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L’ospedale distribuito 
Ing. Vincenzo Gullà, ADiTech 

 

Introduzione  
 

Gli enormi progressi della tecnologia ITC oggi consente di comunicare, interagire e collaborare più 

rapidamente e facilmente di qualche tempo fa. L’evento della larga banda, dell’Internet, dei 

protocolli IP, mostrano i nuovi orizzonti  delle applicazioni multimediali ( voce, video e dati)  che  

potranno generare benefici e miglioramenti qualitativi  nella vita quotidiana .  

 

La sanità pubblica e privata  può disporre di molteplici soluzioni tecnologiche, che se ben  

posizionate creano notevoli miglioramenti  qualitativi  per i pazienti e per il personale medico e 

notevoli vantaggi economici per le stesse strutture sanitarie.  

 

Lo studio elaborato in questo documento descrive un modello  di applicazione che dimostra come   

sia possibile mettere in atto un progetto simile, dando una misura dei miglioramenti qualitativi ed 

economici che ne possano derivare. 

 

Il concetto di Ospedale Distribuito 
 

Il modello è basato sulla applicazione della cosiddetta “deospedalizzazione protetta” e cioè la 

dimissione di  un paziente in anticipo rispetto al normale iter di ricovero,  la continuazione della 

degenza presso la propria abitazione o domicilio, seguito e monitorato puntualmente dal personale 

medico della stessa struttura sanitaria, che lo ha preso in carico e ne ha eseguito il ricovero. In altre 

parole è come se la struttura sanitaria si decentralizzasse in tante sottostrutture, costituite 

dall’abitazione del paziente, tutte pero collegate in una sorta di configurazione a stella, con al centro 

la struttura ospedaliera ed il personale medico che lo ha in cura. 

 

Perché ciò possa realizzarsi in modo efficiente bisogna ricreare nel domicilio del paziente, le stesse 

garanzie sanitarie offerte da una struttura ospedaliera e cioè un adeguato supporto medico e 

psicologico. Bisogna inoltre fare attenzione a non  spezzare quel delicato rapporto fiduciario che di 

solito si crea tra il paziente ed il medico e che spesso è determinante per il  processo di guarigione.  

Si dovrà pertanto ricorrere a mezzi e strumenti che possano “remotizzare” i due aspetti 

fondamentali di un processo di ospedalizzazione: quello sanitario e quello umano. 

 

Ciò significa che bisognerà  disporre di particolari mezzi e risorse aggiuntive per gestire  un servizio 

sanitario distribuito, come gli strumenti elettromedicali per la misura dei parametri vitali e quelli di 

comunicazione,  per mantenere vivo il dialogo ed il supporto umano con il paziente .  

 

Il modello illustrato dimostra che,  al contrario di quanto possa apparire in prima istanza,  si 

determina, con questo metodo, un considerevole  risparmio di costi e anche  di impegni in  risorse 

umane ed un riguardevole incremento nella qualità della vita del paziente.  
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Il Tele video monitoraggio 
 

Il monitoraggio da remoto di un paziente consiste nel tenere sotto controllo parametri vitali che ne 

determinano lo stato di salute, allo stesso modo in cui avviene in una struttura protetta. Occorre 

dunque portare presso la dimora del paziente strumenti atti alla misura puntuale di questi valori .   

Parliamo di sistemi tecnologici atti a monitorare parametri vitali quali:  

• SpO2, saturazione di ossigeno  

• ECG, elettrocardiogramma  

• auscultazione cardiaca e polmonare 

• temperatura 

• pressione  

• capacità respiratoria 

 

di norma misurati nella  struttura sanitaria dove è ricoverato il paziente  in attesa di essere dimesso e 

sufficienti per determinare le sue condizioni di salute.  

 

Il controllo dei parametri può avvenire da  remoto, utilizzando apparati di telemedicina del tutto 

simili o addirittura  gli stessi utilizzati nella corsia ospedaliera. 

 

Perché la deospedalizzazione protetta sia efficace i parametri devono essere misurati in modo 

sincrono e  con il diretto controllo del personale medico, che  certifica la  correttezza nel modo in 

cui vengono prelevati. Si pensi ad esempio all’ECG dove una non corretta disposizione degli 

elettrodi può alterare i risultati grafici o alla auscultazione cardiaca e polmonare, dove la posizione 

della campana del fonendoscopio è ancora più critica per il buon esito dell’esame. 

 

E’ determinante che il personale medico possa v e d e r e  il paziente nell’atto del 

prelevamento/rilevamento parametrico. L’elemento aggiuntivo importante è la  

videocomunicazione che consente  al medico  di vedere il paziente e contestualmente  al paziente di 

vedere il medico, in tempo reale, come se la visita avvenisse nel suo studio  o nel letto 

dell’ospedale.  

