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PARTE SECONDA

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 22 dicembre 2006, n. 2005

Piano per la Sanita Elettronica della Regione
Puglia.

L' Assessore Regionale alle Politiche della
Salute, Dr. Alberto Tedesco sulla base dell’istrut-
toria espletata dal Dirigente ff. dell’ Ufficio 1 del
Settore Programmazione e Gestione Sanitaria, con-
fermata dal Dirigente del Settore PGS, riferisce
guanto segue:

Con deliberazione n. 2073 del 29.12.2004
recante: “Rinnovazione biennale in favore della
R.T.l. Capogruppo Svimservice s.p.a. € mandante
Ruhl s.r.l.”, dei contratti n. 4454/98, dell’ atto
aggiuntivo rep. n. 6403/03 nonché del contratto di
manutenzione del Sistema Sisr rep. n. 5625/01, ai
sens dell’art. 6 comma2 dellaL. n. 537/1993, suc-
cessivamente modificato dall’art. 44 della L. n.
724/1994. Direttive” la Giunta regionale ha delibe-
rato, tral’altro, di accogliere la proposta di rinnovo
del contratto n® 4454/98, dell’ atto aggiuntivo rep. n.
6403/03, nonché del contratto di manutenzione del
Sistema Sisr rep. n. 5625/01 per un biennio a far
tempo dal 28/12/2004, nei termini suggeriti dalla
nota n. 24/32558/1 del 26/11/04 a firma congiunta
del dirigente del Settore Sanita e del Responsabile
interno di progetto (R.I.P.), ricorrendo le condizioni
previste dall’art. 6 comma 2 della L. n. 537/1993,
successivamente modificato dall’ art. 44 della L. n.
724/1994.

Con lo stesso provvedimento la Giunta Regio-
nale ha, altresi, fissato ladurata di tale rinnovo con-
trattuale in anni due con scadenza a 31.12.2006 e,
comunque, “fino alla sostituzione dell’ attuale
sistema con il nuovo SISR 2006, ove intervenga
prima della scadenza” impegnando, contestual -
mente, la struttura dell’ Assessorato alla Sanita ed il
Centro Tecnico - Techopolis Csata Scrl (CRT) a

definire compiutamente la “Proposta di Piano”, a
fine di consentire a Settore Contratti e Appalti I’ e-
spletamento delle procedure di gara in tempo utile
prima della nuova scadenza.

Successivamente, con note n° 10/689/g del
29.4.2004 della Segreteria della Giunta, n°
20/2895/c del 15.4.2004 del Settore Contratti ed
Appalti e n° 10/1774/g del 5.11.2004 della Segre-
teria della Giunta il Centro Tecnico - Tecnopolis
Csata Scrl é stato incaricato della predisposizione di
un piano di lavoro per il progetto di realizzazione
del Sistema Informativo Sanitario Regionale.

A tal riguardo va rilevato che con nota n°
24/7006/1 del 1.3.2005 il Dirigente del Settore
Sanita dell’ Assessorato alla Sanita ha chiesto al
citato Centro Tecnico Regionale lo stato di avanza-
mento delle attivita volte a definire compiutamente
il citato Piano, inoltre in data 28.2.2006 con nota
n.81/Rip il Responsabile Interno di Progetto del
SISR Puglia ha, tral’altro, evidenziato la necessita
di prevedere I’ effettuazione di incontri di approfon-
dimento su ciascunaAreaApplicativadel SISR con
tutti i soggetti interessati (Settori dell’ Assessorato,
Ares, Aziende Sanitarie ed Enti) al fine di acquisire
osservazioni, nuove ed ulteriori esigenze di auto-
mazione ed ogni suggerimento utile alla pianifica-
zione del SISR anche in relazione a nuovi ambiti di
informatizzazione.

In data 27.6.2006 su convocazione dell’ Asses-
sore ale Politiche della Salute si €, quindi, tenuto,
alla presenza dei rappresentanti degli Assessorati
Politiche della Salute, Politiche Comunitarie e Con-
tratti Appalti, dell’ Ares, del Rip SISR, un primo
incontro e in data 8.9.2006 un ulteriore riunione
finalizzata alla definizione di linee di indirizzo uni-
voche per i processi di informatizzazione ed inno-
vazione tecnologica nell’ambito del Servizio Sani-
tario Regionale partendo dalla necessita di proget-
tare il nuovo Sistema tenendo conto delle esigenze
informative espresse dai soggetti istituzionali a
vario titolo interessati, nonché dei progetti avviati a
livello europeo, nazionale e regionale in materia di
e-Government e di e-Health.

In tale ottica con nota n° 24/3658/Coord. del
3.10.2006 del Settore Programmazione e Gestione
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Sanitaria é stato costituito un Gruppo di Lavoro
regionale con I'incarico di predisporre un docu-
mento riguardante:

1. lo stato di avanzamento delle iniziative e pro-
getti previsti dal POR Puglia 2000-2006 e dal-
I’ AQP Societa dell’ Informazione per gli ambiti
di intervento relativi al Servizio Sanitario
Regionade;

2. loscenariodi riferimento nel campo dellainno-
vazione tecnologica e della informatizzazione
in ambito sanitario a livello europeo, nazionale
eregionale;

3. linee programmatiche di indirizzo regionali per
leAziende ed Enti del SSR in materiadi societa
dell’informazione e per |la realizzazione di
sistemi informativi in ambito sanitario regio-
nale;

4. unaipotesi di modello organizzativo delle fun-
zioni di gestione delle problematiche relative al
settore del sistemi informativi in ambito sani-
tario alivello regionale e degli Enti ed Aziende
del SSR;

5. le aree di evoluzione ed integrazione dell’ at-
tuale SISR in coerenza con quanto previsto dal
“progetto 2.6 Rete di accesso a sistema sani-
tario regionale” del POR 2000-2006 Misura
6.3;

6. leulteriori esigenze di sviluppo ed innovazione
degli ambiti di informatizzazione che possono
trovare accoglimento in apposita progettualita
dainserire nei nuovi POR 2007-2013.

