Bruxelles,
5 dicembre 2023

Promis e Sanita Digitale:
dove siamo? dove stiamo andando?

Direttore Dipartimento Area amministrativa e Direttore UOC Sistemi Informativi,
patrimonio, gestione della logistica e provveditorato, portale della trasparenza

agen a,s,wﬁfﬁﬁf'ﬁ SAKITARI REGIONALI




IL ruolo di AGENAS nel PNRR

Organo tecnico scientifico del Servizio Sanitario Nazionale, svolge un ruolo da protagonista nel PNRR

. . . . Agenzia Nazionale per la Sanita Programma nazionale di HTA dei

Soggetto Attuatore investimenti PNRR 9 . P - gram e s
Digitale - ASD dispositivi medici
AGENAS in riferimento alla Missione 6 Garantire omogeneita a livello Elaborazione degli indirizzi metodologici
Componente 1 ¢é& stata nominata nazionale e efficienza nell’attuazione Ch‘_':‘ verranno appllcatl per .la produ2|o.ne
soggetto attuatore in riferimento agli delle politiche di digitalizzazione dei rapporti di valutazione tecnica
investimenti multidimensionale nel Programma
Garantire omogeneita a livello Nazionale HTA dei dlspOSItIVI medici
- Intelligenza Artificiale nazionale e efficienza nell'attuazione

delle politiche di implementazione

Portale Trasparenza
Garantire omogeneita a livello

- Telemedicina nazionale nell’erogazione dei servizi
sanitari anche attraverso le soluzioni di
- Organismo intermedio erogazione telemedicina.

corso di formazione manageriale
"""D. lgs. 5 agosto 2022 n. 137 Art. 22

* " L 28 marzo 2022 n. 25 (G.U. 28/03/2022 n. 73) (GU.1 2022 n. 214)
" Accordo Agenas, MdSe DTD del 31.12.2021 5 3/ 3 3/0Y. 4
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LE FINALITA DEL FSE e OBIETTIVI PNRR

Il FSE e istituito dalle Regioni e Province Autonome, ai fini di:
a) diagnosi, cura e riabilitazione;
a-bis) prevenzione;
a-ter) profilassi internazionale;
b) studio e ricerca scientifica in campo medico, biomedico ed epidemiologico;
C) programmazione sanitaria, verifica delle qualita delle cure e valutazione
dell'assistenza sanitaria.
Obiettivi PNRR al 2026:

* T4 2025 85% deil MMG alimentano il FSE
« T2 2026: tutte le Regioni/PA hanno adottato ed utilizzato il FSE

agenas. QEET‘."*?.‘::J TARI REGIONALI



FSE: Decreto Legge 179/2012 agg. dalla Legge 25/2022

L articolo 12 ha, tra laltro, disposto levoluzione dell FSE da gestione documentale a gestione dati

Sistema Struttura Sanitaria Sistema Regionale Sistema Nazionale

L' Architettura prevede lintroduzione di due ﬁ R Vs
. _§ 1. Elaborazione e Dato strutturato .E{?ﬂﬂ'fl.a D?EI_Sarii_t_a_ri ........ Datiai fini di
moduli: Dlﬂlp:a?r; ’gn:’i:?::““ D § ' Dati Clinici i fini e 2 :
ipartimental le i '
Documentak = — m:zl:: ont e i
- | =
Soluzione tecnologica (Gateway) gl e = = = = = === = == 202 R | |
per lacquisizione e la validazione di dati e e - - fiaifinia
' ' L . . . ' Applcati 2. Pubbicazione ﬁ I' - . ¥ j ricerca
documenti  clinici  direttamente dai  sistem Opwtmentsl e A % 4 Sf =
produttori adottati da professionisti e strutture ||| = - QS ] Ny | Tpme
sanitarie; g S N Data Repository
. [© Regionale -
. o T, o : — = — R —
Ecosistema Dati Sanitari (EDS): per la raccolta, ol AT o)) e = (~—]
larchiviazione e la gestione dei dati sanitari m_sr S o e ST
individuali in chiaro relativi alla popolazione - — S R --h ~— - D ~—
degli assistiti. pm—— - = —
_% s o g ) | | regitygerse W et e
bipartimentai Gateway I* h % regionale
— a | | {o in sussidiarietd) Legenda
Documen 'raje= :'_" Dati O Oggetti esistent
I ﬁ I ipotesi diintervento
- Standard FHIR
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Sistema Struttura Sanitaria

