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SIEMENS
L’IT nei servizi diagnostici

Sistemi Informativi Dipartimentali: una realta consolidata

Originariamente progettati per ottimizzare i processi “all’interno”
del dipartimento

Successivamente inseriti in un contesto di “colloquio” aziendale
Problematiche di integrazione tecnologica
Problematiche di “comprensione linguistica” (Identificativi)

Oggi generalmente stabilizzato uno scambio comunicativo

asincrono
Richiesta di prestazioni (ordini informatizzati, spesso come emanazione

organizzativa ed informatica del dipartimento)
Ritorno dei referti (repository documentale)



L’IT in ambito sanitario fino ad oggi
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SIEMENS
| servizi diaghostici oggl

Continua e rapida innovazione
Tecnologia sempre piu sofisticata che richiede nuove specializzazioni

Generatori di referti
poco coinvolti nel processo di cura dei pazienti

A rischio di esternalizzazione

Depositari di elevate conoscenze di settore
Raramente entrano in un processo multispecialistico di collaborazione sul

paziente
Fondamentali per portare innovazione nell’approccio ai pazienti



Quali barriere per ’adozione della CCl a livelloSIEMENS
di servizi diagnostici ?

Mancanza di coordinamento e coinvolgimento dei dipartimenti nel
processo di cura

Mancanza di una definizione collegiale, plurispecialistica e
pluriprofessionale, di regole e percorsi di diagnosi e cura

Innovazione tecnologica, se confinata nello specifico ambito
specialistico
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Imaging Diagnostico SIEMENS
Rlcerca e Swluppo in continua evoluzione .
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SIEMENS
Siemens Medical Solutions Diagnostics
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SIEMENS
TEST TERANOSTICI

Diagnostica di laboratorio oggi:
non piu solo ruolo di “supporto” per confermare la diagnosi

Acquisizione di un ruolo centrale nella prevenzione e suscettibilita alla
malattia

Definizione e monitoraggio dell’efficacia della terapia.

BNP

B-Type Natriuretic Peptide

Tnl

Troponin | - Ultra™

HER-2

Human Epidermal growth

cPs A factor Receptor 2

Complexed Prostatic Specific Antigen




SIEMENS

First Full Service Diagnhostics Company
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SIEMENS
Workflow: un cambio di paradigma

Le sfide:

Invecchiamento della popolazione

Maggiore domanda di qualita (empowerment)
Flussi migratori

Aumento dei costi

Riduzione delle risorse

Domanda di efficienza

Rapidita dei cambiamenti

E’ possibile affrontare queste sfide con gli approcci ed organizzazioni
attuali ?



SIEMENS
Workflow: un cambio di paradigma

Cosa e necessario?

Medicina di Domani: Early Health
| ——

Senetnedologia
Predenziodipnedimane
Deagpiesyangoiata
Terapia personalizzata

Follow-up



SIEMENS
Workflow: un cambio di paradigma

| e strutture sanitarie di domani:

Centrate sul paziente

Organizzazione caratterizzata da efficienza ed efficacia ed elevata qualita della cura
Interattivita per una continuita della cura — strutturate per processi

Sostenibilita attraverso I'appropriatezza della cura e delle risorse impiegate
Affidabilita

Innovazione nella diagnosi, terapia, tecnologia e informatica

Spinta alla ricerca

Formazione continua



SIEMENS
Workflow: un cambio di paradigma

La medicina e le strutture sanitarie del futuro corrono lungo binari separati
Per farle correre assieme é necessario un




La visione di Siemens SIEMENS
Workflow: a paradigm shift

L’ ENABLER e il WorkFlow!

Cosa Intende Siemens per “workflow”?

Il Workflow € un modello euristico, che struttura ed organizza le
“intuizioni” di approcci singoli:

+ Clinical Governance

+ Guidelines

+ Clinical Risk Management
* Appropriatezza delle cure
+ Governo della spesa




Siemens Medical SIEMENS
Una proposta completa, unica sul mercato mondiale
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SIEMENS
L’IT in ambito sanitario fino ad oggi

... IT percepita dai clinici come mero strumento amministrativo




SIEMENS
L’IT in ambito sanitario fino ad oggi

Perche I'lT non € percepita come uno strumento di supporto
all’attivita clinica?
Progettazione raramente confrontata con operativita quotidiana
Progettazione di tipo “documentativo”, per sostituire la carta
Progettazione basata su approccio ai problemi di tipo informatico

Episodi Problemi

Docs Referti Referti *‘@ [ﬁ' i g

Arch|V|o documentale Decisioni C|InIChL3/




SIEMENS
Il ruolo dell’innovazione

L’'innovazione non si limita a riprodurre
semplicemente il processo originario

... hella diagnostica




SIEMENS
L’innovazione al servizio della medicina

Workflow Clinico come supporto alla medicina ...