Per dette finalita sono stati, altresi, effettuati
incontri con le Aziende Sanitarie ed Enti del S.S.R.
nonché approfondimenti sulle esigenze informative
con I’ Arpa, I’ Osservatorio Epidemiologico Regio-
nale, I’ Assessorato ala Solidarieta nel corso dei
quali sono stati valutati i livelli di integrazione trai
sistemi esistenti ovvero trai sistemi in via di pro-
gettazione o redlizzazione.

Daparte del gruppo di lavoro é stato, quindi, pre-
disposto, in analogia con iniziative di altre regioni,

il Piano per la Sanita Elettronica della Regione
Puglia quale strumento di modernizzazione del
Sistema sanitario nazionale attraverso I’ informatiz-
zazione dei processi e la realizzazione di servizi
innovativi con I’ obiettivo di portare benefici siain
termini di qualita del servizio erogato che di ridu-
zione del costi.

Il Piano é stato, inoltre, elaborato in coerenzacon
gli elementi di programmazione contenuti nel pro-
getto paese denominato “Sanita Elettronica”,
approvato dal Comitato dei Ministri della Societa
dell’ Informazione nella seduta del 16 marzo 2004,
e con le linee di programmazione europea e nazio-
nale a fine di armonizzare le politiche della Sanita
Elettronicaregionali ed aziendali e nel rispetto delle
finalita dell’ Accordo Quadro sottoscritto tra il
Ministero della Sanita, le regioni e le province auto-
nome per 1o “ Sviluppo del nuovo Sistemainforma:
tivo sanitario nazionale” (NSIS) contenuto nel
Provvedimento del 22.2.2001 della Conferenzaper-
manente per i rapporti tralo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano.

Va evidenziato che al’interno del Piano per la
Sanita Elettronica sono contenute leiniziative a suo
tempo previste nella Misura 6.3 azione c) del POR
Puglia 2000-2006 cosi come specificato nell’ APQ
in materia di e-government e societa dell’ informa-
zione nella Regione Puglia, intervento 2.6 SI007
“Rete di accesso al sistema sanitario regional€e”.

Giova evidenziare che sono da considerare
azioni prioritarie quelleriportate nel capitolo 11 del
Piano e che, inoltre, al capitolo 12 del medesimo
Piano sono individuate le attivita da porre in essere
per laredlizzazione del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario Regionale.

A tal riguardo, le azioni individuate a capitolo
12 del Piano considerano la necessita per la
Regione Puglia:

1. di attivareimmediatamente le procedure di gara
relative all’attuale SISR in scadenza contrat-
tuale al 31.12.2006 nonché alle sue evoluzioni
ed innovazioni come individuate dal Piano per
la Sanita Elettronica;
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2. di utilizzare i finanziamenti derivanti dall’ APQ
in materia e-government e societa dell’ informa-
zione di cui al’intervento 2.6 SI007 “Rete di
accesso a sistema sanitario regionale” per un
importo di Euro 11.500.000,00 nell’ambito
delladisponibilitaindividuata per laMisura 6.3
del POR Puglia 2000-2006 ex-DGR n. 1487 del
5/10/2004. per effettuare le evoluzioni ed inno-
vazioni indicate nella scheda progetto 2.6 e
soprattutto evolvere I’ attuale SISR secondo le
indicazioni contenute nel Piano per la Sanita
Elettronicaa capitolo 11;

3. di assicurare, nel contempo, continuita all’ at-
tuale servizio SISR nelle more dell’ espleta-
mento delle procedure di gara con subentro di
un unico fornitore.

Per atro verso varilevato che con deliberazione
n. 945 del 28.6.2005 la Giunta Regionale ha appro-
vato lo schemadi Convenzione Quadro tra Regione
Puglia e la Societa Tecnopolis CSATA s.c.r.l., affi-
dando alla stessa in qualita di Amministrazione
Aggiudicatrice il compito di effettuare le attivita
indicate nel provvedimento medesimo. In partico-
lare, I'art. 4 della Convenzione in esame prevede
alla lettera c), relativa all’APQ in materia di
e-government e Societa dell’ Informazione nella
Regione Puglia, il progetto 2.6 “Rete di accesso al
sistema sanitario regionale’con |’ obiettivo princi-
paledi creare un’unicarete trai soggetti attivi (ero-
gatori di servizi) del sistema sanitario regionale per
facilitare I’avvicinamento del Sistema Sanitario
Regionale a cittadino, semplificando la comunica-
zione e |’ accesso; la successiva lettera d) prevede,
atresi, trale “Attivita di competenza di Tecnopolis
in qualita di Amministrazione Aggiudicatrice” la
realizzazione del progetto denominato “Rete dei
Medici di Medicina Generale” finanziato per I'im-
porto complessivo di Euro 8.779.000,00, e, in parti-
colare: con DGR n. 788 del 25/05/2004 la Giunta
regionale ha approvato il progetto SI 008 “ Rete dei
medici di MedicinaGeneral€” per I'importo di Euro
4.779.00,00 e con successiva DGR n. 1108 del
26/07/2005 la Giunta ha approvato il progetto SJ
004 “Rete dei Medici di Medicina Generale - Com-
pletamento” per I'importo di 4.000.000,00.