A
m Struttura sanitaria

Sistema Regionale

i Dati Clinici ai fini
i diPrevenzione e *]

1. Baborazione e Dato strutturato
B w Vakdazigne = EHIR
Apphcatil 2 Pubblicazione I Gateway 1» a* ,,d‘
Dipartimental J ]
Doumdnia E A i FHm. ] Linjll documento
ot etadati
, I . Pubblicazione documento
Strutturasanitada — T T M S R S s e e e e e e @
1. Elaborazione & i
B % Validazione a
sppicatls 2. Pubbicazione I Fr l:’ | r
Dipartimentali Reposiiny J o, ’A‘
DutumenlaleE ..= Dati HL7 FHIII . 1
- -
' .
. — | y D Data Repository
Strutturasanitarial == == == == - - - - - - - - - % Regionale
s 1, Elaborazione & n. I E
% Vakdazione Q I v
Applica 2 Pubblcazione Gateway "l* . L]
Dipartimentai R J e, (/}‘
Do(umu-nulca ? _D.lli I
T . | | -
Struttura sanitaria @ I U S
| i
| 1. Elaborazione & U
% ltarins [ | Registry del FSE
A 2. Pubbikicazione ; .
Jup.fr':::entmh el Ir,f’, regmnala
Fepokoy I (o in sussidiarietd)

Telemedicina e FSE: due progetti che interoperano

Sistema Nazionale

Ecosistemna Dati Sanitari

Dati ai fini di
i governo

Cura

R S ———————.

INI
Interoperability

Registry
nazionale

Legenda

B Oggettiesistent
[ Ipotesi di intervento
Standard FHIR

Piattaforma Nazionale
Telemedicina
(PNT)

Era previsto acquisisse dati
pseudononimizzati estratti
da EDS per svolgere
funzioni di:

Governo e
programmazione dei
servizi di telemedicina

Monitoraggio e
valutazione degli
outcome
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Percorso attuativo art. 12 DL 179/2012 agg. dalla Legge 25/2022

Il Ministero della Salute e il DTD avevano predisposto un decreto per dare attuazione al
Gateway e all'EDS, ma il Garante ha espresso, nellestate 2022, parere negativo.

DECRETO 7 settembre 2023 «Fascicolo sanitario elettronico 2.0.»
Q. Wnitere bdtls St E E%:%ngigggRMAZIONE @

% &0 : ‘ - (j
Il Ministero della Salute e il DTD hanno dunque lavorato a un nuovo i S T =l %
decreto, firmato il 7 settembre 2023 e pubblicato in GU il 24 fr B 1

ottobre 2023, relativo al Gateway che interviene disciplinando i s B s, m‘ — @

seguenti punti: i
. % & — O o N

la validazione dei documenti/referti ad opera del Gateway S O docmeras T - M <

la pubblicazione nel FSE o % e

La possibilita di specializzare regionalmente il Gateway (art. 13) FocRegonsle ) = [l
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Stato avanzamento accreditamento fornitori vs Gateway

Aggiornamento al 20 Settembre 2023

175 396
Fornitori Applicativi

1

168
Applicativi
Accreditati

Fonte: DTD, Sanita Digitale Team FSE2.0

2171

Totale
Installazioni
applicativi

L -

Installazioni
applicativi
accreditati
aggiornabili

— 1.394

Installazioni

- 777 applicativi non
accreditati

Installazioni

654 aggiornate

Installazioni da

- 740 aggiornare
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DECRETO 7 settembre 2023 «Fascicolo sanitario elettronico 2.0.»