... hon una semplice riespressione della carta in IT

IT Tradizionale Clinical Workflow

Informazioni — Informazioni + processi

* attivita clinica come risultato di un
gruppo di lavoro multidisciplinare
coordinato

* Ruoli, compiti, tempistiche

Informazioni PULLED C——— > Informazioni PUSHED
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Il governo clinico: SIEMENS
esiste un nuovo modello di IT ?

Sistemi HIS tradizionali Workflow Management System
Lineari, passivi Sistema di gestione dei processi
Raccolta dati clinici (task multipli e simultanei)
Refertazione risultati Tracciatura, monitoraggio, guida ai

: : . assi successivi
Registrazione Ordini P

Notifiche ed “escalation” automatiche
Raccolta

documentazione Gestione e monitoraggio “best
pratices” cliniche

Raccolta documentazione clinica “in
vy progress”




SIEMENS
Modelli/strumenti per I’ nell’IT clinica

Healthcare Process Management

Una soluzione IT per la gestione PROATTIVA dei processi clinici
basata suun motore di Workflow

Soarian

Team Clinico \
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& identificare i pazienti ad alto rischio ed indirizzarli nei reparti di competenza SIEMENS
& definire i pazienti nei quali il sospetto di una patologia minacciosa per la vita e scarso o assente

DOLORE
TORACICO

\4

CARDIACO NON CARDIACO

1 1

NON ISCHEMICO GASTROESOFAGEO Di Altra Origine

SCA Pericardite Reflusso Parietale
Sindrome Coronarica Acuta Dissezione Aortica Spasmo Mediastinico
Valvulopatia Ulcera

Miocardiopatia

STEMI NSTEMI UA

Infarto con Elevazione Infarto senza Elevazione Angina
del tratto ST del tratto ST Instabile




INGRESSO
PRONTO SOCCORSO

TRIAGE
INFERMIERISTICA

ECG

BIOCHIMICA

.

STRATIFICAZIONE
DEL RISCHIO

DIAGNOSI

TERAPIA

FOLLOW UP

DOLORE
TORACICO

Esame obiettivo

Anamnesi

Frequenza cardiaca
Frequenza respiratoria
Pressione arteriosa
Saturazione

Mks cardiaci,
Emocromo,
Elettroliti,

Creatinina, Glicemia

ECG

12 derivazioni

DOLORE TORACICO
Suggestivo per ACS in atto

Cardiologo: Esame obiettivo mirato cardiovascolare

ST-elevazione
persistente

STEMI
RIPERFUSIONE

RISCHIO
ALTO

. ECG Normale o
Anormalita ST/T Indeterminato

Troponina

C)

RISCHIO
BASSO

TEST ERGOMETRICO
MKS (BNP, D-Dimero)
ECOCARDIOGRAMMA
MONITORAGGIO ST
RISK SCORE

CT

RISCHIO EMORRAGICO

NSTEMI ANGINA INSTABILE I

INVASIVA NON INVASIVA I

II:> | pazienti dimessi devono essere anche valutati dal medico di famiglia
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Come agisce il workflow:

digitalizzazione della linea guida

Eurcgean Heart Journal Advanoes Soceog publiohsd June 14, 2007

A
@ e E5C Guidelines

Ty Gmdehnes for the diagnosis and treatment of
non-5T-segment elevation acute coronary syndromes

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Mon-5T-Segment
Elevation Acute Coronary Syndromes of the Eurcpean Society
of Cardiology

Authors Mk Force Mombers, JoanPierne Bessand® (Chair) (France ), Christian W, Mamm®
[Co-Chair) (Genmany), Ddego Ardizxino ftaly), Enc Boersma (The Netherlands), Andrze] Budaj
|Poland), Francisco Ferndndez-fAiks (Spain), Keofth ALA Fox (UK}, David Masdad (lsrael),

E. Magnus Chman [US4), Lars Wallentin (Sweden), Willizm Wins Selgium)
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Joan DeSumer | Belgum), selena s F el | Gema sy |, Aatese Femandes O Spae ), S lm Gone e manyl,
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SIEMENS
Workflow Dolore Toracico in azione !

