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“LIntelligenza Artificiale nei processi di Anatomia Patologica:

una gestione Lean per Iimplementazione delle tecnologie”

Roberto Virgili
Fondazione Policlinico Campus Bio-Medico di Roma
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“"ANALOG” WORKFLOW

Different steps during the old, non-tracked, analog workflow

0 0 X
&) diagnostics

Glass slides are

The pathologist look at the

Guidelines

Best Practice Recommendations for the Implementation of a
Digital Pathology Workflow in the Anatomic Pathology
Laboratory by the European Society of Digital and Integrative
Pathology (ESDIP)

Filippo Fraggetta 1.2 Vincenzo L'Imperio 1300, David Ameisen !4, Rita Carvalho *, Sabine Leh 1670,
Tim-Rasmus Kiehl 137, Mircea Serbanescu '®, Daniel Racoceanu (", Vincenzo Della Mea 11000,
Antonio Polonia 111120, Norman Zerbe !> and Catarina Eloy 1112

No grossing pictures
Manual transcription
No barcodes

o

Proce

Embedding

O) @

Completely manual < Manual check
. | accessioning, prone to \/ of the blocks
transcription errors

Camera available to

capture the sent material,
the grossing phases and

the cassettes content

Processing

Embedding

®

"0 4 Automatic
. U accessioning ‘éf/ the correspondence
h of the case with barcodes

through the LIS

Automatic check of

« a= Manual check of the blocks
Manual transcription
on the slides

s3ing

Staining

®

Sectioning

.
Posslible artifacts
(faint or darker staining,
debris or precipitates)

physical slides under the
microscope and renders
a diagnosis

assoclated under
the same case
through their label

Delivering

Archiving

Diagnosis

- Manual archiving of slides
and blocks represents a waste
of time for technicians

Glass slides from
the same case are
physically delivered
to the pathologist
- Issues in tracking the in-out
transfer of material

DIGITAL WORKFLOW
Same steps, digital approach

Identification of the block
by scanning the barcode
=~ Producetion of new slides

— * with laser printer

- Capturing the cut surface
s of the block

Stalning
Scamning

Sectioning

=,

Avoid all the possible
imterferences with the
scanning process

Aflter scanning the physical slides
are automatically archived thanks
to the 2D barcode

- Automatically done by the presence
of the 2D barcode and the connection
between scanner and LIS

- Pathologists continue to work on WSI

Delivering

&

Assembling

Archiving

- Directly delivered to the
patholigist after scanning

Delivered after a dedicated
checkpoint

Figure 1. Differences among analog and the digital workflows. Credit: created with BioRender.
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APPRENDIMENTO > Dati in ingresso etichettati Machine Learning Techniques  UNSTNERVISED
e N
SUPERVISIONATO >Feedback diretto. LEARNING
> Predizione dei risultati ) CLUSTERING
Group and interpret
data based only L )
> Dati in ingresso non etichettati | (i O g .

APPRENDIMENTO
NON SUPERVISIONATO

SUPERVISED L i
LEARNING
APPRENDIMENTO > Dati in ingresso sia etichettati che non Develop predictive
SEMI-SUPERVISIONATO > Feedback diretto l:nodel based on both e 3
> Molto performanti L input and output data REGRESSION
L /

APPRENDIMENTO
RINFORZATO

> Nessun Feedback
> Scoperta pattern nascosti nei dati

> Processo di decisione
> Funzione ricompensa

MACHINE LEARNING

CLASSIFICATION

> Apprendimento per scelte ed errori

Supervised Unsupervised Reinforcement
internal state Qreward
X O ‘I
X X o0 T
o, PN APRIORI
0 ) AL e E
0 O 0 0O 4
o) o) —|
observation -An algorithm behind
Xy X; “You may also like”
Fornisco sia i dati in ingresso Identificano gruppi trovano Sviluppano strategie @ 2
che la soluzione “corretta”. relazioni o similitudini nei vincenti correlando azioni e E
dati. risultati.
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Algoritmi di apprendimento
profondo: Gli algoritmi di
apprendimento profondo utilizzano reti
neurali profonde con molteplici strati g
di nodi (neuroni) per apprendere >o9< : s

&

i

rappresentazioni gerarchiche dei dati.
Questi algoritmi sono particolarmente al—
efficaci nella classificazione complessa | =
delle immagini patologiche, dove [ Adion |
riescono a identificare caratteristiche

sottili e dettagliate attraverso

I'addestramento su grandi quantita di |
dati etichettati.

