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57 edifici dentro le mura umbertine
12 edifici fuori le mura
1300 posti letto
250 posti letto day hospital

6500 unita di personale (1800 infermieri-350 c.p.-1600 medici)

513 ambulatori + 45 blocchi operatori



CON TALI NUMERI A PROPOSITO di

|| ‘v"_—.-' ,_--..‘

.|'L_“' T = ,

“R1ﬂ65510h1 st ‘percorsi comuni d1 progettaz\lone

o,
.

\
'\
0

r,

99.% TRASPIRATION <=

integrata”.... v/
e —servxrebben—.; —

e - Y
PN N

b
/ '\?? o

- N—
s ¥ U F1 fI_ ===
'I i I',. V.

—?, : - (] ".'-_.-."

e /{ § L |

}%

74 ] .--:'._ -

iNSP’,IRATION‘** ()

i
ar,n' i

EALBERT EINSTEIN)

\‘_\
Ly
\ . '“h?‘-_ ~ I_,.-- _".-- ._’-f' A -.r'\
g Sy - - o
L . i -

—y "f i il
£ % T L ———
o - g Sl

W Y- -

b






//._- - "\\ 1 ! | ¥ }'..-'-'
7 . 1 ]
ff ol o, e ) 1 i i} !

| / o L b
- | 1 il LY A

| ) .8

LY I,

b,

N\ =l Wl 7 N
k‘:‘, R EX E i :I ¥

Estate 2003
P Team Work

l N
1 z.:' ‘___.-". - Y
# g B
o ! /
e e \ - I
I._u" % i
i W '
_.'."' . oz -~ :,."'.-"’
{,_:. ¢
[l b
o~ i L
i TN
S
v iz A
-
1]

oesistenza. persohale regionale ed umversltarlo = _,;—:é' : ,f

senza Sistezpa informativo ed merma;clcQ ‘
rganizzazione.

99% tra%plratlon
1% inspiration



1 Ty b o
( 7 i | i
> 4 it I A
1l I
— E ! § T
./ ; d ! ¢
/ \ \._ - F s o _','l _1'I.' -' "-\

‘I -! \-. —-'\
N = :
.

3 !
\\'\- - ' F ._..

Pl
p T
14 \'.'
L, i, A
N/ I |
A )
fi., \ 2 h
e \Q =
L e )
1 = (s
-~ —._. i I
il
. L
v -2 A
] |
e =
- -I'._-u "'.‘l .f_ J. .I
FI | P -
] Vs =
— /4
i
— e ——
- ) v .
- V' ..f, W
- L— bl | 1
= ‘ 2 - - : p ; N }
) SRR Y - L S e/
= z i - E [
gl il - = = ¥ e
r ‘/,'.' ; ot - ' "=
/’ / " I "'\ " " " 15 T i 2

una rez;lta degli aspettl deﬂa rlcerCa Y assmtefn,ziale molto 1ncoragg\‘}¢
LY \ e r s .r"’ \\.
H l \\ \ e I"‘\,__ e ,-"{-'.'f b = .r'\

e '-t\

una realta delle applicazioni orgamz\zatlvexe tecnologlche quotldlane tholto
sconfortante”



Struttura organizzativa
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CENTRO DELL’IPERTENSIONE (19 centri aziendali)
esami di secondo livello




orpamento delle funzioni ICT (faticosamente intrapresa dalla Direzione
azmndale e tuttora in mrsu_]) & stata accompagnata dalla costituzione attorno allo staff aziendale di
un nucleo di specialisti di rete e di sistemi di calcolo, esperti di operativita in ambiente ad elevata
criticita, mutuati dal CASPUR “Consorzio Interuniversitario per le applicazioni di supercalcolo per
Universita e Ricerca”, dicui La Sapienza e Ateneo fondatare e Universita consorziata.

Questo passaggio e stato il chiaro segnale di una diversa politica gestionale, di una diversa
attenzione verso i sistem |ILT~d | Una dwmﬁd utilizzazione delle risorse informatiche nel processo
di riorganizzazione, riqualificazione e gestione del'ospedale.

