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PROGETTO AMPERSA 

INFORMATIZZAZIONE, INTERCONNESSIONE E INTEROPERABILITÀ’

Nome del progetto

AMPERSA, acronimo derivato dalla fusione di due progetti in un unico programma; i nomi dei due progetti sono AMPERE (Azienda, Medici, Pediatri in rete) ed INTERSA (Interconnessione telematica delle Residenze Sanitarie Assistenziali.

Responsabile di progetto

Project Management Team formato da Cristiana Armaroli, Ettore Turra, Andrea Vielmetti.

Descrizione sintetica del progetto 

Obiettivi principali del progetto:

· Creazione di una rete di collaborazione tra APSS, MMG/PLS, RSA, attraverso servizi di connettività estesa.

· Migliore flusso di informazioni e collaborazione tra i soggetti coinvolti per rafforzare la continuità delle cure.

· Conoscenza della storia del paziente in modo da fornire cure più appropriate.

Sistemi informatici realizzati:

· Servizi d’interoperabilità (mediante utilizzo di web-services) per lo scambio tra il repository aziendale unico delle informazioni cliniche individuali e le cartelle cliniche informatizzate di MMG e PLS.

· Realizzazione di una rete per la collaborazione applicativa tra l’APSS e le 52 Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) presenti sul territorio, a scopo di creazione di una conoscenza comune della storia clinica degli assistiti. 

Le soluzioni realizzate sostituiscono i precedenti sistemi caratterizzati dalle seguenti limitazioni:

· Sistemi basati in massima parte sul cartaceo e che depositano le informazioni in modo frammentato.

· Conservazione dei dati clinici in una molteplicità di soluzioni ed archivi disconnessi.

Descrizione degli obiettivi di progetto

Il progetto realizza i fondamentali fabbisogni di conoscenza dei dati clinici individuali dei pazienti e degli assistiti necessari per la continuità delle cure. In particolare gli elementi di conoscenza che sono gestiti in tempo reale attraverso le soluzioni realizzate nel progetto sono i seguenti:

· dati anagrafici ed esenzioni per patologia;

· cartelle di Pronto Soccorso, consulenze interne tra i reparti, lettere di dimissione ospedaliere, dati di accettazioni, trasferimenti e dimissioni dei pazienti all’interno degli ospedali della provincia;

· refertazioni di laboratorio, radiologia, anatomia patologica, pap test, istologia, citologia, gastroenterologia ed endoscopia digestiva;

· schede delle prestazioni in continuità assistenziale;

· prescrizioni elettroniche e prenotazioni delle visite specialistiche ambulatoriali;

· richieste di prodotti e farmaci da parte delle RSA;

· schede di valutazione multidisciplinare per l’ammissione degli assistiti nelle RSA;

· graduatorie e presenze presso le RSA;

· consenso privacy.

I destinatari della conoscenza gestita nel progetto comprendono le seguenti categorie:

· Tutte le Unità Operative ed i Servizi Territoriali ed Ospedalieri della Provincia Autonoma di Trento, attraverso l’accesso al Repository Aziendale delle informazioni cliniche individuali (dalle oltre 4,000 postazioni aziendali);

· I Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera Scelta (MMG/PLS) informatizzati (321 soggetti individuali, talvolta organizzati secondo i modelli della medicina di rete), direttamente dalle proprie applicazioni di gestione del paziente;

· Le 52 RSA della Provincia Autonoma di Trento, attraverso le proprie postazioni.

Descrizione delle tecnologie adottate ed implementate

· L’architettura, a livello di contenuti e applicazioni, prevede lo scambio di messaggi strutturati HL7 ver. 2.3.1 in formato XML secondo il protocollo SOLE dell’Emilia Romagna (opportunamente aggiornato nel corso del progetto). Le richieste sono veicolate mediante protocollo SOLE-AMPERE fra le cartelle cliniche (di vario tipo) dei MMG/PLS al web server Aziendale che restituisce i referti e le anagrafiche, registra il consenso privacy e le prescrizioni in maniera trasparente all’utenza medica. 

· I dati di refertazione sono strutturati nei CDA ver. 2 ed è in corso un processo di standardizzazione con HL7 Italia per il riconoscimento degli schemi AMPERE elaborati a livello nazionale relativi ai dati di laboratorio ed alla cartella di Pronto Soccorso. 