Q Leérning

-
i i !

Deep Q Learning
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1. Apprendimento supervisionato

Nell'apprendimento supervisionato, il modello apprende da
esempi che hanno gia le risposte (dati etichettati). L'obiettivo &
che il modello preveda il risultato corretto quando vengono
forniti nuovi dati.

Alcuni algoritmi comuni di apprendimento supervisionato
includono:

B Regressione lineare: per prevedere valori continui, come i
prezzi delle case.

B Regressione logistica: per prevedere le categorie, ad
esempio spam o non spam.

Bl Alberi decisionali - Per prendere decisioni in modo passo-
passo.

Bl K-Nearest Neighbors (KNN) — Per trovare punti dati simili.
B Foreste casuali: una raccolta di alberi decisionali per una
maggiore precisione.

= Reti neurali — Il fondamento del deep learning, che imita il
cervello umano.

2. Apprendimento non supervisionato

Con l'apprendimento non supervisionato, il modello esplora i
modelli nei dati che non hanno etichette. Trova strutture o
raggruppamenti nascosti.

Alcuni popolari algoritmi di apprendimento non supervisionato
includono:

B X-Means Clustering — Per raggruppare i dati in cluster.

(=] Clustering gerarchico: per la creazione di un albero di
cluster.

B Analisi delle componenti principali (PCA) — Per ridurre i dati
alle parti piu importanti.

B Autoencoder - Per trovare rappresentazioni pi semplici dei
dati.

Machine Learning Algorithms

(Every data scientist must know)

Semi-Supervised

Reinforcement
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Naive Bayes

Logistic Regression

K-Nearest Neighbor (KNN)

Random Forest

Support Vector Machine (SVM)

(Gasin

Decision Tree

Regression Simple Linear Regression
Multivariate Regression
Lasso Regression
K-Means Clustering
DBSCAN Algorithm
Clustering
Principal Component Analysis
Py T At
Freq Pattern growth
Association
Apriori Algorithm
Z-score Algorithm

Isolation Forest Algorithm

Self-Training

Classification E

Co-Trai

Policy Optimization

Model-Free

Q-Learning

Learn the Model

Model-Based

Given the Model

G B S GY W W & OO @ B B G & B O O O O O O O O O

3. Apprendimento semi-supervisionato

Si tratta di un mix di apprendimento supervisionato e non
supervisionato. Utilizza una piccola quantita di dati etichettati
con una grande quantita di dati non etichettati per migliorare
l'apprendimento.

Gli algoritmi comuni di apprendimento semi-supervisionato
includono:

Propagazione delle etichette: per la distribuzione delle
etichette attraverso i punti dati collegati.

SVM semi-supervisionata: per combinare dati etichettati
e non etichettati.

Metodi basati su grafi — Per l'utilizzo di strutture grafiche
per migliorare l'apprendimento.

4. Apprendimento per rinforzo

Nell'apprendimento per rinforzo, il modello apprende per
tentativi ed errori. Interagisce con l'ambiente, riceve
feedback (ricompense o penalitd) e impara come agire per
massimizzare le ricompense.

Gli algoritmi di apprendimento per rinforzo piu diffusi
includono:

Q-Learning — Per apprendere le migliori azioni nel
tempo.
Deep Q-Networks (DQN) — Combina il Q-learning con il
deep leamning.
Metodi di gradiente delle politiche — Per
l'apprendimento diretto delle politiche.

Proximal Policy Optimization (PPO) — Per un
apprendimento stabile ed efficace.
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Diagnostico
Incertezza
Richiesta IHC
Sogha

Chizramente banigno Ambiguc Chiaramente maligno

Nessun IHC richiesto E richiesto '1HC Non & richlesto aicun IHC
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a) Flusso di lavoro per la
diagnosi del cancro alla prostata
e la raccolta dei dati.

uno schema del flusso di lavoro
Pathologist tipico per la diagnosi del cancro

: reviews IHC alla prostata da biopsie con ago
IHC is processed in the :
colorato con H&E adottato dai

patologi in ospedale.

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7

b) Flusso di lavoro dopo l'introduzione

del nostro strumento per la richiesta

IHC anticipata.

utilizzato per la formazione, il test e la
convalida della rete.

Lo strumento esegue la scansione del

vetrino H&E e richiede

automaticamente 'lHC.

L'introduzione dello strumento IHC

accelera la firma del rapporto sul caso.

