ALLEGATO A

INDIRI ZZI PER LA GOVERNANCE DELL'ICT NEL SERVIZIO
SANI TARI O REG ONALE.

In coerenza con |l e decisioni gia assunte dalla Gunta
regionale con il Programma di mandato e con il DEFR
regionale nella fase di avvio della legislatura e della
riorgani zzazione della macchina regionale, cui sono
seguite le leggi e disposizioni regionali in materia di
riordino istituzionale e di riordino delle Societa
partecipate, il nuovo nodello di governance dell’ ICT
regionale nel servizio sanitario e le azioni di svil uppo
prioritarie per 1 triennio 2017/ 2019 vengono
contestual i zzat e secondo un nuovo nodel |l o organi zzativo e
tecnol ogi co che prevede:

| a collaborazione fra i Servizi ICT delle Azi ende

Sanitarie, i Servizi della Direzione Cenerale per
| e proprie conpetenze e |le societa in house di
riferimento, con il <coordinanento del Servizio

Strutture, Tecnologie e Sistem informativi della
Direzione Cenerale Cura della Persona, Salute e

Wl f are.
| i npl ement azi one di procedure tecnol ogiche che
tengano conto della safety dei pazienti, delle
msure di security e delle msure di privacy
attuate.

| a riorgani zzazione delle banche dati utilizzando
regole condivise e coordinate dai Servizi della
Direzione Generale Cura della Persona, Salute e
Wl f are.

| "utilizzo di nodelli di benchmarks e standard
I nternazionali per |la msurazione e |a val utazione
delle tecnologie informatiche da inplenentare e/o
evol vere.

I governo sull’utilizzo delle risorse per
"inpl enent azi one di nuovi sistem che pernettano

i
I
I nvestinenti a lungo termne in anbito |ICT.



|l a ricerca di soluzioni tecnol ogi che secondo
principi di efficienza e sostenibilita;

Paral | el amente a quanto sopra descritto, nel piu
anpi o di segno di e-governnent, si sono avviati percorsi
per mgliorare la progettazione dell’infrastruttura
i nformati ca per nmett endo | a circol azi one del l e
informazioni tra i diversi sistem e |'integrazione
territorio - ospedale in wun quadro di continuita
assi stenzi al e, supportando quindi |a riorgani zzazi one de
processi assistenziali senpre rivolti ai percorsi di
cronicita e alla prevenzi one.

Cardi ne di guesta evoluzione dei per cor sSi e
| "infrastruttura SOLE (Sanita On Line), realizzata
i ni zi al mrente con | obbi ettivo di consentire | a
conmuni cazione fra il nmedico di nedicina generale e il
pediatra di libera scelta e |’Azienda di riferinento,
relativanente alle prestazioni anbul atori al i dal | a
prescrizione alla refertazione nonché ai ricoveri con
I nformazioni dei ricoveri e dell’avvenuta dim ssione de
singoli assistiti.

Nel corso degli anni, larete SOLE e il colloquio con
I nmedici del territorio si e evoluta per soddisfare
ulteriori bisogni quali

e la realizzazione di nuovi  servi zi applicati vi
specifici per la realizzazione di nuovi processi;

e |lo sviluppo di neccanism di interoperabilita;
e |arealizzazione di flussi amm nistrativi:;

« la realizzazione di percorsi specialistici (D abete,
Reuma, SERT);

e |la realizzazione di integrazioni con altri sistem
regionali cone:

Anagr af e regi onal e

SAR (Servizio di Accoglienza Regionale) e
cooperazi one applicativa con il SAC (Servizio di
Accoglienza Centrale) esposto da SOGElI per conto
del Mnistero dell'Econom a e delle Finanze

Con |’evoluzione dei bisogni <clinici e con |
m glioranento dei servizi rivolti ai cittadini, e stato



necessario rivedere |'architettura della rete sia dal
punto di vista tecnologico che organizzativo. Oggi
| "infrastruttura SOLE e il veicolo di scanbio delle
informazioni digitali del sistenma sanitario regionale fra
I cittadini e i professionisti.

Questa infrastruttura pernette |a governance de
sistema sia sotto il profilo operativo che per quanto
riguarda | a programrazi one e pianificazione delle azion
di mglioranento dell e organi zzazi oni del SSR

Questa infrastrutturainoltre pernette di nonitorare
le informazioni che transitano, di valutare la loro
appropriatezza e |’ eventuale utilizzo di risorse.

La maturita dell’infrastruttura SOLE e
| "integrazione con i sistem informativi delle Aziende
Sanitarie ha pernesso la realizzazione, nel 2009, del
Fascicolo Sanitario Elettronico in via sperinentale,
det er mi nando cosi un' evol uzione della rete regionale con

cui  vengono forniti ai cittadini servizi quali la
prenotazione e il paganento delle prestazioni sanitarie
siainregine di sistema sanitario nazionale che in regine
di libera professione, la ricerca o il canbio del nedico
di famglia o il pediatra nel caso di mnori.