 

Il ruolo  della componente video è, come accennato poco anzi , di garantire senza soluzione di 

continuità il legame che si  instaura tra medico e paziente anche nel suo domicilio remoto, che 

costituisce un miglioramento qualitativo e psicologico, in quanto il paziente si sente seguito e curato  

dalla struttura medica ospedaliera direttamente a casa sua, tra l’affetto dei propri cari.  

 

Non vi è  dubbio  che la continuazione della degenza presso la propria abitazione piuttosto che in 

una struttura ospedaliera, per quanto bella e moderna possa essere, contribuisce notevolmente 

all’incremento della qualità della vita del paziente. Cio è facilmente intuibile ed è stato ampiamente 

dimostrato con le diverse sperimentazioni effettuate anche sul territorio nazionale .  

 

 

I requisiti funzionali 
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Ovviamente il terminale di televideo monitoraggio non deve creare alcune difficoltà o turbativa 

nella vita del paziente, deve dunque essere un apparato semplice da utilizzare, senza particolari 

requisiti tecnologici, informatici o di rete da parte dell’utente, considerando anche la breve 

permanenza del sistema presso l’abitazione del paziente.  

 

La soluzione tecnologica può essere dunque  un video telefono  o un  set top box televisivo 

opportunamente modificato per ricevere e trasmettere i dati provenienti dagli strumenti di 

rilevazione dei parametri vitali e  gestire gli stessi.   L’intervento del paziente deve essere limitato 

alla risposta al telefono o all’accensione del televisore con il telecomando e indossare i sensori di 

rilevamento dei parametri vitali, sotto la guida attenda del personale medico, cui restano le funzioni 

di gestione e controllo degli stessi.  

 

Il terminale di utente deve poter dialogare con un centro medico remoto, dotato di un data base per 

la registrazione dei pazienti ( per es. cartella clinica ) e di tutte le funzioni necessarie alle strutture 

sanitarie ( ospedale, clinica ,studio medico, ecc.) per gestire la “storia del paziente”, documentarne 

la evoluzione (film, foto, analisi, registrazione parametri vitali rilevati direttamente, ecc. )  ed 

eventualmente interfacciarsi con i sistemi informativi esistenti nelle strutture sanitarie. 

 

 

 

Sistemi di Home Care 
 

Esistono molte soluzioni che consentono  di misurare da remoto parametri vitali in modo sincrono o 

asincrono, su linee telefoniche analogiche o su larga banda. Lo studio  prende in esame una 

soluzione di telemedicina che si avvale di apparati di videocomunicazione ed elettromedicali. Il 

sistema di Home Care è composto da : 

 

• un video telefono  o un set top box di videocomunicazione   

• a un fonendoscopio elettronico  

• un misuratore di parametri vitali per l’ECG, pressione, SpO2 e temperatura 

• un centro di ascolto medico su pc 

 

La soluzione di Home Care si compone essenzialmente di due terminali uno lato medico o ospedale 

e l’altro lato paziente. Il collegamento tra i due avviene in video comunicazione utilizzando secondo 

i casi,  un video telefono o un set top box con apparato TV. 

 

 

Network 
(PSTN, ISDN, IP) 
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Il sistema di videocomunicazione funge anche da apparato di trasmissione dei dati ed è collegabile 

ad una normale  rete telefonica PSTN, ISDN o a qualunque altro media  di trasmissione con 

protocollo IP   come ad esempio una linea ADSL,  un terminale satellitare,  o con opportuni apparati 

aggiuntivi ad una rete cellulare EDGE o UMTS.  

 

Il centro di ascolto medico integra tutte quelle funzioni necessarie per monitorare il paziente che 

vanno dalla accensione, spegnimento e degli apparati elettromedicali, alla gestione dei dati 

anagrafici e medici del paziente. 

 

 

 
 

 

Modello economico  di riferimento  
Il modello elaborato  è stato  applicato allo scenario di una realtà  sanitaria  italiana e precisamente 

quella Marchigiana, prendendo a riferimento i dati  statistici e ospedalieri della popolazione. 

L’analisi è concentrata sulla riduzione della permanenza ospedaliera di pazienti, al fine di 

ottimizzare le prestazioni medico sanitarie, dimostrando che è possibile offrire un servizio con  un 

migliore rapporto costi/ benefici per entrambi  paziente e  struttura ospedaliera . 
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Modello di servizio  

Il modello  si applica a pazienti che le struttura ospedaliera o il personale medico giudicano idonei o 

“eleggibili”. Nel nostro modello si ipotizza che un paziente venga trattenuto nella struttura 

ospedaliera per lo stretto tempo necessario e successivamente monitorato dalla propria abitazione. 