Pathologist
reviews IHC

IHC is processed in the
isboratory | Signout_
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RESEARCH ARTICLE

Artificial Intelligence-Assisted o .
S Analvsis for Predictina the Deep pathomics: A new image-based tool for
core pa ysIS g predicting response to treatment in stage |l
Expression of the Immunotherapy non-small cell lung cancer
OPEN ACCESS - -
Ected by Blomarker PD-L1 In Lung Cancer I“_nt.)re;]nlzo:l.ibid“':c*,CarloC?n;co“‘,Errr!ansn‘?Cordesll.isi,(giovar.maSab?xresstiz,
Matteo Tortorac®, rglr:::faz‘l:al_flfzr;'?{nr:g:g ﬁé:a(;z:’,lggfné I\SII:LI: nr;gql\glae:z l;l;!mella“*,

Alison Taylor,
University of Leads, United Kingdom  Guoping Cheng "', Fuchuang Zhang®", Yishi Xing®", Xingyi Hu %% He Zhang®, 124
Shiting Chen®, Mengdao Li®, Chaolong Peng®, Guangtai Ding®, Dadong Zhang®”,

Peilin Chen¥’, Qingxin Xia®" and Meijuan Wu"-*

Giuseppe Perrone

Reviewed by:
Shara Hemandez,

UN

P

WSI +
8 Biopsy or Diagnosis + Deep-Pathomic based
i 3 - Resection Molecular testing therapeutical approaches

o ; Blue, tumor negative
'1 Green, immune positive
Red, tumor positive
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Training Data Model Type

Classification &
Supervised ) Regression L_lnear Regres_sl_on (numeric data predictiol
Leaming All data is labeled single and multi linear model), Support
Vector Machine (Image classification,

financial performance comparison), Random A
Forest (Regression and Classification), 94 4
Neural Network (ANN, CNN, DNN) “c,,,a

(3

f =

% di

Small portion of data is labeled

Ll

2

> CI) Sication & General adversarial networks (data Low Accuraey Predicti confldence 3
assification i
: . . generation), Self-trained Naive bias reaiction
Semi — supervised Leaming Regression classifier (natural language processing)
e N
Majority of data is unlabeled
o
R J R
o
Clustering & N

Dimensionality
Reduction Apriori (data mining) K-means Clustering
Unsupervised Learning All data is unlabeled (data classification)

Figura 1. Riepilogo dei modelli supervisionati, semi-supervisionati € non supervisionati di algoritmi di
apprendimento automatico.
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Precisione nella diagnosi del cancro
- AUC 0,991

- Sensibilita 984%
- Specificita 97,3%

Grading di Gleason e altro ancora _
Mappa di calore

7

Gleason 6 contro 27 AUC - 0941 di Gleason
Gleason 3-4 contro 25 AUC - 0971
Invasione perineurale AUC - 0957

#rorumRisk20 00D
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Rilevamento del cancro invasivo
- AUC 0990
— Sensibilita 955%
ONEEE q
- Specificita 93,6% g
e
: e
Rilevamento DCIS :
- AUC 0980
- Sensibilita 932%
- Specificita 93,8%
Rilevamento e classificazione dei sottotipi
IDC contro ILC AUC - 0973
DCIS di grado intermedio/alto
AUC - 0921
rispetto a ADH/DCIS di basso grado

25.28 NOVEMBRE 2025 2"\
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Mappa di calore del cancro invasivo
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L'ASCESA DELL'IA

Concentrarsi su informazioni specifiche Concentrarsi su problemi specifici

* I test di Turing Sistemi esperti e conoscenza Apprendimento automatico *
* Conferenza del Dartmouth College Reti neurali concettualizzate Apprendimento profondo: analisi e classificazione dei pattem
* Teorna dellinformazione-segnali digitali Riconascimento ottico dei caratteri Big data: grandi database
* Ragionamento simbolico Riconescimento vocale Processori veloa per elaborare | dati
Reti e connettivita ad alta velocita

Conferenza di Dartmouth H Edward Feigenbaum
guidato da John McCarthy sviluppa il primo H
e oma N o e : La macchina Watson Q8A di IBM vince Jeopardy! ® 06
inteligenza artificiale’ e s MRS} Apple integra Siri, un assistente vocale personale . AlfaG
1956 1975 - 1982 : nelliPhone %
‘ sconfigge Lee Sedol
2011 o 2014
YouTube riconosce | gatti
dai video
2000
. | . | | | | | | 5
1950 1960 1970 1980 1990 2010 2020