· I servizi sono basati su protocolli standard e realizzano una soluzione d’interoperabilità tra soggetti indipendenti che cooperano attraverso applicazioni diversificate.

· La parità di accesso ai dati clinici degli assistiti anche da parte dei medici che non fossero provvisti di applicazioni software compatibili (sufficientemente recenti e tecnologicamente adeguate) è assicurata da un servizio alternativo basato su posta elettronica sicura.

Cambiamenti organizzativi introdotti dal progetto

· La diffusione presso i medici di medicina generale e i medici pediatri di libera scelta delle tecnologie per la gestione elettronica dei dati clinici sta incidendo positivamente sulle operazioni di trattamento dei dati e di archiviazione di quelli più significativi, operazioni divenute ora più rapide ed efficienti, ma, soprattutto, sta introducendo un sistema di relazioni intersoggettive che espande in modo esponenziale le modalità di comunicazione, di condivisione delle conoscenze e di confronto in ordine alle decisioni.

· La soluzione tecnologica ha impattato su alcuni comportamenti organizzativi esistenti. In particolare viene modificato il rapporto di consultazione tra medico e paziente sulla base di informazioni tempestive in formato digitale.

· Inoltre il progetto ha realizzato una pressione costruttiva (spinta) per l’ulteriore informatizzazione dei processi ospedalieri a livello provinciale.

Allo scopo di limitare gli impatti potenzialmente negativi dei nuovi sistemi di gestione della conoscenza massimizzandone al tempo stesso i benefici, sono in corso delle attività volte a:

· sostenere i medici nei processi di apprendimento;

· confrontarsi con tutti i soggetti coinvolti sui problemi di crescita per il sistema;

· revisionare i processi organizzativi ed i percorsi del cittadino alla luce dei nuovi processi comunicativi.

I risultati del progetto

Il progetto è stato concluso alla fine del 2007, con il raggiungimento degli obiettivi previsti. 

In particolare i seguenti sono i risultati che sono stati rilevati in fase di chiusura:

· elevato livello di adesione al progetto (317/321 medici; 48/52 RSA);

· interscambio di dati clinici individuali elevato ed in crescita (ca. 150 messaggi settimanali per ogni medico connesso);

· piattaforma per lo sviluppo di servizi aggiuntivi;

· ulteriore spinta per la digitalizzazione delle informazioni cliniche individuali in tutta la Provincia;

· aumento della soddisfazione dei MMG/PLS misurata dall’indagine di soddisfazione sottoposta a 260 MMG/PLS.

Grado di utilizzo dei sistemi implementati e dei servizi offerti 

· I sistemi realizzati sono utilizzati da tutte le RSA ed i MMG/PLS connessi. 

· Un monitoraggio particolare è svolto relativamente al grado di utilizzo del sistema da parte dei MMG/PLS. Al mese di maggio 2008 risulta che il sistema è utilizzato da 313 MMG/PLS su 321 utenti potenziali. 

· I loro assistiti ammontano a 343.876 sul totale provinciale di 505.322. 

· Dai dati di monitoraggio sul sistema risulta che i medici accedono per scambiare dati 3,6 volte/giorno durante la settimana lavorativa ed 1 volta/giorno nel fine settimana. 

· La media delle informazioni trasmesse per la conoscenza della storia clinica degli assistiti è di 150 referti/medico alla settimana. 

· Ad oggi sono stati prodotti e messi a disposizione degli utenti oltre 1 milione di referti individuali. 

 Sviluppi futuri

Le evoluzioni già pianificate per la fase post-progetto sono essenzialmente le seguenti:

· Servizi aggiuntivi di messaggistica: dati aggiuntivi, Patient Summary e Minimum Data Set.

· Miglioramento qualità dell’impegnativa (stampa con codice fiscale e codice a barre), secondo art. 50 Progetto Tessera Sanitaria, MEF.

· Integrazione della soluzione e dei servizi realizzati con il progetto provinciale della Cartella Clinica del Cittadino PAT (TreC) per l’accesso ai dati clinici individuali direttamente dai cittadini attraverso il WEB. 