Nel nuovo nodell o di e-governnent si e |avorato per
evolvere |’infrastruttura alla gestione del dato e non
piu al docunento, alla dematerializzazi one dei processi,
attraverso |’integrazione di applicati vi non solo
strettamente sanitari, ma anche socio-sanitari ed
amm nistrativi, verso strutture e progetti regional
qual i :

 PARER (Polo Archivistico Regionale dell’Emlia
Romagna), che ha il conpito di archiviare, anche
| egal mente, i docunenti prodotti dalla pubblica
amm ni strazi one.

» FedERa (Federazione degli Enti dell'EmIlia-Romgna
per |"Autenticazione), piattaforma regionale che
consente | a federazione degli Identity Provider degli
Enti locali della Regione E-R e della Regi one stessa
per fornire, con credenziali unici, servizi ai

cittadini.



« GRU (Gestione Ri sorse Urane) , pi attaf orm
applicativa che consente |la gestione di tutti gli
Istituti contrattuali per |’ adenpinento alle I|inee
di indirizzo nazionali e alle disposizioni regionali
in materia, consentendo | a realizzazione di sinergie
gestionali, a livello sovra aziendal e e assicurando
a livello regionale i necessari strunenti di
progr ammazi one e controllo .

 GAAC (Gestione Area Ammnistrativo Contabile),
piattaforma regionale per |la gestione dei processi
amm ni strativi-contabili e supporto nelle attivita
finalizzate alla certificabilita dei bilanci per le
Azi ende Sanitarie.

« Sistema Informatico Unico Trasfusionale, piattaform
per la gestione di tutti i processi che si svol gono
all’interno di una rete trasfusionale.

L' i mpl ementazione di un’infrastruttura regionale ha
quindi determnato vantaggi sia per gli operatori
sanitari, sia per gli stessi cittadini.

| sistem integrati all’infrastruttura SOLE/ FSE
pernmettono di sollevare i professionisti da oneri
amm nistrativi richiesti nell’esercizio della propria
pr of essi one per |’ adenpinento agli obblighi previsti dal

Servi zio sanitario nazi onal e e regi onal e, nonché
condividere la presa in carico dai propri assistiti in
équi pe assistenziali (medici di nmedi cina general e,

infermeri, medici specialisti, ecc.).

Per garantire quanto in precedenza evidenziato é
richiesto un lavoro costante di governo, adeguanento e
noni t or aggi o si a dell’infrastruttura si a degli
applicativi, con un corrispettivo inpegno di risorse.

In questa ottica si e ritenuto di attuare un percorso
di riorganizzazione dei sistem in uso ai nedici di
nmedi ci na general e, che necessitano di essere senpre piu
I ntegrati nati vanente all’infrastruttura SOLE per
soddi sfare  bisogni crescenti e funzionalita conme per
esenpio la produzione di ricette dematerializzate,
i nviando nessaggi in tenpo reale con i sistem del
M ni stero Econom e e Fi nanza, | a produzione di certificati
di malattia sui sistem |INPS e |la generazione del profilo



sanitario sintetico del cittadino per la presa in carico

da altro professionista sanitario; devono inoltre
pernettere di supportare i nedici nei nuovi percorsi di
assistenza territoriale quali gli accessi in case della
salute e assistenza domciliare, il tutto utilizzabile

anche in nobilita.

La Cartella SOLE e quindi elenmento fondanental e per
|l a realizzazione di un sistema coerente con gli svilupp
della sanita del territorio. La razionalizzazione degl
strunenti software facilita le attivita di nanutenzione
evol utiva degli stessi in tenpi brevi, quindi realizza
efficacia ed efficienza, nonché wuna ottimzzazione
nell utilizzo delle risorse.

La cartella SOLE in quest’ottica e realizzata con una
nuova tecnologia all’avanguardia, che pernette il
super anent o del | a post azi one di | avor o fisico
(anmbul atorio) e la possibilita di avere uno strunento
senpre a disposizione nel quale consultare la storia
clinica dei propri assistiti su ogni sistema collegato
ad una connessione, in alternativa €& possibile avere
funzionalita di consultazione consentendo nello stesso
tenpo wuna funzionalita offline con un allineanento
successivo delle posizioni aggiornate. Questo supera i
limti esistenti per |’ aggregazione dei nedici in rete
dovuta all’uso di sistem diversi e al non perfetto
allineanento anagrafico tra gli applicativi dei nedici
con | e banche dati regionali.