. . DIPARTIMENTO
Q- Wnistere bttt E PER LA TRASFORMAZIONE EF
DIGITALE

PUNTI APERTI

| problemi che restano aperti, in assenza dell'EDS e con la disponibilita del solo decreto del 7
settembre 2023, sono:

Con quali dati svolgere attivita di Ricerca e di Governo

Come consentire alla PNT di svolgere funzioni di governo senza i dati
provenienti da EDS ed in considerazione del collaudo della PNT previsto entro il
2023

Come disciplinare l'invio al FSE dei documenti prodotti dalla telemedicina
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Decreto, in fase di stesura, «Telemedicina e struttura base FSE 2.0»

: . DIPARTIMENTO
& E PER LA TRASFORMAZIONE
DIGITALE

\ED

Dominio Struttura
Sanitaria

-~

Infrastruttura Servizi
Minimi Telemedicina

Rep. Dei
Documenti

Soluzione
Tecnologica
/Gateway

Verticale AA.SS

Validazione del documento
Pubblicazione del documento

Estrazione dati dal documento

Rep. Dati
Estratti dai
Documenti

NET — Nodo
Elaboratore

Telemedicina

~

Soluzione architetturale
progettata da MDS, DTD e AGENAS
per risolvere i «punti aperti>

Dati in chiaro

—

Dati anonimizzati

~

-

Dominio PNT

J

Struttura base FSE 2.0
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Decreto, in fase di stesura, «Telemedicina e struttura base FSE 2.0»

c DIPARTIMENTO
Q Moo Al St n PER LA TRASFORMAZIONE EF
DIGITALE

Per realizzare larchitettura vista nella slide precedente € in corso di redazione un decreto a firma Ministero della
Salute, Dipartimento per la Trasformazione Digitale € Ministero dell’'Economia e delle Finanze per
costituire una banca dati anonimizzata con i dati delle prestazioni sanitarie - in presenza e in telemedicina
(incluse le prescrizioni) - che supporti le finalita di:

« governo e programmazione
 studio ericerca

A disposizione di AGENAS, del Ministero della salute e delle Regioni e PPAA per le strutture
sanitarie e sociosanitarie di pertinenza
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Dati pseudononimizzati

Y o DIPARTIMENTO
Q. s it St E PER LA TRASFORMAZIONE EF
DIGITALE

Per il Governo e la Per il monitoraggio
programmazione dei e la valutazione
servizi degli outcome

Per attivita di studio

ericerca

\ Per poter seguire un paziente nel percorso di cura occorrono almeno dati pseudononimizzati }

|

4 )
Come disciplinare le modalita di costituzione dell'EDS e
quelle attraverso le quali mettere a disposizione di
specifici programmi dati pseudononimizzati

\_ J
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OR DIPARTIMENTO
R PER LA TRASFORMAZIONE
$&

Accordi prioritari e passaggi strategici per il proseguimento e il & el oGmaLe
successo delle attivita di progetto

1. Completare gli accordi in tutte le regioni con i MMG per il collegamento con il FSE e I'implementazione del
Patient Summary

2. Pieno accordo con i produttori tecnologici per I'adeguamento degli applicativi e delle cartelle cliniche
elettroniche dei medici

3. Adeguamento tecnologico degli applicativi ed il collegamento al fascicolo sanitario elettronico per la sanita
accreditata

4. 2024: comunicazione del fascicolo agli operatori sanitari e alla cittadinanza e «anno della formazione»
5. Dal 1 gennaio 2024, il Dipartimento per la Trasformazione Digitale, rendera pubblici i dati a livello nazionale,

regionale e di ASL dello stato di attuazione del FSE2.0 attraverso un cruscotto di monitoraggio in fase di
collaudo da parte del DTD/SOGEI

6

. age.na.s.*&fzfmf.’::«sg;*.au.t.
Fonte: DTD, Sanita Digitale Team FSE2.0



s DIPARTIMENTO
O PER LA TRASFORMAZIONE

Evoluzione del Modello organizzativo di Progetto S e oeaie
Evoluzione matriciale per sotto-progetti e funzioni

