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Aspettative: Cos’è un ospedale virtuale?
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Tecnologia Pratica clinica

Percorsi di cura



Criticità
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Tecnologia Pratica clinica

Percorsi di cura

Maturità:
affidabilità e benefici 

dimostrati 

Al centro il paziente 
(ovunque esso sia)

e Outcome

Integrazione:
dove inizia e dove finisce?



Maturità: tra tecnologia ed evidenze
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2017: https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-
institute/reports/the-growing-value-of-digital-health
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Box plots representing mean percentage error

(MPE) for heart rate device brand and model for 

devices with 10 or more comparisons. 



Outcome: quali sono di interesse?
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Impatto della pandemia
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Tecnologia Pratica clinica

Percorsi di cura

Valutazione? Uniformità?

Equità?
Evidence Based?



L’ORGANIZZAZIONE DI UN OSPEDALE VIRTUALE
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Ospedale digitale
Modelli organizzativi
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Piattaforma Sistema integrato Ospedale virtuale

• Platform New York 
Presbiterian OnDemand
Care

• Kaiser Permanente HealthConnect + 
My Health Manager 

• Mercy Virtual Care Center 



Ospedale digitale
Modelli organizzativi
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Piattaforma

Il New York-Presbyterian Hospital è uno dei maggiori ospedali universitari 
degli Stati Uniti. Si tratta di un insieme di 10 strutture ospedaliere, con 
2.600 posti letto e 6.500 medici, che serve principalmente gli abitanti 
dell’area metropolitana di New York. In un anno gestisce 2 milioni di visite 
mediche e 310.000 accessi al Pronto Soccorso.

Fornisce ai suoi pazienti oltre 80 servizi di telehealth dal 2016 tramite la 
piattaforma NYP OnDemand Care per:
• Express care destinata ai pazienti a bassa acuzie ai quali viene fornito 

uno screening medico virtuale. Con tale piattaforma vengono gestiti in 
media 7 pazienti all’ora.

• Urgent Care destinata sia a pazienti adulti che pediatrici. Le visite 
virtuali urgenti hanno una durata media di 8-10 minuti. 

• Follow up a distanza per i pazienti cardiologici, urologici, di 
otorinolaringoiatria (ENT) ed oftalmologia;

• Visite virtuali anestesiologiche, chirurgiche, urologiche, 
neurochirurgiche, psichiatriche, di endocrinologia, cardiologiche e pre-
intervento chirurgico;

• Consulenze specialistiche virtuali per ridurre i trasferimento del 
pazienti e le riammissioni in ospedale;

• Second opinion a distanza.

In aggiunta a questi servizi ha un Mobile Stroke Unit con a bordo uno 
scanner CT è un “neurologo virtuale” in collegamento dal New York-
Presbyterian Hospital.



Ospedale digitale
Modelli organizzativi
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Il modello Kaiser Permanente è un sistema informativo integrato che ha come obiettivo ultimo il 
miglioramento della qualità delle cure. Parte dall’assunto che il sistema sanitario contemporaneo è 
consumer-centric e il domicilio del paziente debba essere considerato un Hub per alcune forme di 
assistenza, inclusa la diagnostica.

D i m e n s i o n i

293 milioni di accessi a My Health 

Manager.

6 Milioni di utenti

Nel 2020 34.2 mil di prescrizioni

effettuate online

Più di 9.000 televisite in un giorno

nel 2020 tramite l’app. 

I n v e s t i m e n t i

Più del 25% dei $ 3.8 

miliardi di capitale 

annuo di Kaiser 

Permanente sono spesi 

nei servizi IT

F i d e l i z z a z i o n e

E’ 2.6 volte più probabile 

che un paziente che usa 

My Health Manager 

rimanga membro di 

Kaiser Permanente

D a t i

L’archivio di Kaiser 

Permanente rappresenta 

ad oggi il più grande 

database privato di 

record clinici al mondo

Sistema integrato



Ospedale digitale
Modelli organizzativi
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Virtual hospital

Dall’ottobre 2015 è attivo il Mercy Virtual Hospital il
quale è il primo esempio di ospedale totalmente
virtuale. L’assistenza virtuale integra le tecnologie
per la telemedicina con i record clinici elettronici
real time. L’investimento iniziale è stato di $54
milioni per la struttura fisica e $200 milioni per le
tecnologie virtuali.