Percorso
Dolore Toracico
v
IS
J
ECG Troponina Assessments
I | Risliindex

v

=

—— . .
A_I—> 1° troponina negativa == ]S

A_L’ troponina negativa . @ CT negativa | Rule-out Paziente Non IMA =)

ECG negativo
Indice rischio elevato

_bA_I—V 1° troponina > 0,04 <) S
J

creatinina > 2mg/dl

IMA Azioni suggerite:
- Angiografia
- UTIC

Angioplastica


../../../../../../../../../materiale%20imaging/IKM_Sales%20kit%202007/Flashes/Clinical_cases/syngo_Coronary_Stenosis.exe

Monitoraggio dei processi e delle
performances

Soarian® Embedded Analytics:

Possibilita di analisi dei dati clinici:
Performances
Scostamento da percorsi predefiniti
Metriche di processo

Navigazione per ruoli e livelli di responsabilita
Indicatori, grafici, aspetti numerici

SIEMENS




SIEMENS
Uno strumento realmente innovativo

Un sistema clinico basato su un motore di workflow:
E’

Una nuova era nell'Information Technology sanitaria

Capacita di monitorare, controllare e standardizzare i processi

Un’applicazione attiva in grado di “sentire” eventi che accadono ed attivare processi

automaticamente

Capacita di tracciare ogni passaggio del processo ed allertare, eseguire escalation,
assegnare e riassegnare attivita per assicurare il completamento del task

Un monitoraggio delle metriche dei processi, affinché la loro efficienza e produttivita

possa essere tracciata e migliorata

Uno strumento intra-organizzativo che supporti 'organizzazione delle comunicazioni,
minimizzando i ritardi e riducendo gli errori
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SIEMENS
The Future is Workflow

SIEMENS




SIEMENS

The Future iIs




Grazie

saraluisa.mintrone@siemens.com
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File Edit View

SIEMENS

Favorites

Tools Help

Lynn Peschka, OspedaleGia...

1]

Ordini

Interventi

Med/IV

Note

Esito manuale
Valutazioni
Diagnosi-Problemi
Allergia

Lettera di dimissione

Fine

Dolore toracico 1-3

Anamnesi

Sintomatologia
Associata

Timing Del Dalore

Ul 24/08/2007 %

Inserto da PrawsaniG

DOLORE TORACICO 1-3

vl Sede
Tipa
Irradiazione
Eventi scatenanti
Durata
Sensibilita ai nitrati

Sudorazione
Pallore

MNausea

Lipotimia o sincope

Presente durante la visita in DEA

Presente nelle ultime 48 ore

Presente nelle ultime due settimane

MNumero episodi nelle ultime 48 ore versus storia precedente
Numero degli episodi nelle ultime 2 settimane

Precedenti Di

Cardiopatia Ischemica

Vasculopatia

Fattori Di Rischio
Cardiovascolan

Diagramma tracciato per _

Address
=mNZENEHER
e m

\ 2 N
Cartella Episodio
paziente

Programmata N/A

Cardiopatia ischemica documentata
IMA

PTCA

CABG

ctus

Arteriopatia obliterante

Insufficienza renale

Pregressa TEA o intervento di chirurgia vascolare

Diabete
Ipercolesterolemia
Ipertensione
Fumo

Farniliarita

%4 Intranet locale *100% -
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Lynn Peschka, Qspedale Gia... mm!n
+ .
i \ i e
- Cartella Episodio
Mg paziente

Dolore toracico 2-3 Inserito da PravisaniG Programmata M/A

DOLORE TORACICO 2-3 !
]

Interventi
Terzo o quarto tona

Med/IV Rigurgito mitralico
Note Segni Di Instabilita Stasi polmanare

. Emodinamica FC=100/minuto
Esito manuale PA sistolica<90mmHg

Valutazioni Saturazione

Diagnosi-Problemi
9 Ricerca Di Seqgni Di Palsi periferici

Allergia Patologia || Soffi vascolar

Lettera di dimissione
SN ricerca di segni di ictus pregresso o recente
COLLO presenza di turgore giugulare
Esame Obiettiva TORACE presenza di rantoli, versamenti, sfregamenti
CUORE validita' e ritmicita’ dei toni-presenza di soffi diversi da quelle dovuto a rigurgito mitralico
ADDOME congestione epatica-soffi vascolar

RO 24/08/2007 4 Diagramma tracciato per _ Stato _

Fine & Intranet locale H100% ~
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Possibilita di apertura

- - * / .

it programma per v o \lﬁ// ] y
- visualizzazione ECG Cartella Episodio
b paziente

Dolore toracico 3-3 Inserito da PravisaniG Programmata N/A

DOLORE TORACICO 3-3

.. Elettrocardiogramma

Interventi

MedV LiEni e Sowra o sottoslivellamento Presenza Di
ST Onde Q
Note

Esito manuale Ritmo
Valutazioni Onde T negative Frequenza

. . . Modificazioni Onda T Onde T appuntite, giganti Altre Valutazioni Presenza di extrasistolia ventricolare
Diagnosi-Problemi Pasitivizzazione di onde T precedentemente negative Presenza di blocchi
Allergia Ampiezza del QRS