6 Sotto-progetti ‘orizzontali’ o _ o
(gestiti a livello centrale e regionale) 5 Funzioni ‘traversali-verticali’

EDS e nuovi sviluppi architetture di sistema FSE

>

(nazionale, regionali e aziendale) + Integrazione Amministrazione di Progetto
EDS-TMD

2 Collegamento con MMG/PLS e medici specialisti e
adeguamento tecnologico delle CCE

3 Formazione e comunicazione FSE
Modello

organizzativo Project Management
Adeguamento tecnologico applicativi aziendali e «a matrice»

installazioni in strutture pubbliche, accreditate e

private + Indicizzazioni e cruscotto di monitoraggio

vy

Coordinamento Sotto-progetti orizzontali

O O

Supporto tecnologico
5 Servizi FSE ai Medici e ai Cittadini - Portale di accesso

nazionale per i cittadini - Applicazione Al al FSE

6 Progettazione DesignAutority DTD-Agenas SRR T R ELEEE o oy E

. age.na.s-\&‘“-”?'-*
Fonte: DTD, Sanita Digitale Team FSE2.0



Obiettivo per lo sviluppo della Telemedicina e

DA un approccio volontaristico e plonerlstlco er
rlspondere a esigenze e fabbisogni locali e specifici

Y

A un progetto nazionale con una visione organica
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Disegno organico
La Telemedicina ¢ anche parte integrante del progetto di salute quale
strumento a supporto del percorso di cura dei pazienti cronici

—{ [
= o (b [E
Firmae Disponibilita

referto /

~ I3
- e

+

v=

R
q

Refertazione
archiviazione

prestazione

Erogazione

v=
v=
Accettazione
Televisita

Prenotazione Pagamento e attesa
N

Prescrizione
\ Televisita
N~
PERCORSODIGITALE TELEVISITA
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Gestore
specialista

Disegnho organico

Linee Guida

+
000
0o

=

00
000 =
00{\*) =
B 2 =]
Programmazione S_elezmn_e €
ingaggio
specialista n
Valutazione

Richiesta
Teleconsulto
documenti e dati

Teleconsulto
Selezione
documenti e dati

/ Relazione
collaborativa

ASL Regione 1 ASL Regione 2

\
PERCORSO DIGITALE SEMPLIFICATO
TELECONSULTO

-

H : ' A PROSSIMITA
F|na'm2|_ato . . ” " \JL/ PI U/INNOVAZIONE
dall'Unione europea =" 18 ‘Bl [taliadomani A UGUAGLIANZA

- gxlA»::r(”u?::‘Fr’:?sL@(NzA osisonn il ot sa I u te

NextGenerationEU
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AGENAS Soggetto Attuatore del PNRR

Investimento 1.2.3 - Telemedicina

&

Piattaforma nazionale Servizi regionali
di Telemedicina di Telemedicina
250 Mil 750 Mil"

Funzioni di governo e di programmazione dello sviluppo Realizzazione dei Servizi Minimi:
della telemedicina per garantire l'erogazione equa ed

uniforme dei servizi di telemedicina su tutto il territorio * Televisita
nazionale * Teleconsulto
. . o * Telemonitoraggio
* Governo e validazione delle soluzioni . Teleassistenzgg
* Workflow clinico
* Codifiche e standard terminologici Costituzione di un'infrastruttura
* Valutazione degli outcome di utilizzo di telemedicina, unica a livello regionale, integrata con la PNT
Q4 - 2023 Almeno un progetto per regione/PA 0

