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Ripensare il sistema assistenziale attraverso l'informatizzazione dei e
processi clinico-assistenziali favorisce un approccio integrato alla cura del 1
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ripensamento continuo dell’offerta
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Le leve delle tecnologia a supporto della sanita ﬁ ) siieme

Le tecnologie sanitarie possono far recuperare efficienza ma anche, e
soprattutto, abilitare nuovi modelli di cura che vedano coinvolti tutti gli attori
del sistema socio-sanitario
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Collaborazione tra i Sanita del cittadino

professionisti attivati
in risposta ai bisogni specifici

del cittadino nei vari setting
assistenziali ﬁ

Governance del
sistema

digitale

Per garantire equita di accesso ai servizi sanitari € necessario definire nuovi modelli di
cura che siano assicurati ad una refe organizzala per intensita assistenziale che
preveda una rete assistenziale sul territorio, comprendendo anche il domicifio dei
pazienti e progeftare PDTA chiari, univoci, universalmente riconosciuti che -
massimizzino il contributo che linnovazione tecnologica



Le strategie nazionali di sanita digitale ﬁ ) siieme
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La sanita digitale rientra tra gli obiettivi strategici di innovazione strategica a
livello nazionale che il Ministero della salute ha iniziato a definire gia dal
2008, poi nella strategia crescita digitale 2014-2020 e nel Patto per la sanita
digitale del 2016
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Strategia per la
crescita digitale
2014-2020

PATTO SANITA DIGITALE

Opporiunih Per || Peese

anno 2016

i v" Diffusione FSE

rosoro v" Soluzioni e servizi continuita assistenziale
v" Telemedicina, CUP, dema, ....

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Ricette digitali

Dematerializzazione dei referti medici e delle cartelle cliniche
Prenotazioni e pagamenti online




Patto per la salute 2019-2021 (sottoscritto 18 dic e )sisens
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DELLE PROVINCE AUTONOME
Scheda 8 Sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della salute. Sviluppo delle reti
territoriali. Riordino della medicina generale
Si conviene di accelerare i percorsi di implementazione e integrazione dei flussi informativi
necessari per un effettivo monitoraggio dell’assistenza territoriale, completando il sistema
anche con i flussi delle cure primarie, della riabilitazione e degli ospedali di comunita e dei
consultori familiari.

Scheda 10 Modelli previsionali a supporto della programmazione

A supporto delle scelte di programmazione si prevede una sempre maggiore integrazione dei
dati e dei diversi flussi informativi che consenta di realizzare strumenti e modelli previsionali
per 'analisi del fabbisogno di salute della popolazione.

Scheda 14 Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sanitari
Prevista anche una forte promozione degli strumenti di accesso informatico ai servizi erogati
telematicamente dal SSN, adottando regole standard, codifiche condivise e interoperabilita
degli ecosistemi informatici (identita digitale, gestione delle deleghe istituzione dell’anagrafe
nazionale degli assistiti (ANA), eliminazione del consenso all’alimentazione del FSE per
applicazione del GDPR 2016/679.
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Atto di indirizzo del Ministro della salute per 'anno 202

4.6.2 Latrasformazione digitale in sanita

Atto di indirizzo
2021

popolazione. In questa sfida la sanita digitale rappresenta un’importante opportunita per
innovare e migliorare I'accesso e la qualita delle cure, e aumentare I'efficienza complessiva
del settore sanitario. La tecnologia consente di sfruttare al meglio i risultati della conoscenza
medica e dell’esperienza clinica e di creare nuovi modelli di organizzazione ed erogazione
delle cure capaci di trasformare le sembianze dell’ecosistema sanitario affinché questo sia piu
rispondente alle esigenze di salute e di sostenibilita economica dei diversi Paesi. La sanita
digitale possiede, in altre parole, il potenziale di agire sul miglioramento di tutti gli indicatori
della salute della popolazione e delle prestazioni del sistema sanitario.

L’emergenza epidemica ha, in tal senso, rappresentato una spinta per il Paese e per i singoli
servizi sanitari regionali ad applicare soluzioni innovative basate sulla domiciliarizzazione del
paziente, anche mediante |'utilizzo di soluzioni di telemedicina e teleassistenza, app mobile
volte a garantire modalita innovative di contatto tra medico e paziente, ancor piu necessarie
per garantire la sicurezza e il distanziamento sociale.




Decreto rilancio (DL 34 19 maggio 2020) e )?

DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 (Decreto rilancio)

Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonche' di
politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19.
(20G00052) (GU n.128 del 19-5-2020 - Suppl. Ordinario n. 21))

Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020, n. 77 (in S.O. n.
25, relativo alla G.U. 18/07/2020, n. 180)

Art. 1 Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale

8. Per garantire il coordinamento delle attivita sanitarie e sociosanitarie territorialli,
cosi come implementate nei piani regionali, le regioni e le province autonome
provvedono all'attivazione di centrali operative regionali, che svolgano le funzioni in
raccordo con tutti i servizi e con il sistema di emergenza-urgenza, anche mediante

strumenti informativi e di telemedicina.

