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Come reagire alla spinta di riforma della Sanità  
nel contesto attuale di Spending Review? 

 
• Evitare le logiche dei tagli “a pioggia” 
• Portare avanti i progetti: bloccare il processo di innovazione significa perdere di efficacia di 
quanto già investito  
• Rilanciare gli investimenti ICT considerati come leve chiave per ottimizzare la gestione 
delle risorse e finalizzati alla riduzione di costi  

 
 

Le innovazioni richiedono creatività e la creatività richiede che si pensi in modo diverso ... … 
gli innovatori pensano davvero in modo diverso, ma utilizzano una tecnica a disposizione di 
tutti: cercano attraverso le esperienze.          

        Steve Jobs 

….    alcuni  possibili  ed efficaci  interventi 
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APPROPRIATEZZA DELLE RICHIESTE DI LABORATORIO 

Invarianza biologica dei test 

Congruenza con i dati anagrafici del paziente 

Compatibilità tra test 

Coerenza con quesito diagnostico 

•  Accesso alla storia clinica del paziente  
•  Esami non duplicati per trasferimento pazienti 
•  Alert di appropriatezza   

Circa il 70% delle diagnosi sono effettuate con l’ausilio di indagini di laboratorio  di 
cui una percentuale rilevante, compresa tra il 20% ed il 30%, risultano  non 
appropriate  

MMG 
CUP 
OE esterni 
OE Interni 

Esito del  
controllo 

 
Applicazione delle regole  
di appropriatezza (DSS) 

  

VERIFICA E CONTROLLI per :  
• Individuare indicatori di richieste inappropriate 
• Monitorare gli ambiti in cui applicare le misure 
preventive/correttive e valutarne l’efficacia 
• Ottenere cospicui risparmi  economici    
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IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI NOSOCOMIALI  

 
 

La frequenza di infezioni ospedaliere dipende da 
tre fattori principali:  
a) il tipo di pazienti ricoverati (gravità delle 
condizioni cliniche);  
b)  il profilo assistenziale praticato (complessità 
degli interventi assistenziali);  
c)  le misure adottate per ridurre la frequenza di 
infezioni ospedaliere. 

E’ possibile migliorare la qualità dell’assistenza e ridurre i 
costi con un SISTEMA DI SORVEGLIANZA ATTIVA per: 
 
• Segnalare  rapidamente  microrganismi “alert”, che 
inducono infezioni associate ad allungamento dei tempi di 
degenza, dei costi  e della mortalità 
• identificare tempestivamente gli eventi epidemici , il che 
consente di adottare rapidamente appropriate misure di 
controllo e quindi ridurne l’impatto 
• Individuare ed intervenire su possibili terapie 
inappropriate e/o inefficaci 

 Le Infezioni correlate ai  Processi  Assistenziali (HCAI) costituiscono un’importante 
causa di morbosità, mortalità e di costi prevenibili 
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EFFICIENZA NEI PIANI TERAPEUTICI, RIDUZIONE DEL RISCHIO CLINICO 
Riduzione degli errori nella prescrizione e somministrazione della  terapia,  evitando il 
prolungamento dei tempi di degenza. 

 
L’estrema deperibilità dei radiofarmaci 
rendono fondamentale un approccio 
organizzativo volto ad ottimizzarne 
l’utilizzo 

Inoltre,  
La digitalizzazione della cartella clinica porta ad una maggiore correttezza e completezza di 
compilazione che si traduce  in un guadagno effettivo per l’azienda sanitaria considerando 
l’approvazione di un numero più elevato di DRG  (nei loro controlli i  NOC non “scartano” più 
le cartelle giudicate incomplete e non “decifrabili”)  
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•  Normalizzazione della  
documentazione per la degenza  

•  Aderenza ai modelli per 
complessità di cura (calcolo 
dell’indice di complessità 
assistenziale alla compilazione 
della prima valutazione del 
paziente) 

•  Orientamento ai bisogni, 
tracciabilità dei risultati e dei 
progressi del paziente 

•  Facilitazione nell’operatività 
grazie ad un cruscotto unico di 
attività (assistenziali e 
farmacologiche), fruibile anche in 
mobile 

L’EFFICIENZA DELLA PROFESSIONALITA’ AVANZATA DEGLI 
INFERMIERI  Raggiungere obiettivi strategici in materia di organizzazione e qualità dei servizi 

assistenziali  con la  gestione digitale  di tutto il flusso assistenziale, dall’accoglienza e 
presa in carico alla lettera di dimissione infermieristica. 
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IL RITIRO REFERTI « FAI DA TE – h24»  attraverso il TOTEM  o via WEB    

Identificazione 
richiesta 

•  Soluzioni all'avanguardia e di sicuro impatto sull'immagine tecnologica 
dell'azienda, che in questo modo offre ai cittadini un servizio sempre più efficiente. 

•  Riduzione dei costi  e dei tempi  per l’azienda e per i cittadini 
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 Ottenuti risparmi per 5.000.000 €/anno 

Ottenuti risparmi per 4.000.000 €/anno 

La diagnostica interaziendale: il  Laboratorio Logico Unico 



Aisis – CCE - 2012 

Associazione Italiana Sistemi Informativi in Sanità   
Cartella Clinica Elettronica: indicazioni per un progetto sostenibile 

La  diagnostica  interaziendale:  il sistema di AP per l’Area Vasta Emilia Centro  
(5 Aziende Sanitarie, 7 AP Labs, ~ 300.000 casi/a)  

IL VALORE DEL  SUPPORTO  nella gestione di: 
- personale (turni di attività e carichi  
      di lavoro) 
- tempi di produzione (TAT e liste di completamento per 
prestazioni e operatori)  
- allineamento delle codifiche (nomenclatori, NAP, SNOMED..) 
- rischio clinico (tracciabilità dei percorsi  e allerta su codifiche 
incompatibili)  
-     attivazione reti di patologia  

 
LA RIDUZIONE DEI COSTI 
  
• Omologazione dei protocolli di integrazione (e.g. gara    per  
gli immunocoloratori di tutta l’AVEC) 
• Laboratorio operativo (taglio e colorazione) centralizzato 
•  Specializzazioni diagnostiche di eccellenza 
• Cooperazione operativa  (e.g.  biologia molecolare) 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE  
 

Carmela Serratore  
Director North-West Sales NoemaLife 

cserratore@noemalife.com  


