SAN RAFFAELE:
L OSPEDALE CHE
TI SEGUE, A CASA

di Elisabetta Limone

E stata posata la prima pietra

del nuovo polo chirurgico

e delle emergenze dell'ospedale
San Raffaele di Milano. Una torre
ecosostenibile a forma di iceberg:
sette piani hi-tech che delineeranno
una nova geografia della cura.

Ne abbiamo parlato con Elena Bottinelli

«L'ospedale del futuro sara la sintesi di
piu ospedali», afferma Elena Bottinelli,
amministratore delegato dell'ospedale
5an Raffaele e dell'lstituto Ortopedico
Galeazzi di Milano. Entrambe le struttu-
re si stanno rinnovando, la prima sara
pronta nel 2020 con il nuovo polo chi-
rurgico e delle urgenze, chiamato “ice-
berg” e la seconda tra il 2021 e il 2022.

Dal suo ufficio, con vista su una gru,
che sta lavorando al nuovo polo, Botti-
nelli mostra una slide sull’ospedale del
futuro. Si legge: “Coniugare linnova-
zione tecnologica con la centralita del
paziente. Presa in carico del paziente
nell'intero percorso diagnostico tera-
peutico”. Approfondisce i concetti spie-
gando: «L'ospedale non sara pit solo il
luogo della cura perche sempre di piu
si occupera del paziente anche fuo-
ri dalle sue mura, attraverso il monito-

«L'ospedale

del futuro sara

la sintesi

di piu ospedali.

E si prendera
cura del paziente
a 360°»
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raggio a casa, sul territorio, una volta |

conclusa la fase acuta. Ovungue la per-
sona si trovi, sara comungue monito-
rata dai nostri specialisti, che gestiran-
no i suoi dati seguendo il protocollo di
prevenzione e controllo anche nel lun-
go periodo, attraverso dispositivi di te-
lemedicina wearablex. Braccialetti, oro-
logi, fasce e maglie con sensori attivi 24
ore su 24, in grado di memaorizzare e in-
viare all’'ospedale i parametri vitali, dal
battito cardiaco alla frequenza respira-
toria, sino alla saturazione dell'ossige-
no. «Talvolta accade che al momento
della dimissione i pazienti non si sen-
tano sicuri. Creare quindi un rapporto
di continuita e di fiducia attraverso la
telemedicina & importante perché age-
vola il percorso di guarigione evitan-
do che il paziente ricorra all'ospedale
quando non & necessario».

La cartella clinica che si sposta con il
paziente oggi e in erado di tracciare |
suci spostamenti all'interno dell'ospe-
dale. «Cio avviene gia all'ospedale Ga-
leazzi, dove nei vari ambienti sono po-
sizionati dei gate che comunicano con
la cartella clinica del paziente, in que-
sto modo € possibile sapere quando e
arrivato in ospedale, in che punto esat-
to si trova in un dato momento, quan-
do fa l'ingresso in reparto, quando & in
sala operatoria, quando € fuori dalla
sala operatoria, se e stato risvegliato o
se sta tornando in camera.

Cio va a incidere su uno dei temi fon-

«Ho studiato per gestire problemi
complessi. Un grande clinico

si concentra sul paziente.

Da ingegnere devo costruirgli
intorno una macchina-edificio

in grado di sostenerlo»

ELENA BOTTINELLI - 53 anni

Amministratore delegato

IRCCS Ospedale San Raffaele

e IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi
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damentali: Uottimizzazione dei tempi e |

delle risorse, favorendo la comunicazio-

ne rapida tra reparti e blocchi operatori. |

Il passo successivo & stato estendere
questa velocita di comunicazione an-

che ai familiari, quando ad esempio |

sano in attesa di sapere se linterven-

to del loro congiunto e terminato: se |
non sanno quanto tempo manca alla |
fine dell'intervento si rivolgono conti- |
| ai vari piani grazie a carrelli robotizzati,

nuamente al personale infermieristico,
interrompendo la loro attivita. Le in-
formazioni arrivano attraverso un'App

direttamente sul telefono del familia- |

re. Poter avere aggiornamenti in tempo
reale circa la durata di un intervento, é

importante per la serenita dei familiari. |
Un‘altra slide della presentazione di |

Elena Bottinelli titola: "Ospedale ro-
botizzato”. «| robot agiranno laddo-
ve possono semplificare e migliorare
i processi, affiancando la competenza
umana. Il grosso delle movimentazioni
verra fatto con questi strumenti, che si
potranno utilizzare ad esempio in ma-
gazzino e in farmacia, per lo stoccaggio
delle merci e per il ciclo della steriliz-
zazione. | pasti potranno essere portati

e poi distribuiti dal personales.

Il fattore Politecnico e insito in questa
trasformazione: «Ho studiato per gesti-
re prablemi complessi e trovare le so-
luzioni migliori, in questo caso da met-
tere a disposizione dei clinici e dei pa-
zienti. Un grande clinico si concentra

sulla cura e sul rapporto con il pazien- |

te, noi abbiamo il compito di mettergli
a disposizione una macchina che fun-
Ziona. E per un ingegnere, votato al-
la sanita, cio significa realizzare un si-
stema che sia in grado di sostenere il
lavoro di tutto il personales. Tornando
al nuovo polo del San Raffaele, Elena
Bottinelli aggiunge: «Vi era l'esigenza
di creare una sola area dedicata unica-
mente alle urgenze e alla chirurgia, che
devonao essere strettamente collegates.
L'edificazione del nuovo polo é gia par-
tita: “il piano meno due & quello dedi-
cato alla logistica e alla sterilizzazione
centralizzata per tutto l'ospedale, men-

tre Il piano meno uno sara dedicato
all’ attivita chirurgica e di Emergenza,
il piano zero sara occupato dal pronto
soccorso. Al primo piano la terapia in-
tensiva centralizzata e la terapia inten-
siva di neurcchirurgia. Dal secondo al
settimo, 1 piani di degenza”.

E a questo punto, viene da porre un'ul-
tima domanda: in futuro si soffrira me-
no? «0 si soffrira in modo diversos, con-
clude Bottinelli.

«Se un domani
si soffrira meno?
Forse si soffrira
in modo diverso»

In queste pagine: immagini della posa
della prima pietra del nuovo polo
chirurgico e delle emergenze dell'ospedale
San Raffaele di Milano, i render e le bozze
del progetto di Mario Cucinella
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