Poiché tale progetto, peraltro in avanzato stato di

attuazione, risulta in sinergia con quanto previsto
dal Piano per la Sanita Elettronica, si ritiene che gli
interventi per I’ espletamento della gara ad evidenza
pubblica relativa al Piano stesso possano essere
svolte dalla societa Tecnopolis CSATA s.c.r.l., ai
sens dellarichiamata D.G.R. n. 945/2005 e succes-
svaD.G.R. n. 1996 del 22.12.2006 quale Ammini-
strazione Aggiudicatrice.

Il piano finanziario trova copertura da una parte
per la quota di investimenti previsti nell’ intervento
2.6 SI007 “Rete di accesso al sistema sanitario
regionale” per un importo di Euro 11.500.000,00
nell’ambito della disponibilita individuata per la
Misura 6.3 del POR Puglia 2000-2006 ex DGR n.
1487 del 5/10/2004 e, per laquotadi costi relativi ai
servizi di conduzione e di manutenzione, nel fondo
sanitario regionale per un importo presuntivo annuo
di Euro 21.750.000,00 come da previsione, agli atti
d'ufficio del Settore PGS -Assessorato alle Poli-
tiche della Salute.

Atteso che la Regione Puglia ricorrera all’ eser-
cizio provvisorio, ladisponibilita finanziaria neces-
saria per i costi di conduzione e manutenzione del
nuovo SISR trovera copertura finanziaria nel
Bilancio di Previsione per I’anno 2007 e nel
Bilancio Pluriennale 2007-20009.

Va, altresi, rilevato chetrale priorita previste dal
Piano é compresa la realizzazione del nuovo
Sistema Informativo di Gestione dell’ Emergenza
Urgenza (118) mediante attivazione delle relative
procedure di gara pubblica stabilite dalla D.G.R n.
200 del 8.3.2002, cosi come modificatacon DGR n.
1972 del 23/12/2004, dalla DGR n. 2240 del
23.12.2002, cosi come modificatadallaDGR n. 688
del 16/5/2003, nonché dalla determinazione diri-
genziale n. 590 del 30.12.2002 con la quale sono
state impegnate le disponibilita finanziarie.

Poiché, allo stato attuale, tale gara non risulta
espletata, cosi come peraltro rappresentato nella
nota n. 24/882/ATP/3 del 3.11.2005, si ritiene
opportuno conferire alla societa Tecnopolis CSATA
s.c.r.l. I'incarico per effettuare larelativa gara.

Allaluce delle argomentazioni sopra riportate si
propone alla Giunta regionae:
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1. di approvare I’elaborato del gruppo di lavoro

cogtituito ed in particolare:

- la“Relazione di Sintesi” a Piano per la Sanita
Elettronica della Regione e il Documento Pro-
grammatico denominato “Piano per la Sanita
Elettronica dellaRegione Puglia’ che costitui-
scono parti integranti e sostanziali del presente
provvedi mento;

. di stabilire cheil Piano per la Sanita Elettronica
della Regione Puglia costituisca documento di
programmazione regionale vincolante per tutti i
Settori ed Uffici, Enti ed Aziende del Servizio
Sanitario Regionale;

. di prendere atto che al’interno del Piano per la
Sanita Elettronica sono contenute le iniziative a
suo tempo previste nella Misura 6.3 azione ¢)
del POR Puglia 2000-2006 cosi come specifi-
cato nell’ APQ in materia di e-government e
societa dell’informazione nella Regione Puglia,
intervento 2.6 SIO07 “Rete di accesso a sistema
sanitario regionae’;

. di considerare azioni prioritarie quelle riportate
nel capitolo 11 del “Piano per la Sanita Elettro-

nica’;

. di attivare le azioni, a partire dalla indizione
dellagaradi prequalifica, previste a capitolo 12
del medesimo Piano ove sono individuate | e atti-
vita da porre in essere per la realizzazione del

Nuovo Sistema Informativo Sanitario Regionale

e, in particolare:

a. leevoluzioni edinnovazioni del SISR darea-
lizzars utilizzando le risorse di cui all’inter-
vento 2.6 SI007 “Rete di accesso a sistema
sanitario regionale”’ per un importo di Euro
11.500.000,00 nell’ ambito della disponibilita
individuata per laMisura 6.3 del POR Puglia
2000-2006 ex DGR n. 1487 del 5/10/2004 da
rendicontarsi secondo le modalita previste
nel Complemento di Programmazione del
POR Puglia 2000-2006;

b. la manutenzione e conduzione delle attuali
aree funzionali del SISR nonché la manu-
tenzione e conduzione delle nuove aree rea-
lizzate secondo quanto previsto dal Piano
per la Sanita Elettronica, utilizzando le

risorse ordinarie di bilancio come saranno
individuate con successivo provvedimento,
per un importo presuntivo annuo di Euro
21.750.000,00;

6. di costituire il Tavolo per la Sanita Elettronica

della Regione Puglia, incaricando il Dirigente
del Settore PGS dell’ Assessorato Politiche della
Salute della predisposizione dell’ apposito rego-
lamento, avvalendosi, nelle more del perfezio-
namento del relativo iter amministrativo, del gia
citato gruppo di lavoro per la prosecuzione degli
adempimenti;