Q4 - 2025 Almeno 200.000 persone assistite con la telemedicina

*DM 01 04 2022 Ripartizione delle Risorse age.nas.wfgn"ﬁ'f‘fNﬂi‘%‘ﬁ‘—f*Rsz‘.SNAL



Piattaforma Nazionale di Telemedicina - Cronoprogramma

= f f— A— J =" t—t f— —t
oooo oooo oooo oooo o000 0oooo o000 oooo = -
8939 gago goog a0ao 8080 8880 Egigﬁ] gggcz % Zﬁ k
(23 Marzo zozz) (1 e 11 Aprile 2022) (6 Giugno 2022] [22 Settembre 2022) ( 12 Ottobre 2022 ] (21 Novembre zozzj [28 Novembre zozzj [ 01 Marzo 2023 W | 08 Marzo 2023 )
o o O
Pubblicato Incontri Scadenza dei termini Delibera direttoriale, Indizione Termine ultimo Scadenza Aggiudicazione Firma contratto
avviso PPP informativi e ricezione delle proposte riconosciuta Bando di Gara per larichiesta Bando di Gara gara
con mercato di Partenariato Pubblico e dichiarata fattibile di chiarimenti
Privato per laffidamento la proposta del
in concessione, costituendo RTI*
la progettazione,
realizzazione e gestione

dei Servizi abilitanti
della Piattaforma nazionale
di Telemedicina PNRR

(Raggruppamento Temporaneo di Imprese - Poste Italiane Spa,

| prossimi passi

in qualita di mandataria, e Dedalus Italia Spa, Engineering Spa,
Althea Italia Spa e Almaviva Spa, in qualita di mandanti)

. . , Entro il 30 novembre 2023
) Siiluppo Installazione Configurazione ) Collaudo della piattaforma
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Le gare delle regioni Capofila per i Servizi di Telemedicina

Pubblicata . s gs . . . .
Soarlerza13/09/2023 | Servizi di Telemedicina regionali, come descritto nel DM 30 settembre 2022,

verranno realizzati e acquisiti attraverso le gare delle regioni capofila -
Lombardia e Puglia - che agiranno da soggetto aggregatore, su delega di
AGENAS quale soggetto attuatore del sub-investimento.

\ 4

Le gare svolte dalle due regioni capofila sono state avviate a seguito della raccolta del
fabbisogno di tutte le Regioni e PPAA,, attraverso la presentazione di un Progetto
regionale di telemedicina, secondo il modello redatto e reso disponibile su una
piattaforma on line da parte di AGENAS,

Pubblicata
Scadenza 06/11/2023

Q1 - 2022 Presentazione Piano operativo Regionale/Provinciale

S < Q2 - 2023 Definizione del modello regionale/provinciale di telemedicina (Atto Regionale)

a 8en a.s. QGENZIA SARITAR! REGIONALI



| servizi minimi di Telemedicina acquistati da Regioni e PP.AA.

i servizi minimi

Acquistano
alcuni i servizi
minimi

Integrano i
propri i servizi
gia attivi

Acquistano tutti

Le Regioni e PA acquisteranno i
servizi minimi tramite le procedure
di gara delle Regioni Capofila

Le Regioni e PA acquisteranno
alcuni servizi minimi tramite le
procedure di gara delle Regioni
Capofila e intragreranno gli altri
servizi

Le Regioni e PA intragreranno i
servizi di telemedicina gia atttivi

agenas.

AGENZIA NAZIONALE PER
I SERVIZI SANITAR| REGIONALI



| servizi minimi di Telemedicina acquistati da Regioni e PP.AA.

Utenze

Postazioni Farmacia rurale

460.139] 90.369

13% Personale tecnico e amministrativo

Le utenze sono suddivise per Le postazioni di lavoro previste Una postazione di telemedicina
tipologia di professionista da Regioni e PA in tuttoil in tutte le farmacie rurale nel
sanitario e supporto territorio italiano e distribuite territorio italiano
amministrativo(*) nelle varie strutture sanitarie

Le Regioni del Mezzogiorno

139.080

21% Personale tecnico e amministrativo

OAltro personale sanitario e socio-sanitario, Infermieri, Medici di assistenza primaria, Medici specialisti, Pediatri di libera scelta, Personale tecnico amministrativo come da piano operativo delle Regioni

(") Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia
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