Innovazione organizzativa e digitale per il miglioramento dei percorsi integrati di cura
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Background

UAzienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto | di Roma (PUI) ha costruito numerosi percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA) per garantire
una gestione integrata del paziente e dei servizi coinvolti nel processo di cura. La complessita della gestione di entrambi richiede un approccio strutturato e
multidisciplinare che promuova l|'interazione tra i vari professionisti delle diverse discipline e aree mediante la regia della direzione strategica aziendale. Una
gestione organizzativa del processo clinico-assistenziale, che tenga conto del reale contesto in cui si muove il paziente durante il suo percorso di cura, richiede un
approccio di sistema atto a promuovere il coinvolgimento diretto degli operatori in gruppi di lavoro, che in focus group dedicati definiscono insieme le fasi
principali del percorso. Partendo dal modello promosso a livello europeo dalla European Clinicl Pathways Association (EPA), € stato messo a punto uno schema di
PDTA che ha permesso di costruire, su ciascuna patologia, un patient journey personalizzato con un conseguente aumento di soddisfazione sia da parte degli
utenti che dei professionisti e un miglioramento significativo degli outcome di salute. Un altro contributo di grande importanza lo ha dato l'introduzione
dell’Intelligenza Artificiale (IA) nella pratica clinica di alcuni percorsi che ha reso possibile un ulteriore miglioramento dei processi e degli esiti grazie
all'integrazione tra professionisti con formazione ultraspecializzata e innovazione tecnologica sostenuta dalla vision aziendale.

Metodi

Nella costruzione dei percorsi seguendo un approccio di sistema, €

Patient Safety stata adottata la metodologia SEIPS (System engineering in patient

Tools and safety), vedi figura 1 che promuove l|'approccio di sistema centrato
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sull’analisi del fattore umano e delle interazioni con le componenti

principali del sistema. Lintegrazione di questo approccio nella

| metodologia promossa dall’lEPA ha permesso di costruire un nuovo

Co ' metodo in cui all'analisi classica dei tempi e attivita e deri flussi di
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le tecnologie, i protocolli aziendali e le correlazioni tra loro, i rischi per

1 Socio-organizational Context E',‘;’;L‘,',‘.f;.’g,,s lavoratori e pazienti. Per quanto riguarda in particolare le tecnologie, e

Work System stato integrato il contributo della digitalizzazione e dell’Intelligenza

Artificiale al fine di potenziare l|'innovazione organizzativa. In

Adaptation, Learning, Improvement particolare: implementazione di algoritmi di IA per I'analisi delle

immagini diagnostiche, migliorando |a precisione diagnostica e

Figura 1 The Systems Engineering Initiative for Patient Safety (SEIPS), Carayon et al. 2006,2014a riducendo i tempi of risposta; introduzione di strumenti tecnologici

che permettono la digitalizzazione del campione di anatomia

patologica, grazie a un software di IA questa tecnologia supporta
I"anatomo patologo anche nell‘identificare le aree sospette..

External Environment

Risultati

Lo sviluppo e |la formalizzazione di specifici PDTA ha permesso di migliorare la qualita delle prestazioni sanitarie, ottimizzando e riducendo il rischio di falsi negativi.
Grazie al supporto dell’intelligenza artificiale siamo riusciti a ridurre drasticamente i tempi per le diagnosi e questo € fondamentale per migliorare gli outcome (vedi
figura 2 e 3).
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Figura 4 Valutazione impatto introduzione Al sui diversi attori del sistema
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