. di modificare, in ottemperanza alla Direttiva

approvata con D.G.R. n. 1996 del 22.12.2006, il
penultimo capoverso del dispositivo della deli-
berazione G.R. n. 2073 del 29.12.2004 cosi
come segue: “di incaricare, in continuita con
guanto disposto con il provvedimento n. 945 del
28.06.2005, la societa Tecnopolis Csata s.c.r.l.
gquale Amministrazione Aggiudicatrice per |’e-
spletamento delle procedure di gara relative al
nuovo Sistema Informativo Sanitario Regionale,
utilizzando per la quota di evoluzione ed inno-
vazione del SISR, da intendersi quale spesa per
investimenti, la somma di Euro 11.500.000,00
nell’ ambito della disponibilitaindividuata per la
Misura 6.3 del POR Puglia 2000-2006 ex-DGR
n. 1487 del 5/10/2004, e, precisamente per le
procedure di prequalificazione da realizzarsi
entro il 31/12/2006";

. di incaricare in continuita alle decisioni assunte

in data 25.5.2004 con D.G.R. n° 788, in data
28.6.2005 con D.G.R. n.945, in data 26.7.2005
n° 1108, la societa Tecnopolis Csatas.c.r.l. della
predisposizione della procedura di gara relativa
al Sistema Informativo regionale dell’ Emer-
genza Urgenza (118), ex-D.G.R. n.200 del
8.3.2002, cosi come modificata con DGR n.
1972 del 23/12/2004 ed ex DGR n. 2240 del
23.12.2002, cosi come modificata dalla DGR n.
688 del 16/5/2003;

9. di prendere atto che la Regione Pugliaricorrera

all’esercizio provvisorio e che la disponibilita
finanziaria necessaria per i costi di conduzione
e manutenzione del nuovo SISR trovera coper-
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tura finanziaria nel Bilancio di Previsione per
[’anno 2007 e nel Bilancio Pluriennale
2007-2009 nonché, per gli interventi previsti
dal Piano per la Sanita Elettronica, con la defi-
nizione del prossimo periodo di programma-
Zione aggiuntivanazional e e comunitariaper gli
investimenti e che risulta, ad oggi, in fase di
definizione;

10. di riservarsi di procedere all’ affidamento dei
lavori all’aggiudicatario all’ atto della indivi-
duazione dellerisorse di cui a precedente punto
9) e della conseguente iscrizione in Bilancio;

11. di incaricareil Settore Contratti ed Appalti della
Regione della predisposizione degli atti con-
nessi con |’ attuazione del presente provvedi-
mento;

12. di autorizzare i Dirigenti dell’ Assessorato alle
Politiche della Salute e del Settore Programma-
zione e Politiche Comunitarie dell’ adozione
degli atti previsti dal presente provvedimento.

“Copertura Finanziaria. Adempimenti di cui alla
L.R. n. 28/01 e successive modifiche ed integra-
zioni”

Alla copertura finanziaria anmontante ad Euro
25.413.756,54 per |’ attuazione degli interventi pre-
visti dal Piano si farafronte con le disponibilitapre-
viste nel bilancio regionale, cosi come segue:

- per laparterelativaagli investimenti dellagaraad
evidenza pubblica, pari ad Euro 11.500.000,00
nell’ambito della somma rimodulata con D.G.R.
n. 1810/2006, Misura 6.3 del POR Puglia
2000-2006, e, precisamente per la quota dell’ 85%
pari ad Euro 9.775.000,00, con impegno sul cap.
1091603 e per la restante quota del 15% pari ad
Euro 1.725.000,00, con impegno sul cap.
1095603;

- per Euro 13.913.756,54 sul cap. 751060 del
Bilancio 2006 residui di stanziamento 2004.

La Regione si riserva di procedere al’ affida-
mento dei lavori all’aggiudicatario all’atto della
individuazione delle risorse necessarie e della con-
seguente iscrizione in Bilancio.

Al relativi atti di impegno e/o liguidazione prov-
vederanno i Dirigenti dei Settori competenti, con
atti da assumersi entro il corrente esercizio finan-
Ziario.

Il Dirigente del Settore PGS
Lucia Buonamico

Il presente schema di viene sottoposto all’ esame
della Giunta Regionale ai sensi dell’ art. 4, comma
4, letterad) dellaL.R. 4/2/1997, n. 7.

L’ Assessore relatore sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate propone alla
Giuntal’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

- Uditalarelazione e la conseguente proposta del-
I” Assessore;

- Vidta la sottoscrizione posta in calce a presente
provvedimento dal Dirigente dell’ Ufficio 1 e dal
Dirigente del Settore PGS dell’ Assessorato alle
Politiche della Salute;

- A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvarelarelazione dell’ Assessore proponente
cosi come in narrativa indicata, che qui si intende
integralmente trascritta e, conseguentemente:

1. di approvare I’ elaborato del gruppo di lavoro
costituito ed in particolare:

- la“Relazionedi Sintesi” a Piano per laSanita
Elettronica della Regione e il Documento
Programmatico denominato “Piano per la
Sanita Elettronica della Regione Puglia’ che
costituiscono parti integranti e sostanziali del
presente provvedimento;