1964 & 1997
Eliza, il primo chatbot : ! Sconfitte di Deep Blue di IBM
@ sviluppato da Joseph : : Ganmy Kasparov, |l pld grande del mondo
Weizenbaum al MIT : ¢ campione di scacchi in carica

Potenza di elaborazione del computer limitata | problemi del mondo reale sono complicati
Capacita di archiviazione de! database limitats “ Riconoscimento facciale, traduzione Risultati deludenti- incapacita di raggiungera la scala
Capacita di rete imitata ~ Esplosione combinatoria Crollo dei fornitori di hardware dedicati

Al Inverno | Al Inverno I

Figura 1: Cronologia dell'intelligenza artificiale; Fonte: Lavenda, D./Marsden, P.
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Costo dell'Intelligenza Artificiale (IA): Calcolare il costo totale di
implementazione e manutenzione di un sistema di intelligenza artificiale per
svolgere determinati compiti. Questo include lo sviluppo del software, I'hardware
necessario, il costo del personale per la sua implementazione e manutenzione, e

eventuali costl operativi.

Costo del Lavoro Umano: Calcolare il costo totale di utilizzare il lavoro umano
per svolgere gli stessi compiti. Questo include i salari dei dipendenti, 1 contributi
previdenziali, 1 benefici, e 1 costi di formazione.

#ForumRisk20 000
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Valutare il Rendimento dell'Investimento dell'TA: Determina quanti
compiti o quali processi I'IA pud eseguire in confronto al lavoro umano in un
determinato periodo di tempo. Considera anche i vantaggi aggiuntivi dell'IA,
come la maggiore precisione, la velocita e la capacita di gestire grandi volumi di

dati.

Calcolare il Punto di Pareggio (breakeven point): Il punto di pareggio si
verifica quando il costo totale dell'lA € uguale al costo totale del lavoro umano per
gli stessi compiti. Puoi calcolare questo punto confrontando i costi totali dell'lA con
1 costi totali del lavoro umano e trovando il punto in cui sono uguali.

#ForumRisk20 000
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Ital. J. Prev. Diagn. Ther. Med. Vol. 7 N°3
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Parole chiave:

Lean, HTA, VSM, BEV, CVA, BVA, NVA, PCE
Responsabile della corrispondenza

Roberto Virgili

Email: rvirgili@policlinicocampus.it

Info Autori :
! Ospedale Regina Apostolorum Gruppo Lifenet Healthcare
? Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma - UniCamillus Saint Camillus International University of Health and Medical Sciences

Coppa Gabriele ', Roberto Virgili?

BREAKEVEN POINT E AUTOMAZIONE IN SANITA'

APPLICAZIONE DIUNO STRUMENTO ECONOMICO PER LA VALUTAZIONE DELLA SOSTENIBILITA
DI UNA TECNOLOGIA SANITARIA ATTRAVERSO L'APPLICAZIONE DELLA METOLOGIA LEAN

25.28 NOVEMBRE 2025 2&\
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L“Health Technology Assessment (HTA) si
pone 1“obiettivo di fornire ai responsabili
delle politiche sanitarie e delle scelte
assistenziali informazioni scientificamente
affidabili sugli effetti delle tecnologie
sanitarie. Questa funzione, fondata sulla
ricerca e influenzata dalla metodologia della
medicina basata sulle evidenze (EBM),

Effetti attesi della
politica sui costi Effetti attesi della politica sulla salute della popolazione

sanitari aggregati

Incremento Effetto marginale Riduzione

Potrebbe /Non
Incremento potrebbe essere utile Evitare Evitare
valutare

Non vale la pena

Effetto marginale Utile valutare Evitare
valutare
o Potrebbe /Non
Riduzione Priorita molto alta Utile valutare potrebbe essere utile

valutare

Da Garber 2011

#ForumRisk20
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STRENGHTS

» Aumento dell’accuratezza diagnostica
» Riduzione della variabilita inter-osservatore

> Efficienza operativa e produttivita
» Capacita di analisi su larga scala
» Integrazione con dati multi-omici

AREZZO FIERE E CONGRESS! AV

Dipendenza dalla qualita dei dati di training
Scarsa interpretabilita dei modelli (black
box)

Necessita di infrastrutture digitali avanzate
Problemi di interoperabilita e
standardizzazione

Formazione e competenze

OPPORTUNITIES THREATS

» Sviluppo di sistemi di supporto decisionale » Rischi legali e responsabilita medico-legale
clinico » Questioni etiche e di privacy

» Telepatologia e diagnostica remota » Rischio di sostituzione e resistenza al

» Personalizzazione terapeutica cambiamento

» Ricerca e sviluppo farmacologico » Evoluzione rapida delle tecnologie

» Supporto alla certificazione di qualita dei » Sfide regolatorie

laboratori
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 Sistemi di supporto decisionale per migliorare accuratezza
e tempestivita diagnostica.