La struttura ospedaliera provveda a fare installare presso il domicilio del paziente la stazione di 

monitoraggio  e le linee dati. Il monitoraggio del paziente avviene dalla postazione medica 

presidiata  h24 da personale medico appositamente addestrato.  

  

Nel calcolo economico sono compresi i costi di struttura e gestione del servizio di home care tra 

cui: 

- installazione temporanee linee telefoniche,  

- installazione temporanea stazione monitoraggio paziente 

- traffico telefonico 

- personale medico  

- formazione del personale 

- ammortamento degli apparati  

 

Dati del progetto 

 

Popolazione - Sono stati  presi  a riferimento i dati statistici  ISTAT  di crescita della popolazione 

marchigiana con età superiore ai 60 anni e per un periodo di osservazione di 5 anni (2005 – 2010) 

dove si evince che a fronte di una crescita prevista della popolazione totale del 2,62% (40.403 unità)  

si ha un incremento percentuale della fascia di popolazione sopra i 60 anni del 5,93% (26.684 unità) 

con un rapporto di crescita di uno a due  

ISTAT 

 

 

 

Ricoveri - Dai dati della REGIONE MARCHE  e dai dati dell’ AGENZIA REGIONALE 

SANITARIA - MEDIA ANNI 2000-2001 sul ricovero ospedaliero nelle 36 strutture regionali,  

risulta che su un totale di 1.469.195 residenti nelle Marche,  
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- vi sono 410.740 abitanti con  età superiore ai 60 anni  

- di cui  117.502 ricoveri  anno,  

che rappresenta circa il 29% della popolazione anziana ed il  41% dei ricoveri totali. 

 

- Popolazione totale  
- Popolazione > 60 anni                                                      
- ricoveri annui complessivi  

• 1.469.195 
• 410.740 
• 282.478  

- ricoveri annui età > 60 anni • 117.502  
- media tempo ricoveri gg • 9 

 

Combinando i  due insiemi di dati e proiettando il comportamento statistico osservato nel periodo 

2000- 2001   al 2006, assumendo come percentuale di pazienti eleggibili  per la d-ospedalizzazione  

protetta il 15% della popolazione anziana ,  otteniamo questo ulteriore insieme di dati : 

 

- percentuale annua di ricoveri anziani su popolazione totale :        29% 

- numero strutture regionali           36 

- pazienti medi ( proiezione 2006)           121.885 

- percentuale di pazienti eleggibili per la deopsedalizzazione protetta :       15%  

- numero medio pazienti anno in ospedalizzazione protetta per struttura                508 

- numero medio pazienti mese in deospedalizzazione protetta per struttura            42 
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Conto economico  

 

Nella tabella sono raccolti i dati tecnici del progetto su cui sono stati calcolati i costi del piano 

economico.  

 

Dati di progetto 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

• Terminali per 

anno  15 20 20 25 25 25 

• Centro ascolto 2      

 

• Pazienti per sito 

per mese  39 42 46 49 53 57 

• Pazienti l’anno 471 508 550 592 636 679 

       

 

 

Il costo giornaliero medio di un ricovero è stato fissato a 500€ giorno, che per una degenza media di 

9 giorni diventa  4500€/paziente. Nella ipotesi di progetto il paziente viene trattenuto nella struttura 

ospedaliera per 5 dei 9 giorni previsti, il rimanente periodo lo trascorre presso il suo  domicilio. 

Il costo della “de-ospadilazzazione protetta  è inversamente proporzionale al  numero di pazienti de-

ospedalizzati e decresce al crescere di quest’ultimo dato . 

 

Confronto costi annuali per una struttura sanitaria 
 

In definitiva si ha una risparmio annuo per sito che parte da un minimo del 29,7%  con una tendenza 

al 33%. Si tenga presente che  in questo modello sono state applicate condizioni molto conservative, 

difatti i pazienti eleggibili sono una percentuale molto ristretta rispetto al totale  e che in una 

situazione reale i vantaggi sarebbero molto superiori. 
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Conclusioni 
Lo studio se pur condotto in modo conservativo dimostra che il ricorso a sistemi di home care per la 

deospedalizzazione protetta da un significativo contributo alla efficienza delle strutture sanitarie, 

che grazie alla adozione del ricovero parziale presso il domicilio del paziente guadagnano ulteriori 

posti letto, per accogliere un numero sempre maggiore di pazienti, migliorando  il rapporto di 

efficienza territoriale e offrendo un servizio sanitario di migliore qualità.   

 

Inoltre cosa molto importante e non trascurabile è che il sistema garantisce la continuità del 

rapporto medico-paziente traslando il concetto di ricovero  a casa del paziente, che da notevoli 

vantaggi anche psicologici in soggetti fragili o bisognosi di un maggiore conforto familiare. 