2. di stabilire cheil Piano per la Sanita Elettronica
della Regione Puglia costituisca documento di
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programmazione regional e vincolante per tutti i
Settori ed Uffici, Enti ed Aziende del Servizio
Sanitario Regionale;

di prendere atto che all’interno del Piano per la
Sanita Elettronica sono contenute le iniziative a
suo tempo previste nella Misura 6.3 azione c)
del POR Puglia 2000-2006 cosi come specifi-
cato nell’APQ in materia di e-government e
societa dell’ informazione nella Regione Puglia,
intervento 2.6 SI007 “ Rete di accesso al sistema
sanitario regionae’;

di considerare azioni prioritarie quelle riportate
nel capitolo 11 del “Piano per la Sanita Elettro-
nica’;

di attivare le azioni, a partire dalla indizione

dellagaradi prequalifica, previsteal capitolo 12

del medesimo Piano ove sono individuate le

attivita da porre in essere per la realizzazione
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario

Regionale g, in particolare:

a. le evoluzioni ed innovazioni del SISR da
readlizzarsi utilizzando lerisorsedi cui al’in-
tervento 2.6 SI007 “Rete di accesso al
sistema sanitario regionale” per un importo
di Euro 11.500.000,00 nell’ambito della
disponibilita individuata per la Misura 6.3
del POR Puglia 2000-2006 ex-DGR n. 1487
del 5/10/2004 da rendicontarsi secondo le
modalita previste nel Complemento di Pro-
grammazione del POR Puglia 2000-2006;

b. la manutenzione e conduzione delle attuali
areefunzionali del SISR nonchélamanuten-
zione e conduzione delle nuove aree realiz-
zate secondo quanto previsto dal Piano per
|a Sanita Elettronica, utilizzando le risorse
ordinarie di bilancio come saranno indivi-
duate con successivo provvedimento, per un
importo presuntivo annuo di Euro
21.750.000,00;

6. di costituire il Tavolo per la Sanita Elettronica

della Regione Puglia, incaricando il Dirigente
del Settore PGS dell’ Assessorato Politiche
della Salute della predisposizione dell’ apposito
regolamento, avvalendosi, nelle more del perfe-
zionamento del relativo iter amministrativo, del

10.

gia citato gruppo di lavoro per la prosecuzione
degli adempimenti;

di modificare, in ottemperanza alla Direttiva
approvata con D.G.R. n° 1996 del 22.12.2006,
il penultimo capoverso del dispositivo della
deliberazione G.R. n. 2073 del 29.12.2004 cosi
come segue: ‘Vi incaricare, in continuita con
guanto disposto con il provvedimento n. 945
del 28.06.2005, |la societa Tecnopolis Csata
s.c.r.l. quale Amministrazione Aggiudicatrice
per I’ espletamento delle procedure di gararela-
tive a nuovo Sistema Informativo Sanitario
Regionale, utilizzando per |a quota di evolu-
zione ed innovazione del SISR, da intendersi
guale spesa per investimenti, lasomma di Euro
11.500.000,00 nell’ambito della disponibilita
individuata per la Misura 6.3 del POR Puglia
2000-2006 ex-DGR n. 1487 del 5/10/2004, e,
precisamente per le procedure di prequalifica-
zione darealizzars entro il 31/12/2006";

di incaricare in continuita alle decisioni assunte
in data 25.5.2004 con D.G.R. n° 788, in data
28.6.2005 con D.G.R. n.945, in data 26.7.2005
n° 1108, lasocieta Tecnopolis Csatas.c.r.l. della
predisposizione della procedura di gararelativa
al Sistema Informativo regionale dell’ Emer-
genza Urgenza (118), ex-D.G.R n. 200 del
8.3.2002, cosi come modificata con DGR n.
1972 del 23/12/2004 ed ex DGR n. 2240 del
23.12.2002, cosi come modificatadallaDGR n.
688 del 16/5/2003;

di prendere atto che la Regione Pugliaricorrera
all’esercizio provvisorio e che la disponibilita
finanziaria necessaria per i costi di conduzione
e manutenzione deL nuovo SISR trovera coper-
tura finanziaria nel Bilancio di Previsione per
I’anno 2007 e nel Bilancio Pluriennale
2007-2009 nonché, per gli interventi previsti
dal Piano per la Sanita Elettronica, con la defi-
nizione del prossimo periodo di programma-
zione aggiuntivanazionale e comunitariaper gli
investimenti e che risulta, ad oggi, in fase di
definizione;

di riservarsi di procedere all’ affidamento dei
lavori all’aggiudicatario all’ atto della indivi-
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duazione dellerisorsedi cui a precedente punto Regione della predisposizione degli atti con-
9) e della conseguente iscrizione in Bilancio; nessi con I’ attuazione del presente provvedi-
mento;

11. di autorizzare i Dirigenti dell’ Assessorato alle

Politiche della Salute e del Settore Programma 13. di disporre la pubblicazione del presente atto
zione e Politiche Comunitarie dell’ adozione nel Bollettino Utficiale della Regione Puglia a

degli atti previsti dal presente provvedimento; sensi dell’art. 6 dellaL.R. 6/4/1994, n. 13.