Si tratta di un ospedale senza letti in cui la
telemedicina è uno strumento e l’assistenza
virtuale la soluzione operativa adottata.

L’obiettivo è fornire un’assistenza continua
indipendentemente dal luogo di cura. L’intenzione è
di prevenire e gestire i problemi sanitari e non solo
di diagnosticarli e trattarli. Nonché di fornire un
supporto unico a quei pazienti con diverse
comorbidità.



Ospedale digitale
Virtual hospital
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Clinician monitor and 
care around the clock

I servizi offerti sono gestiti nel Virtual Care
Center, un edificio di quattro piani e 125.000
metri quadrati dove sono presenti 330
operatori sanitari qualificati che
interagiscono a distanza con gli utenti.

I destinatari dei servizi del Mercy Virtual
Hospital sono sia i singoli utenti/pazienti, sia
gli operatori sanitari.



Impatto

E’ stato stimato che il Mercy Virtual Hospital abbia
eliminato 90.000 giorni di degenza.

Per l’artroplastica del ginocchio risulta una
riduzione dei costi (nei primi mesi) di $5,200-
$6,500 a procedura.



Impatto

Altre esperienze mirate

➢ Impatto sulla sopravvivenza (OS) a 12 mesi (78% vs.
58%) e a 24 mesi e sul ricorso alla diagnostica per
immagini (-49%): Moovecare per il follow up del
tumore al polmone

➢ Impatto sulla degenza media media (da 3.7 a 2.7
giorni) e risparmio a paziente di $1,516: Saint Peter’s
Healthcare System - Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS)

➢ Impatto sulle riammissioni a 30 giorni (dal 18% al
6.1%): Sinai Health System per il follow up dei
pazienti con tumore colonrettale sottoposti a
chirurgia



GLI ATTORI PER UN OSPEDALE VIRTUALE
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L’industria
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➢ Servizi offerti in evoluzione

➢ Varietà delle soluzione tecnologiche 
offerte

➢ «Digital Partnership» con:

o Sviluppatori di tecnologie digitali;

o Produttori di tecnologie digitali;

o Altri fornitori di servizi per la salute 
e/o il benessere personale.



La politica sanitaria
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Tecnologia Pratica clinica

Impatto

Motivazioni
e barriere

Nuovo livello di 
assistenza 

(né ricovero, né ambulatorio)

Outcomes
Qualità di vita

Budget



La politica sanitaria: per promuovere
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Motivazioni Paure

Situazioni emergenziali

Attitudine dei professionisti sanitari



La politica sanitaria: per un nuovo livello di assistenza
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➢ In Svezia è stato creato un servizio che mira a coordinare l’assistenza ai pazienti per evitare accessi
(ospedalieri e non solo) inappropriati od urgenti, sfruttando le opportunità della digital health.

➢ Nella regione di Västra Götaland-Skaraborg è stato attivato un mobile care pilot programme a cui
partecipano diversi health providers (ospedali e non solo) per assistere il cittadino al proprio
domicilio. La piattaforma è unica e condivisa.

➢ L’aspettativa è evitare l’80-90% dei ricoveri.



Finanziare e rimborsare
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➢ Nel fondo NYP Ventures sono stati
investiti $ 3.5 milioni.

➢ Il New York-Presbyterian Hospital
mira a sviluppare applicazioni in
house e adattarle alle proprie
esigenze oltre che a stringere
partnership con altre realtà
tecnologie e cliniche.

Finanziare lo sviluppo 
delle tecnologie

Rimborsare l’attività

R
im

b
o

rs
ar

e

Negoziazione

Quando

Evidenze

Tariffa

Prestazione

Dispositivo

Operatore 

Paziente

Performance base

Ricoveri

Percorso clinico

Pagamento

Flat

Tempo
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Conclusioni
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L’ospedale virtuale affronta 
un nuovo ecosistema.

Lo deve affrontare in 
maniera proattiva e 
coordinata.

Non deve essere attento 
alle sole tecnologie digitali. 
Gli attori sono molti.
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