Art. 11 Misure urgenti in materia di Fascicolo sanitario elettronico
1. All'articolo 12 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, sono apportate le seguenti

modifiche:

' L/;/’/Z;’ZMM aéeffg :%ﬁéjff



Indicazioni nazionali per I'erogazioni di prestazioni | P
telemedicina (Accordo SR 17 dicembre 2020) )
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Modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a
tecnologie innovative, in particolare alle ICT, in situazioni in cui il professionista
della salute e il paziente non si trovano nella stessa localita. La Telemedicina
comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medico nella
forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la
diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei pazienti

_ _ CON‘FERBNZA PERMANMENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
: DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul
documento recante “Indicazioni nazionali per I'erogazione di prestazioni in telemedicina’.

Repertorio attin. .4 § /c:s‘ R del 17 dicembre 2020

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE —_—
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO



Indicazioni nazionali per I'erogazione di prestazioni in tel

(Accordo SR 17 dicembre 2020) -%l Jaiee

Sanitario

Televisita, teleconsulto medico, teleconsulenza medico-sanitaria, teleassistenza
da parte di professioni sanitarie, telerefertazione
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PON Governance e Capacita Istituzionale 2014-2020

Sostenere la sfida alla cronicita con il supporto delliC
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
CUP J51H16000170007

Il progetto intende promuovere la riorganizzazione dei processi di gestione della cronicita
anche grazie allo sfruttamento delle potenzialita delle tecnologie digitali attraverso la
definizione, il trasferimento e I'affiancamento nell’adozione, in ambito regionale, di una
“Cassetta di Strumenti” metodologici e operativi volti a supportare la definizione di modelli
locali innovativi di gestione della cronicita, la ricognizione delle azioni di cambiamento
necessarie alla loro attuazione, la pianificazione e realizzazione di investimenti e interventi
di adozione, nonché la definizione di appropriate strategie di change management.
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Promuovere lo sviluppo di
capacita e competenze nella
definizione di modelli
innovativi e sostenibili per
'implementazione del Piano
Nazionale Cronicita attraverso
I'utilizzo dellICT
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Promuovere
'individuazione e la

scalabilita di buone pratiche
nella sfida alla cronicita con
il supporto dell’ICT a livello
regionale e/o nazionale

Migliorare [lattivita e Ila
pianificazione degli
interventi e degli

investimenti da parte delle
Regioni per l'attuazione del
Piano Nazionale Cronicita
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Durata progetto: 2019-2023
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FSE: elemento chiave di supporto al governo integrato .
di salute del cittadino e = )i

“Il fascicolo sanitario elettronico (FSE) € l'insieme dei dati e
documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da
eventi clinici presenti e trascorsi, riguardanti I'assistito™.

*Art. 12 comma 1 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante “Ulteriori misure urgenti per la crescita
del Paese” convertito, con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221

L’utilizzo del FSE a supporto del

Ricovero ospedaliero . paziente
l FSE l Y governo integrato dei bisogni di salute

Specialistica ambulatoriale _> del cittadino:
m = consente di seguire il cittadino nei
Prestazioni farmaceutiche | ————) suoi percorsi assistenziali
- = permette un maggiore
i id ial —} o o e 0 S
il o — coordinamento tra i diversi specialisti
che hanno in cura l'assistito

Assistenza domiciliare —}

ot = rende possibile un ripensamento, in
. . Medico logica di rete, delle modalita di
Accessi al Pronto Soccorso

accesso all'offerta sanitaria
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Circolare FSE: avvio 1 marzo 2021
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Assessorati alla Sanita delle Regioni e delle
Provincie autonome di Trento e di Bolzano

LORO SEDI (via PEC)
€, per conoscenza:

AII’AGID
protocollo@pec.agid. gov.it

Al Garante per la protezione dei dati personali
protocollo@pec.gpdp.it

OGGETTO: Fascicolo sanitario elettronico (FSE): indicazioni per eliminazione consenso
all’alimentazione del FSE (art. 11 DL 34/2020).

10. FSE: attivazione: tempistica di attuazione

Si prevede 1’avvio delle procedure di attivazione dei FSE a partire dal 1° marzo 2021, fatte salve le
iniziative regionali gia avviate.

IL RAGIONIERE GENERALE IL SEGRETARIO GENERALE
DELLO STATO DEL MINISTERO DELLA SALUTE
(f.to digitalmente Biagio Mazzotta) (f.to digitaR sEppe Ruocco)
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L’ultimo “Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per | NuovoPianoNazionale di Governodlie

il triennio 2019-2021” (PNLGA), approvato dalla Conferenza 113‘(;.11 mgj] ()
Stato-Regioni il 21 febbraio 2019, espressamente richiama e "“(, 3 E

rinvia a quanto previsto dalle linee guida 2010 relativamente &
allo sviluppo di iniziative ICT in materia di funzionalita : :

automatizzate per la gestione del processo di prescrizione,
prenotazione e refertazione digitale.