N _ _ _ _ Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
12. di incaricareil Settore Contratti ed Appalti della Dr. Romano Donno On. Nichi Vendola
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Relazione di Sintesi del Documento Programmatico

“PIANO per la SANITA” ELETTRONICA
della Regione”

La presente Relazione intende fornire una sintesi ai documento predisposto dal Gruppo di
Lavore che & stato costituito dall’ Assessorato alle Politiche della Satute con nota prot.
n°24/3658/Coord. del 3.10.2006 ed avente i contenuti di seguito indicati:

1. lo stato di avanzamento defle iniziative e progetti di informatizzazione in ambito
sanitario realizati dalla Regione Puglia e dagli Enti ed Aziende del SS.R.;

2. lo stato di avanzamento delie iniziative e progetti previsti dal POR Puglia 2000-2006
e dall’AQP Societd dell'informazione per gl ambiti di intervento relativi al Servizio
Sanitario Regionale;

3. lo scenario di riferimento nel campo della innovazione tecnologica e della
informatizzazione in ambito sanitario a livello europeo. nazionale e regionale;

4. linee programmatiche di indirizzo regionali per le Aziende ed Enti del SSR in materia
di societd dell'informazione e per la realizzazione di sistemi informativi in ambito
sanitario regionale;

5. una ipotesi di modello organizzativo delle funzioni di gesticne delle problematiche
relative al settore dei sistemi informativi in ambito sanitario a livello regionale e degli
Enti ed Aziende del SSR:

6. le aree di evoluzione ed integrazione del’attudle SISR in coerenza con quanto
previsto dal “progetto 2.6 Rete di accesso al sistema sanitario regionale” del POR
2000-2006 Misura 6.3;

7. le ulteriori esigenze di sviluppo ed innovazione degli ambiti di informatizzazione che
possono trovare accoglimento in apposita progettudlita da inserire nei nuovi POR
2007-2013.

Allo scopo di poter sviluppare i sopra indicati contenuti e tenendo conto delle priorita
emerse nel corso dell'incontro svoltosi alla presenza degli Assessori alie Politiche delia
Salute e del Bilancio € Programmazione in data 8.9.2004, si € ritenuto di procedere
partendo dall'analisi di quante centenuto nella relazione det Responsabile Internc di
Progetto del SISR Puglia prot. n.322/Rip del 27.9.2006 e dalla raccolta di documentazione
amministrativa e tecnica, di deliberazioni delia Regione nonché di tutie le informazioni
disponibili rilevate presso i soggetti istituzionali coinvolti, a diverso titolo, nell’ambito di
progetti ed iniziative di informatizzazione in ambito sanitario.

Sono stati, inoltre, effettuati incontri con le Aziende Sanitarie ed Enti del S.S.R. nonché
approfondimenti sulle esigenze informative con 'Arpa, I'Osservatorio Epidemiologico
Regionale, I'Assessorato alla Solidarieta nel corso dei qudli sono stati valutati i livelli di
infegrazione tra i sistemi esistenti ovvero tra i sistemiin via di progettazione o realizzazione.
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Il materiale e le esigenze raccolte sono state strutturate nell'ambito del Documento che &
stato predisposto ed articolato cercando di offrire un quadro di riferimento ampio ed it pib
possibile esaustivo degli scenari europeo, nazionale e regionale in materia di progetti e
processi di innovazione della Pubblica Amministrazione con specifico riferimento
all'informatizzazione in ambito sanitaric.

II considerevole numero di iniziative e redlizzazioni di sistemi informativi sanitari a livello
regionale ed aziendale in Puglia, nonché i diversi ed importanti progetti che hanno avuto
accesso ai finanziamenti della Comunitd Europea e nazionali per |a realizazione di
iniziative di e-Government, strutturate nell'ambito dei POR 2000-2006 e dell’ APQ Societd
dell'Informazione e dei successivi Accordi Integrativi, hanno fatto emergere 'esigenza di
una pari azione di coordinamento, indirizzo € programmazione istituzionale nelia specifica
materiq.

L'elaborazione dei confenuti richiesti af Gruppo di Lavoro ha portato, quindi, aila
predisposizione del Piano per la Sanlta Eleltronica della Regione Puglla in coerenza con
analoghe iniziative {Piani} gia adottate nelle altre Regioni italiane ed in corrispondenza
con gli elementi di programmazione contenuti nel progetto paese denominato “Sanitd
Elettronica” approvato dal Comitato dei Ministri della Societa delVinformazione nella
seduta del 16 marzo 2004 qudle strumento di modermnizzazione del sistema sanitaric
nazionale attraverso I'informatizazione dei processi € la realizzazione di servizi innovativi
con I'obiettivo di portare benefici sia in termini di qualitd del servizio erogato che di
riduzione dei costi.

inolfre, it Tavolo Permanente per la Sanita Elettronica (TSE) - costituito dal Ministro per
'Innovazione e le Tecnologie nell’'ottobre 2004 quale sede istituzionale di confronto e
consultazione fra le Regioni, le Province autonome ed i Ministeri della Salute e MIT per
I'armonizzazione delie politiche della Sanitd Elettronica e I'attuazione dei piani d'azione
nazionale e regionale — ha elaborato | documento “Poiifica condivisa per la Sanlta
Elettronica” (31 marzo 2005) che recepisce gli obiettivi strategici dell’Unione Europea
contenuti nell’Action Plan e-Health 2004 e gli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2003-
2005.

II Plano per la Sanita Elettronica della Reglone Puglia & stato elaborato, quindi, in
coerenza con le linee di pregrammazione europeq € nazionale al fine di armonizzare le
politiche della Sanitd Elettronica regionali ed aziendali anche allo scopo di tenere fede
alle finalitd dell’ Accordo Quadro sottoscritto tra il Ministero delia Sanitq, le regioni e le
province auvtonome per lo "Sviluppo del nuovo Sistema informativo sanitario nazionale”
{NSIS) e contenutc nel Provvedimento del 22.2.2001 della Conferenza permanente per i
rapportt fra lo Stato, te Regioni € le Province autonome di Trento e Bolzano.