Lettera di dimissione .
Presenza Di

Blocco Di Branca




/) SIEMENS Soarian™ - Microsoft Internet Explorer [_ |5 ]
File Edit View Favorites Tools Help Address '

SIEMENS
Lynn Peschka, MD SivH

BVWST Long Claire

I Chest Pain Patient: EKG neq, 1° troponin < 0,04 pg/L
Suggested Actions:

Review ESC Guide j Q
™ Repeat Troponin (6 hrs) Sl -"-."‘ - | ﬁi
™ No action at this time ED  CardD.. B."I.ll u‘lcom N 7EZBM o 4 Bs i
: 3EST 301A Korzon Gael M 051867 M% g = \/»;,* 0
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w — "
DICTATIONS BWST 611 Gardis Ofelia E 08/19/32 F =5 [ 0
- S\ 3 3 103736 N ¥
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CLINICAL NOTES « 3
-~ BWST 638A * Long Claire wwvess flzz| 13,3 g 0
ORDERS TGO BE SIGMED
w X -t
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- e 4y Physicians
MNEW RESULTS - INPATIENTS - A 455 days Allergies ! Nurses
. A 2
NEW RESULTS - QUTPATIENTS vt = 07119107 0558 ~
—_— vy HGB (13010 17.7) g/l 118
a0T HCT (35t047) % 36.9
INTERVENTIONS 0711907 06:01
T Blood Urea Nitro... (7.0to 17.0) mog/dL 16
PHYSICIAN LETTER Creatinine (0.7t0 1.2) mofdL 09
REMINDERS ; Sodium (137 to 145) mmol/L — 140 i v
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I Chest Pain Patient:
EKG neq - Troponin < 0,04 - High Risk Index
Suggested Actions:

Review ESC Guide j Q
[~ Order Cardiac CT Bl AR i ﬁi
™ No action at this time ED  CardD.. B."I.ll u‘lcom N 7EZBM o 4 Bs i
' v | JEST 301A Korzon Gael M 051867 Mw g =- \/»;,* 0O
RECORDS AWAITING COMPLETION 3 BWST 602 Roush Mel M 010 M 2 L, 0
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CLINICAL NOTES =
hd BWST B38A i oy FEE 1y
ORDERS TO BE SIGNED BWST B38A Long Claire 100973 F VACE R 8]
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A o Physicians
- ) SiIclans
wy— . P 455 days Allergies / Nurses
NEW RESULTS - OUTPATIENTS i Lo 2R 07119107 05:58 «
v HGB (130t 177) gl 118
apT____ 0000000 HCT (35t047) % 36.9
INTERVENTIONS 07119107 06:01
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PHYSICIANLETTER = 3 Creatinine (0.7to 1.2) mogfdL 09
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I Chest Pain Patient: 1° Troponin > 0,04
Creatinin > 2 mg/dl = POSSIBLE RENAL PROBLEM
Suggested Actions:

Review ESC Guide §

™ Repeat Troponin (6 hrs)

EB fcam‘! 0. ‘B.MW lilcoiu N

[T Repeat Troponin (12hrs) SRS bt WA@‘&“M" - ,.,‘:‘-** 0
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I Chest Pain Patient:
EKG positive or Troponin > 0,1
Suggested Actions:

Review ESC Guide §

[~ Order Angiography A { S
! . ) .
[T Transfer to Intensive Care Eau cﬂghfl ‘B.ll.ll‘;lil‘c\om,;" e ) 4 ﬁ
- \ A&
[T No action at this time 3EST  301A Korzon Gael M 05”8’37 M* W \/ Y, 0
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DICTATIONS SMH BWST 623A Aiken Justin T 01/03/36 M 22l N/ 0O
CLINICAL DDCUMENTAT'DYN - =SMH BWST 6298 Amrani Helene V 1141132 F == ::// 0
v L -
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e e
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ORDERS APPROACHING EXPIRATION - ) 455 Eﬁw&
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INTERVEMNTIONS xS <
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L =11.84 mm

Optimal Next Projection:
LAD 28 CRAN 45

Type H Orient |

Cross Section Data
CS Stenosis [%]
Length [mm]
Plaque Volume [%]
MLA [mm2]

Ref A at MLA [mm2]
Prox. Ref. A [mm2]
Dist. Ref. A [mm2]

Diameter Data

D Stenosis [%)]
MLD [mm]

Ref D at MLD [mm]
Prox. Ref. D [mm)]
Dist. Ref. D [mm]

Eccentricity Index

:0.37

Cross Section

[%]

-

CS Stenosis

Lengath [mm]

Eccentricity

Diameter [mm]

Lenath [mm]
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