In azienda non mancano le competenze scientifiche e tecniche, sia mediche che informatiche
¢ telematiche, disposte ad impegnarsi sistematicamente nelle ricerche e nelle sperimentazioni
di IT

* nelle implementazioni di IT possono confluire competenze scientifiche e tecniche
(apparecchiature, servizi di rete, hardware e software) da altre Facolta della “SAPIENZA”

e tutti gli operatori manifestano una forte volonta di ampliare le proprie

competenze sull'lT intesa come strumento per progettare un nuovo percorso assistenziale
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Solamente nel 2007 & stato avviato un primo programma di investimenti che ha consentito di
invertire il trend e, in pochi mesi, di iniziare a diffondere capillarmente il sistema logistico-
contabile e guello di gestione dell’istologia e dei laboratori, in associazione con 'ADT e il sistema di
gestione dell’area dell’emergenza.

In questo contesto e stato completato il progetto di informatizzazione e diinnovazione tecnologica
dell'ospedale, che prevede [a realizazione di

2. un doto-center e di un sistema di disaster-recovery

. la nuova infrastruttura di rete e di comunicazione P dell'ospedale (fonia, dati e immagini)
. ['infrastruttura di computing e [a storage area network

. I'nfrastruttura applicativa

e. il sistema di business intelligence e di supporto alla ricerca

progetto che sara awiato non appena sara individuata la soluzione logistica per il data-center.




Gli interventi verso i guali e stata concentrata |'attenzione nel primo semestre 2007 sono stati:

1. gestione della farmacia (ciclo ordini/riscontro a valore/carico/scarico/liquidazione fatture)

2. gestione cespiti e inventariazione beni mobili

3. integrazione del sistema di gestione dell’'emergenza con la gestione posti letto

4. integrazione del sistema per 'accettazione/dimissione (ADT) con la gestione delle liste di
attesa e con la gestione posti letto
distribuzione ai reparti (degenza ordinaria e day-hospital) della gestione del’ADT, delle liste di
attesa, dei posti letto, della scheda RAD e dell'order-entry (istologia, ematochimica,
microbiologia, citologia, diagnostica per immagini, consulenze, farmacia, magazzini,
alimentazione, etc.)
informatizzazione dell’anatomia patologica {istologia) e sua integrazione con le procedure
dell’area dell’'emergenza e dei reparti {ordine e refertazione on-line, in tempo reale)
informatizzazione dei laboratori e loro integrazione con le procedure dell’area dell’'emergenza
e dei reparti (ordine e refertazione on-line, in tempo reale)
informatizzazione del sistema di monitoraggio delle infezioni ospedaliere
integrazione della diagnostica per immagini con la gestione dell’'emergenza e dei reparti
(ordine e refertazione on-line, in tempo reale)
eliminazione delle tre diverse procedure di incasso dei ticket finora in esercizio (circa 60 vecchi
punti di incasso), accorpamento e riorganizzazione dei punti di incasso e attivazione del
sistema di gestione del CUP regionale (Re-CUP) sia per la prenotazione che per 'accettazione
e il pagamento della prestazioni ambulatoriali
rendicontazione mensile verso la Regione Lazio del CE in forma elettronica

12. rendicontazione mensile dei flussi SIAS {prestazioni ambulatoriali) verso il MEF (Sogei)

13. pubblicazione sul portale internet della Regione Lazio delle deliberazioni di spesa inerenti
I"acquisizione di personale e di forniture di beni e servizi {(ex. art. 18 LFR 2007)

14, inizio della configurazione del sistema per il controllo di gestione.



Degenti

Accessi di Pronto Soccorso Utenti esterni

Gestione reparto

Pronto Soccorso

Laboratori analisi

Centro
Trasfusionale

Radiologia

Altri Servizi
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Determinanti della priorita socio-sanitaria

Prevalenza della patologia/fattore di rischio
Cronicita della condizione clinica

Coinvolgimento dell’insieme dei livelli assistenziali
Coesistenza di altre patologie/fattori di rischio
Disponibilita di soluzioni terapeutiche efficaci
Induzione d1 significativi costi assistenziali

Impatto sulla qualita di vita



MEDICINA GENERALE

Ambulatorio delle malattie
croniche

Prevenzione cardlovascolar\ Completamento , — chirurgo vascolare

reumatologo —> percorso diagnostico «—— urologo

__—Y e terapeutico —

diabetologo fisiatra

MEDICINA GENERALE




Struttura de1 dati



Dat1 aggregati
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© chip a radiofrequenza, contenuto in tag elettromagnetiche in grado di

emettere un segnale radio in un raggio che va dai 10 cm a max 7 metri.
I chip contengono un codice univoco a livello mondiale e possono essere
codificati inserendo ulteriori informazioni relative all'oggetto dell’applicazione.
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