Finalita ed obiettivi del Piano (Capitoli 2 e 3) sono in linea con i sopra indicati atti di
programmazione opportunamente calati nel contesto regionale di Puglia dove lo
sviluppo dei sistemi informativi ha avuto un andamento condizionato in passato da una
programmazione di dettaglio caratterizata da numerosi progetti anche di  qualita
non inseriti inuna cornice di rifeimento complessiva; una carenza organizativa
che ha determinato negli ultimi anni il proliferare di progetti ed iniziative a volte
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disaricolate e ridondanti facendo perdere di vista it quadro d'insieme regionale con
I'evidenza che risultano difficilmente reperibili fe informazioni relative alle risorse impiegate,
agli investimenti realizzati, i risultati ottenuti, alle esperienze significative compiute a livello
locale e magari da valorizzare, allo stato di redlizzazione dei singoli processi di
informatizzazione, al raccordo con le azioni regiondli nonché dlle tecnologie impiegate,
alla lero compatibilita ed integrazione sia in termini di risorse hardware sia in termini di basi
dati.

Aftraverso lo strumento della pianificazione in materia di Sanitd Elettronica, si intende
favorire lo sviluppo delle condizioni di vita e la tutela della salute dei cittadini, o sviluppo
mtegrato ed armenico di sistemi informativi operanti nell’ambitc del SSR, lo sviluppo e
l'integrazione delle reti di comunicazione a partire dalla Rupar confluente nel Sistema
Pubblico di Connettivita {SPC), lo sviluppo economico e sociale del territorio, la
promozione dei valori socidli dell’Unione Europea posti a base dell'innovazione e dello
sviluppo: democraziq, inclusione sociale e coesione sociaie, sostenibilitd e temitorialitd, [a
promozione dei valori etici che sonc dlla base della coscienza europea: la persona,

L'articolazione del Piano segue, quindi, uno schema metodologico finalizato ad offrire
alla Regione, agli Enti ed Aziende del Servizio Sanitario Regionale, alle strutture tecniche
ed agli addetti al settore del'lCT strumenti per la programmazione, il coordinamento, il
monitoraggio, la revisione e I'evoluzione dei sistemi informativi operanti in ambito sanitario
in Puglia inseriti nei contesti di riferimento europeo, nazionale e regionale (Capitoli4, 5e 6
ed Allegati 1 e 2 del Piano) nel campo dell'innovazione tecnologica e della
informatizzazione nel settore sanitario {punto 3 dei contenuti richiesti}.

E' stato compiuto uno sforzo per cercare di fornire un quadro che fosse allo stesso tempo
chiaro e sintetico delle iniziative di progettazione e/fo redlizazione di reti di
comunicazione (Rupar, Spc, Larga Banda, Icar Puglia), di infrastrutture tecnologiche e di
sistemi informativi sanitari sia a livello regionale {SISR, Rete MMG, Sistemi settoriali e per la
gestione dei progetli di prevenzione e screening} che delle Aziende Sanitarie di Pugiia
(Sistemi informativi di base, gestiondli, settoriali aziendali) considerande la storia e le
evoluzioni avvenute nell’'ultimo decennio nella Regione Puglia {Capitoli 6 e 7} {punti 1 e 2
dei contenutirichiesti).

Progetti ed iniziative che, nonostante I"assenza di un quadro programmatico e di
coordinamento, hanno portate ia Puglia ad attestarsi complessivamente come regione di
riferimento, nello scenario nazionale, per I'innovazione tecnologica e l'informatizzazione in
ambito sanitario. Un dato di fatto oggettivo confermato dalle recenti iniziative ministeriali
quali la Tessera Sanitaria-TEAM o il sistema informativo per il monitoraggio della spesa
sanitaria che hanno visto la Regione presentarsi con un buon livello di consistenza ed
adeguamento delie basi dati a partire dall' Anagrafe degli Assistibili regionale passando
per la gestione delle prestazioni sanitarie ospedaliere (ricoveri, ambulatoriale) o territoridli
(farmaceutica, specialistica) che permetteranne alia Puglia di perseguire gli obiettivi e di
rispondere, adeguando i sistemi informativi esistenti, agli obblighi di cui all'art.50 delia
legge n.326/2003.
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Propric in considerazione delle nuove e sempre piv complesse "sfide” che il settore
dell'innovazione tecnologica e della informatizzazione in ambito sanitario comportano, it
Piano per la Sanita Elettronica delle Regione Puglia contiene gli elementi di riferimento per
la sfrutiurazione di un modelio organizzative regionale (Capitolo 8) e di un modelio
organizzativo aziendale (Capitolo 9) dedicati espressamente alla gestione delie
problematiche disettore {puntfo 5 dei contenuti richiesti).