» Potenziamento della telepatologia e della diagnostica a
distanza.

* Personalizzazione terapeutica tramite correlazione tra
morfologia, genotipi e outcome clinici.

» Accelerazione della ricerca biomedica e dello sviluppo di
biomarcatori e farmaci

* Supporto alla certificazione di qualita e al miglioramento
dei processi diagnostici

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI

202

WEAKNESSES

* Incertezza legale nella definizione delle responsabilita in
caso di errore diagnostico

* Rischi etici e di privacy legati alla gestione di immagini
cliniche e dati sensibili

* Resistenza culturale del personale e timore di sostituzione
da parte dell’automazione

* Obsolescenza rapida dei sistemi a causa dell’evoluzione
tecnologica.

- Sfide regolatorie nella validazione e nell’approvazione da
parte di enti certificatori.
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2005-2025

Voce di costo

Descrizione

Costo stimato (€)

Scanner WSI (3 unita ad alto throughput)

Scanner ad alta capacita (200-250 vetrini/ giorno ciascuno)

600000

[Workstation e monitor medicali (12 postazioni)

Postazioni diagnostiche con GPU e monitor medicali 4K

96000

Server e storage on-prem (500 TB)

Storage misto SSD/HDD per 3 anni di archiviazione + backup

200009

Cloud backup e ridondanza (100 TB cold storage)

Piattaforma di digital pathology (licenza enterprise)

Backup cloud incrementale mensile

6000

Licenza enterprise multiutente per gestione WSI

150000

Moduli IA diagnostici (licenze o consumo)

Applicazioni IA per grading, quantificazione e diagnosi assistita

125000

Infrastruttura IT e integrazione LIS/RIS

Sviluppo e integrazione con LIS, test e cybersecurity

100000

[Personale tecnico e data management (setup)

1 data scientist + 1 IT specialist per 12 mesi

160004

[Validazione clinica e QA interno

Formazione e aggiornamento professionale

Studio comparativo IA vs patologo su 5000 casi

80000

Training per patologi e tecnici, tempo dedicato

25000

Manutenzione hardware/software (annuale)

Compliance, GDPR, audit sicurezza

Contratti di manutenzione e assistenza software

80000

lAudit privacy, cifratura e policy data governance

20000

1642000

#ForumRisk20
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Quale ¢ allora 1l contributo che la filosofia lean
c1 puo dare per gestire al meglio la tecnologia e
e e B I’mnovazione che la svolta digitale sanitaria ed
Roberto Virgili Sanita digitale tra 1relativi cambiamenti si portano dietro?
tecnologia e innovazione. La
filosofia lean per la gestione dei 1. L’uso appropriato delle tecnologie innovative
processi

2. Lo studio dei processi oggetto dei cambiamenti
portati dalle tecnologie

3. La gestione del cambiamento

#rorumRisk20 00D
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Principio n° 8 del “toyota way” :
“usare solo tecnologie affidabili ¢ adeguatamente

collaudate che vadano a vantaggio delle persone e
de1 process1”

«Autonomazione»

ovvero I’individuo che € capace s1 mteragire con la
strumentazione ed intercettarne gli errori prima che
questi causino un danno.

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI
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“value stream map”
= mappa del valore

Il valore per il paziente non puo che essere la
riposta al suo bisogno di salute. Per far questo
vengono svolte molte attivita: di queste sono a
valore aggiunto, cosiddette ‘“‘value added”, tutte
quelle attivita che in un processo sanitario vengono
cffettuate attivamente sul paziente durante il suo
iter diagnostico-terapeutico

Una fotografia analitica “as i1s” della situazione
attuale a cui seguira una visione prospettica “to
be” di come 1l processo cambiera in relazione a
quanto riscontrato e le tecnologie introdotte

* Seek management
approval

* Implement the plan
and monitor

* Analyze and identity

opportunities

* Develop future state
value stream map

* Prioritize improvement
projects

* Dewelop implementation

plan

progress

improvement

25-28 NOVEMBRE 2025
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Develop '

implementation

202

Value Stream Mapping Roadmaps

* Define and scope

problem

* Select product family
= Determine VSM objective

and benefits

* Map current state value

stream

* Collectdata
* Quantify curremt state

value stream
performance
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Products (goods or VA L U E
services) with common
s STREAM
Foundation for future state; 70-80% accurate is M A P P I N G
acceptable (directionally correct) P R C E S S
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5.2025

Create flow by eliminating waste,
typically 3-6 months out

Include accountability

and timeframes for
competition

REPEAT

The goal of mapping!