Per il triennio 2019-2021 la Legge di bilancio 2019 e il decreto legge n. 119 del 2018, hanno previsto lo
stanziamento di:

150 milioni di euro per I'anno 2019 + 150 milioni di euro per I'anno 2020 + 100 milioni di euro
per I'anno 2021

per limplementazione e [ammodernamento delle infrastrutfure fecnologiche Ilegafe ai sistemi di
prenotazione elettronica perlaccesso alle strutture sanitarie.

Per ricevere questi fondi le regioni verranno misurate sui seguenti criteri:

1. Predisposizione di un programma delle attivita e relativo cronogramma;

2. % erogatori (pubblici/privati accreditati) collegati al sistema CUP interaziendale o regionale (con soglie
progressive fino al 100%)

3. % agende pubbliche/private inserite nel sistema CUP interaziendale o regionale (con soglie progressive

fino al 100%)
4. canali digitalizzati attivi tra: APP per smartphone, via web dall’utente, farmacie, sportello CUP in strutture

convenzionate, MMG/PLS (fino ad arrivare a regime ad almeno 4 canali)




Il Tavolo tecnico di monitoraggio e indirizzo FSE e = Jsin.
Sanitario

Nell’ambito della Cabina di regia NSIS e stato istituito il Tavolo Tecnico di
monitoraggio e indirizzo per I'attuazione del FSE (art. 26 DPCM n.178/2015)
che propone alla Cabina, per approvazione, i contenuti, formati e standard dei
documenti socio-sanitari da inserire nel FSE

Funzioni del Tavolo tecnico articolo 26, comma 3

c) elabora e propone alla Cabina di Regia del NSIS, ai
fini dellapprovazione, i contenuti, i formati e gli standard
degli ulteriori documenti sanitari e socio-sanitari del
nucleo minimo di cui allarticolo 2, comma 2, e (gli
aggiornamenti degli stessi;

d) elabora e propone alla Cabina di Regia del NSIS, ai
MdS, MEF, AgID, fini dell’approvazione, i contenuti, i formati e gli standard
Garante Privacy, dei documenti sanitari e socio-sanitari di cui all’articolo

Regioni 2, comma 3, lettere da a) a z), e gli aggiornamenti degli
stessi;
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Definizione documenti FSE: dove siamo ﬁ .

Il «kRegolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico» (DPCM 178/2015) ha
definito i primi dati e documenti del fascicolo: )_\ \
« Dati identificativi e amministrativi
« Profilo sanitario sintetico
« Referto di medicina di laboratorio $ -

Il DM 4 agosto 2017 del MEF su FSE-INI ha definito i servizi per la
messa a disposizione nel FSE delle informazioni rese disponibili dal
sistema Tessera Sanitaria:

 Esenzioni

» Prescrizioni specialistiche e farmaceutiche a carico del SSN
» Prestazioni specialistiche e farmaceutiche a carico del SSN

Lo scorso 29 maggio la Cabina di regia NSIS ha approvato gli ulteriori documenti
risultato dei gruppi di lavoro del Tavolo Tecnico, coordinati dalle regioni:
+ Referto Specialistica Ambulatoriale  per alcuni di questi documenti sono stati gia
» Referto Anatomia Patologica pubblicati gli standard HL7 consultabili al
. Referto Radiologia seguente link
* Lettera dimissione Qspeffalle‘r
» Verbale di pronto soccorso of

, I rimanenti concluderanno a breve

I'iter per la pubblicazione.
PR =
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https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-documentali
https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-documentali
https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-documentali

Sanita digitale in continua evoluzi @

Evolution of ICT in Healthcare

m-health &

®
e-health smart health
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Smart health 8
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\, ‘ @ @ L avvento dell’ Internet of Things nella sanita

‘ 6& " (Smart Health), rispetto ad altri settori, &€ ancora
agli inizi, ma una volta entrato a regime portera

A una rivoluzione sia nella diagnostica che nella

5" telemedicina.

Smart Health tradotto letteralmente significa “Sanita intelligente”.
Intelligente perché, grazie a sensori e dispositivi collegati ai pazienti,
come braccialetti e orologi tecnologicamente avanzati, € possibile
raccogliere dati sullo stato di salute delle persone e curarle, anche a
distanza.

Grazie all’'uso di algoritmi predittivi e all’Intelligenza Artificiale, che
processano immense quantita di dati € possibile anticipare le situazioni
critiche molto prima che si verifichino.
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Uso innovativo dei dati sanitari: big data N2 )i

" \Wear Unstructured,

Hospital\ gatal separated datasets
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data Dlgltal -y Data
b\ imaging A Banks

mHealth
data Innovative use
Medi of Big Data
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Big Data

Better

quality
healthcare

delivery

getter
patient
outcome

Higher
productivity
and performance

Analyzing

Anche a livello europeo: JA eHAction — JA TEHDaS (European Health Data Space)
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Grazie per I'attenzione!
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