4 informatici
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Infermieri Medici Pazienti Somministrazioni
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1° 2° 3° 4° 5° 01/05/2008
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: fase di
analisi completata in attesa per la sperimentazione (2008)

 Registrazione e utilizzo delle informazioni su : in preparazione
documentazione con utilizzo di standard internazionali HL7 e WHO ATC (2008)

 Analisi delle alla prescrizione: utilizzo di base dati online per
allarmi al medico prescrittore (2009)
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 Tracciabilità del processo, documenti con : in fase di analisi (2009)

 Integrazione con sistema di cartella clinica onco-ematologica (EPR) (attivo)

dei farmaci (2009)

(2009)
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“UNINTENDED TRANSFORMATIONS OF CLINICAL RELATIONS WITH A COMPUTERIZED PHYSICIAN ORDER ENTRY
SYSTEM” WENTZER, ET AL., INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS, 2007
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 Collaborazione fra attori gestione del workflow

 Centralità logistico-farmaceutica  farmaco “virtuale intraospedaliero”

 Disponibilità del sistema gestione cartacea di backup

 Flessibilità specialistica  funzionalità differenziate per settore clinico

 Evoluzione socio-tecnologica  processo iterativo di revisione con il gruppo di lavoro

 Usabilità degli strumenti  analisi ed implementazioni di miglioramento in corso

 Continuità di cura per il paziente  prescrizioni alle dimissioni, documentazione episodio
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8  Avvio su utente :

 Avvio sperimentale progetto pilota (2 reparti, medici): Settembre 2007

effettivo in

 Avvio estensione ad altri reparti: Settembre 2008
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 Sistema per la della richiesta trasfusionale partendo
, passando , per arrivare

al letto del paziente

 Miglioramento della (esempio abbattimento
dell’errore di diverso emocomponente)

S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
E

xp
o

S
an

it
à

2
0

0
8

–
O

ss
er

va
to

ri
o

IC
T

&
C

IO
in

S
an

it
à

 Miglioramento nei processi organizzativi, nella collaborazione e comunicazione
fra medici, infermieri e servizio di medicina trasfusionale

, documentazione di trasfusione
completa

 Applicazione disponibile ovunque,
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“

”

Ricerca paziente per la trasfusione tramite il codice a barre
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Controllo della sacca di emocomponente con il codice a barre

Esecuzione della trasfusione

Dichiarazione di fine trasfusione con i codici a barre
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Lettura etichetta presente
sulla sacca ricevuta

Il codice a barre sull’etichetta
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Il codice a barre sull’etichetta
costituisce il

sia questo costituito da emazie,
piastrine o cellule staminali
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 Lettura etichetta presente
sulla provetta con codice a barre

 Lettura braccialetto del paziente
con codice a barre
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 Lettura etichetta presente
sulla sacca con più codici a barre

 Lettura braccialetto del paziente
con codice a barre
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: fase di analisi
completata in attesa per la sperimentazione (2008)

 Analisi delle reazioni alla trasfusione ed (2008)

 Tracciabilità del processo, documenti con : in fase di analisi (2009)
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 Integrazione con sistema di cartella clinica onco-ematologica (EPR) (2008)

 Analisi dell’ in base alla diagnosi (2009)
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 Gara per progettazione: 2005

 Avvio sviluppo: 2006
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su pochi utenti/pazienti:

 Attivazione in presso Oncologia Degenza:



S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
S

an
it

à,
B

o
lo

g
n

a
30

M
ag

g
io

2
0

0
8

S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
E

xp
o

S
an

it
à

2
0

0
8

–
O

ss
er

va
to

ri
o

IC
T

&
C

IO
in

S
an

it
à



S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
S

an
it

à,
B

o
lo

g
n

a
30

M
ag

g
io

2
0

0
8

S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
E

xp
o

S
an

it
à

2
0

0
8

–
O

ss
er

va
to

ri
o

IC
T

&
C

IO
in

S
an

it
à



S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
S

an
it

à,
B

o
lo

g
n

a
30

M
ag

g
io

2
0

0
8

S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
E

xp
o

S
an

it
à

2
0

0
8

–
O

ss
er

va
to

ri
o

IC
T

&
C

IO
in

S
an

it
à



S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
S

an
it

à,
B

o
lo

g
n

a
30

M
ag

g
io

2
0

0
8

S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
E

xp
o

S
an

it
à

2
0

0
8

–
O

ss
er

va
to

ri
o

IC
T

&
C

IO
in

S
an

it
à



S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
S

an
it

à,
B

o
lo

g
n

a
30

M
ag

g
io

2
0

0
8

S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
E

xp
o

S
an

it
à

2
0

0
8

–
O

ss
er

va
to

ri
o

IC
T

&
C

IO
in

S
an

it
à



S
a
n

it
à

e
M

o
b

il
it

à
:

l’
e
sp

e
ri

e
n

z
a

d
e
g
li

O
sp

e
d

a
li

R
iu

n
it

i
d

i
B

e
rg

a
m

o
n

e
i
p

ro
c
e
ss

i
in

fo
rm

a
ti

z
z
a
ti

d
i

R
e
p

a
rt

o
S

an
it

à,
B

o
lo

g
n

a
30

M
ag

g
io

2
0

0
8

software per clinici/infermieri

 Qualità e sicurezza delle informazioni raccolte:

 Accesso controllato agli strumenti (login/badge)

Tracciabilità in tempo reale del percorso clinico-terapeutico
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 Tracciabilità in tempo reale del percorso clinico-terapeutico

 Sicurezza per paziente ed operatori

 Associazione di farmaci/emocomponenti al giusto paziente

 Evoluzione delle attività sul paziente in tempo reale
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nel reparto per rilevazione topografica dei locali
da coprire con apparati wireless

 Installazione di ‘access point’ in numero tale da
su tutta l’area del reparto (ad oggi circa 60 apparati)

 Configurazione dei dispositivi per garantire la
(computer su carrelli)
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 Utilizzo dello standard “802.11g”

 Assegnazione di IP statico ai personal computer) con associazione
a più apparati di accesso wireless per una completa mobilità (

)

 Criticità: nessuna direttamente riferita ai dispositivi wireless dopo
le opportune configurazioni (caso RMN)
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(più persone tra informatici,
farmacisti ed infermieri)

Posizionamento di PC su ogni carrello di terapia e di trasporto delle cartelle
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 Posizionamento di PC su ogni carrello di terapia e di trasporto delle cartelle
cliniche cartacee

 Applicazione fruibile nella stessa modalità di quanto è disponibile
da postazioni fisse e cablate

 Criticità: nessuna direttamente riferita ai dispositivi wireless dopo
l’avviamento (… cambiamento abitudini)
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 Possibili evoluzioni tecniche (RFID, geolocalizzazione, etc..)

 Possibili evoluzioni organizzative (ospedale per intensità di cura):
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 Possibili evoluzioni organizzative (ospedale per intensità di cura):
risorse informatiche/personale condivise e con alta rotazione
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