#rorumRisk20 00D
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I1 change management € un
processo strutturato in step ben skils | +
precisi. Il cambiamento che le
nuove tecnologie introducono
dovrebbe far parte di un
disegno progettuale chiaro
(vision), poter contare su
competenze professionali
adeguate (skills), con adeguati
incentivi non solo economicl
(incentives), le giuste risorse
(resources) ed un chiaro piano
di azione (clear action plan)

Resources | + | Action Plan Confusion

Resources | + | Actlion Plan

Anxiety

False

Skills + Starts

Resources

Skills + Action Plan Frustration

Gradual

Skils | + Change

Resources | + | Action Plan

Skills + Resources | + | Action Plan

Change

#rorumRisk20 00D
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Project Management

A3
Management

#ForumRisk20
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The Waterfall

v

Phases

v

Implementation

v

In generale, la gestione tradizionale dei progetti a cascata ¢ adatta per progetti che:
 Possono essere pianificati dall'inizio alla fine prima che inizino

* Nonrichiedono il lavoro su piu fasi contemporaneamente
« Hanno un prodotto e un processo chiaramente definiti

#ForumRisk20 000
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La gestione «agile» di un progetto si fonda
su 4 milestone:

VISIBILITA
COSTANTE PER:

Clienti

1. 1 partecipanti al progetto (stakeholders) e le INIZIO METODOLOGIA |
loro interazioni sono piu importanti dei processi e | AGILE e
pianificati - A

2. Nella gestione «agile» del progetto 1l mo:,":’.““m

coinvolgimento del cliente come altro
stakeholder € molto importante

3. La documentazione scritta del progetto e
considerata poco importante

4. Cambiamenti, nuovi desideri o scoperte sono
presi in considerazione

Il termine Scrum e mutuato dal termine del rugby
che indica il pacchetto di mischia ed e evidentemente
una metafora del team di sviluppo che deve lavorare
insieme in modo che tutti gli attori del progetto
spingano nella stessa direzione, agendo come
un'unica entita coordinata.

#rorumRisk20 00D




P~
[\
Forum Risk Management

linJ‘ fi) e o
\' vay/ ETSTY sanita o salute] AREZZO FIERE E CONGRESSI ; %ﬁ%
The problem-solving A3 | The proposal A3 report | The status A3 report

Plan = Do -~ Chock = Act

Background Current situation Target Analysis

Develop and test countermeasures Quick wins and urgent issues

Check the effectiveness of the countermeasures

Act Implementation plan Follow-up Standardize =~ Report & Share

#ForumRisk20 000
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T
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T
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Rationale & Business Case

Executive Sponsor
What are the expected Benefits?

Who is accountable for the success of
the project?
Purpose & Passion -
(lwh d H th H t? &'a
y” are we doing the projec ) fd

Scope
What will the project produce and
deliver?

Risk Management
Have the key risk been identified?
Do we have a plan B?

Time
When will the project be completed?

Cost

How much will the project cost?
How many resources do we need ?

Quality

How do we ensure meeting the quality
standards?

Procurement
How are we going to manage the external
contributors?

Progettazione Canvas

Governance
Who is responsible for what?

Human Resources

What skills do we need?

How are we going to keep the team
motivated?

Stakeholders

Are key and impacted parties supporting
the project?

Change Management

How are we going to engage the
stakeholders and remove barriers to
change?

#ForumRisk20
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oy Oxford Open Digital Health, 2022, 1-9
== https://doi.org/10.1093/00dh/oqac002
Y Research Article

The Telemedicine Program Design Canvas: a visual tool
for planning telemedicine interventions

Neha Verma!, [zabella Samuel?, Samuel Weinreb', Mackenzie Hall?, Kai Zhang?, Mariana Bendavit2, Vibha Bhirud?, Jordan Shuff?, Youseph Yazdi? and
Soumyadipta Acharya?

sdijy Wwoyj pepeojumoq)

Abstract

Telemedicine has seen widespread adoption during the COVID-19 pandemic. The implementation of telemedicine projects can be
complex, with over 75% of telemedicine initiatives failing in the implementation [E ase. Health organizations that want to adopt
telemedicine as part of their healthcare delivery programs struggle to plan and implement sustainable and scalable initiatives effec-
tively. This paper presents the Telemedicine Program Design Canvas—a tool to guide health organizations in planning telemedicine
interventions and drive intervention success. It was developed and validated through six workshops with users and stakeholders of

telemedicine. Based on the workshops and the lessons learmed from the subsequent interventions of these projects, we identified
the 14 key elements that must be addressed while planning and implementing a telemedicine project. We organized these into a

atient engagement and trust, providers, provider trainmg, provider engagement, channels, technology, medicines and diagnostics:
Wrevenues TTe tool was then '{estea and vailéata By applying It With a new group of Six Telemedicne’
G rojects. Overa e perspecrmusers and stakeholders of telemedicine projects, including organizational leadership, doctors,
nurses, midwives, community health workers, patients, policymakers, technologists, legal and finance experts, were included in the
development of the tool. The Telemedicine Program Design Canvas provides a structured and straightforward method for the rapid

prototyping and holistic planning of telemedicine interventions.

#rorumRisk20 00D
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+ Problems @ 3| patients a Providers n Channels F
. .
¢ Patent: Patients In rural India are unable  * Patants am Indans " rursd comemuniies who have Mdm reach podents?
: 10 access eye care due 1o detance and : 2 vislon impasrmaent re Community workers 1o screen patients PR P
o opporunily cost of iaveling 1o fackties,  » o Primarily sider adults, but we can screen ol ages ®  Ophthaimologists 10 review cinical informaton and make o Intialy rmach patents wa an rtorTedary-
¢ lack of ey care professionals, and ’ o Usualy at least one mobile phone per househokd Gagrosc and refeerl decisons Nadth worker 8548100 tehemedicne
v swarenoss of eyo diseases. 4 ®  Eider adults may refy on a family member or coretaker o Coordinators 10 manage referral and follow-up P y workers a
. M for mobile phone access Whave would they be based? pathering places, | 8. son store, post office,
o Mospital: Methods of providing care 1o ruesl » o Muiple languages spoken o Community workers based in the regicon they are places of worship
. W0 exper ’ o Paserts have s0mo exposure 10 ialemedicing, but health screening *  Send follow-upreferal reeinden via SMS
: intersive, and thoreore not broadly : awarecmss is gonacally low e Opt basod y (ot oyo of WhatsApp
. . Shortage of rsined saff and . WMM but mary need 1o tavel 10
. (151,000 potierts) )
. .
+ Consequences: Delay in cars causos 4
o Ngnificant vision o
e Secroased cualty of e mmd !| Patient workflow w Provider training @ Technology
. productivity o| o Communy Worker scroens patient rctsle agp Skivs Pratforms. Ancrosd mobile app for community workers, Portal
e o per ey 4 WMM~W¢H“='WN o Community workers are typically 17-22 year oid EMT or for ophthaimologat review, EMR for storing and managing patert
: M y history —« M visual aculty — capture Modical Students data
. » dem *  Tochnical ieracy and bedeide manner Cirvcal Profocols: Routine eye exam, antenor segment scroening,
. 1 - gy d Laupvnont Preee attachment for imagng srchlight
. mmmbmumum Travning Required R
: Eco’ygum @ : o I paliert has rofractive error or reguires additional testing, (hey o App usage and Koy Software Features: Low bandwidth image transfer, mage
: IMpiomented in commuribos : ::."-bm reforred 1o the base haspital : Mw.:':wvtmmnym Technology Maintonance by: Visllant service providers and
° e
¢ South inda - SR E for srgery Awt_::'llmmmbn hospital T department
¢ Diesant P 2 base hospital Rotreshor traning Limited acceas 1o patint data. passwons prolection.
. °'.“°"°_"' o~ o] o Wroforat is urgent, & coordinuior wil call the padent ¢ R travning for imaging and Gy Lestates Gala encryption
: Accesa 10 prrnary care i poor : ”~
Currorty access care through &
E o D s 5 Pathnt engagement & trust 5 Provider engagement n Medicines & Diagnostics P4
¢ mening), but these are infrequentand | Genorate pationt awareness rough koe pubic screening o Recnlt imologiets from base 9 o Overdhe-counter oy
« ot broadly pros ol . at common gatharing places, word of mouth, and posters at Dusiness from referred patents worker
¢ Some patients S0cees Vision » screonyg locations  Integrotm with oxistng hosortal cureach programs Proscriptions avadable at Vision Centor
4 Certors (primary eyw cace fackites) o] ¢ Parner wim community organizations (places of worship, : oo Qists Prough program mpact : Referml decision sent 10 pationt via SMS or WhatsApp
o Maoble conneciivity end iniemat b ' exiating non-profits) o Recrut community workem from local schoots and volurteer f pationt Fias fafract-m eeror of maures addtona’
s P testing, they are referred 10 Vision Center
: Reguiated by Telemodicine in inda 2021 : o Genarate trust Shrough high-qualty care provided by eye mmhnwmmm > I pationt has catarcty, they are reforred 10 the base
. M hosptala and patent surveys program mpact hospial for surgery A coordinaton will arTange perasc
. . ansport 10 the base hospital
N o] ©  Maintain pasient base through SMS and WhatsAgp follow- © I referral Is urgent (L. comeal infection), & cooedinator will
s > up reminders call the patient
tesssssnsnssssnsnnnnnnns
Costs IOk Revenue 1] | K Desired outcomes C
- goal = 10 idontly patents biirdness and connect them 10 freatment resources.
. for ly workers: $5 each - el comes from L ¥ monthiy EMR search Image quaity wil be reviewed per commurity
’ WD"VMW“’W."." e ."“““"""":""‘Wz). worker by Vistart team Random patient surveys il be conductod by coordnator
- cMmmmmn.‘-. ful-tene mm e
$100 for = We will validate this agproach in 2 phases
. Posters/marketing matenals patient in poverty X
¢ Cloud comguting storage: $40/mo . wmmmmnmnmm .g,,""""""".-"""""""’"’""'?" of commmundy worker inform, o
*  Tranaporation of cataract patients 10 base hosplat: $1/patient - 3 2
¢ Costof goods for treatment: variatie ($1 for glasses, 540 for cataract Phase 2 Long-serm montonng
Surgery) Koy exdeatces # of ptont vets, 8 of ¥ of reaith Trno per 0. Cost per
screening. Referral complance (Tollow-up rate). Quaity of eye images (gOod, acceptatie, POCr),
Patont satisfaction via surveys

#rorumRisk20 00D



\
[\

Forum Risk Management

\ // BRIy sanita 9 salute | AREZZO FIERE E CONGRESSI

25.28 NOVEMBRE 2025 2"\

IIH ER”
Spike Jonze

#rorumRisk20 00D



P~
[\
Forum Risk Management

; : 114 &
v /// Ll L AREZZO FIERE E CONGRESS|

Luciano Floridi f{ - 1
John K. Castle Professor in the Practice of Cognitive Science and Founding Dir...

Visita il mio sito web

Sme ®
Considerare I'Al come intelligente o cosciente & un caso di "pareidolia semantica”,
molto naturale.

“La pareidolia & un fenomeno psicologico in cui la mente risponde a uno stimolo
(spesso visivo o uditivo) percependo un motivo familiare, come un volto, dove in
realta non esiste. E una tendenza naturale del cervello umano, derivante dalla sua
capacita di riconoscere rapidamente schemi, in particolare i volti, essenziale per
I'interazione sociale e la sopravvivenza.”

Esempi di Pareidolia:

- Vedere un volto nella luna (il famoso "volto della luna").

- Riconoscere forme di animali nelle nuvole.

- Percepire un volto nei nodi di un albero o su una fetta di pane tostato.
- Riconoscere forme di coscienza e intelligenza in modelli statistici.

Non é considerata una condizione clinica, ma piuttosto una caratteristica normale
della percezione umana.

#ForumRisk20 000
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La societa e arrivata al punto che si puo premere un pulsante
ed essere immediatamente travolti da un diluvio di
informazioni tecniche e managerialli.

Ovviamente € molto comodo, ma se non si fa attenzione si
rischia di perdere la capacita di pensare.

Dobbiamo ricordare che alla fine € il singolo essere umano a
risolvere 1 problemi.

EiJi Toyoda, Creativity, Challange and Courage, Toyota Motor Corporation 1983

#rorumRisk20 00D
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FONDAZIONE
POLICLINICO UNIVERSITARIO
CAMPUS BIO-MEDICO

r.virgili@policlinicocampus.it

#rorumRisk20 00D
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