Pertanto, & stata previsia la costituzione di una “cabina di regia” istituzionale che possa
favorire il governo reale e costante dei piani, dei progetti e delle iniziative in materia di ICT
in ambite sanitario, sianc essi redlizati come interventi a carattere regionale siano essi
reqlizzati come interventi a carattere aziendale. Tale “cabina di regia” istituzionale € @
due livelli;

1. il primo livelle, guellc regionale, prevede:
a. la funzione regionale dei “Sistemi e dei Flussi informativi automatizzati”;

b. la costituzione del Tavolo per la Sanita Elettronica di Puglia (TSE Puglia) con
funzioni di istruttoria e di supporto tecnico organizativo all’attivita
dell' Assessorato alle Politiche delia Salute e delle Aziende ed Enti del SSR che
dovra perseguire | seguenti obiettivi:

- predisporre le proposte di aggicrnamento e modifica del Piano deila Sanita
Elettronica e del Piano di azione annuale anche sulla base del confronto tra
esame dei sistemi informativi e mappa dei Livelli Essenziali di Informazione e
da cui emergeranno gli eventudli scostamenti regionali ed aziendali tra [a
situazione reale ed i requisiti minimi dei sistemi informativi;

- validare i Piani per Ia Sanita Elettronica delle Aziende Sanitarie;
- validare i progetti specifici sviluppati in ambito regionale ed aziendale;

- definire gli standard tecnici ed organizzativi di riferimento ivi comprese le
sorgenti di riferimento per le basi informative e le codifiche da utilizzare;

- definire gli standard, ciog& le caratteristiche funzionali minime dei sistemi
informativi aziendali;

- monitorare lo stato di informatizzazione attraverso ['esame dello stato di
realizzazione dei sistemi informativi regionali ed aziendali;

- monitorare o stato di attuazione dei Piani per la Sanitd Elettronica sia
regionale che azienddli individuando le azioni correttive ed integrative da
attuare.

2. il secondo livello, guello degli Enti ed Aziende del Servizio Sanitaric Regionale,
mediante la costituzione e/o individuazione nelle Aziende UU.SS.LL., nelle Aziende
Ospedaliere, negli IRCCS Pubblici di una struttura che assicuri la funzione di gestione

dei “Sistemi e dei flussl Informativi automatizzati” con le attribuzioni specificate nel
Piano.,
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Qffrire un modello organizativo di riferimento & imprescindibite anche in considerazione
del proliferare di iniziative e progetti che richiedono la individuazione di "referenti” che ¢
livello regionale ed aziendale assicurine il raccordo funzionale, operativo ed organizzativo
per gli adempimenti e le attivita richieste dai singoli piani. Una situazione che, se non
governata, rischia di alimentare confusione di rucli € competenze con dli inevitabil
conflitti e la dispersione di energie e risorse umane.

Incltre, la definizione dei modelli organizzativi serve da volano per il rispetto e la verifica
degli “Ambiti e dei livelli di informatizzazione™ che nel Fiano sono definiti {(Capitolo 10)
con riferimento agli ambiti di informatizzazione a diretta prerogativa regionale (10.1], agli
ambiti di diretta prerogativa aziendale (10.2) ovvero agli ambiti comuni (10.3] che
riguardanc settori o progetti di informatizzazione che possono trovare rispondenza in
iniziative regionali e/o azienddali sulla base dell’ulteriore verifica ed approfondimento che il
costituendo Tavole per la Sanitad Elettronica di Puglia (TSE Puglia) effettuera subito
I'approvazione del Piano {punto 4 dei contenuti richiesti).

Insieme alla individuazione di massima degli ambiti di informatizzazione, il Piano prevede
ung prima definizione degli (Capitolo 10.5) che devono essere presi a riferimento da tuttii
soggetti istituzionali e tecnici per la progettazione ed evoluzione dei sistemi informativi
sanitarn {punto 4 dei contenuti richiesti).

L’elaborazione del Piano per la Sanita Eletironica delle Regione Puglia avviene, peraliro,
in un momento nel quale I'insieme dei progetti e delle iniziative di informatizzazione ha
necessita di trovare una armonizazione ed una stabilizzazione sia tecnologica, sia delle
basi dati che finanche contratiuale derivando, come gid esposto, da otti predisposti in
tempi, con modalitd, tecnologie, arficolazioni e scadenze differenti ed eterogenee,

Per questo, cogliendo le esigenze ed urgenze della Regione, il Piano contiene le “Linee
gvida operative” (Capltolo 11) ed i relativi vincoli per la progettazione, I'evoluzione e Ia
infegrazione dei sistemi informativi che dovranno essere osservate da tutti gli interlocutori
istituzionali ad ogni livello di governo nonché dal livelio tecnico di supporto e di
progettazione ai sistemi informativi regionali ed azienddali {punto 4 dei contenuti richiesti].

I Piano definisce, quindi, sia i contenuti del Nuovo Sistema Informative Sanitario deila
Regione Pugila (11.1) che le evoluzioni e le integrazioni degli altrl Sistemi Informativi a
caraftere regionale quaii ii nuovo Sistema Informativo di Gestione dell'Accesso dlle
Prestazioni Sanitarie {Cup Regionale) (11.1) ia Rete dei Medici dl Medicina Generale e del
Sistema Informative Sanitario Tenritoriale (113) e gli altri sistemi di gestione delle attivita
delle shruiture territoriall (SESIT, SIDSM, 118, ecc..) nonché dei progetti previsti dal Piano
Regionale della Prevenzione 2005-2007 [punti & e 7 dei contenuti richiesti)

Sulla base delle esigenze informative raccoite ed emerse nonché in considerazione della
naturale evoluzione tecnologica e funzionale, il Piano prevede una serie di Integrazioni ed
evoluzioni, fra cui vanno evidenziati:

1. l'integrazione sul modelio della cooperazione applicativa di tuttii sistemi informativi
regionali ed utilizzo dell’ Anagrafe degli Assistibili in tutti i sistemi informativi sanitari;
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la revisione dell' Anagrafe degli Assistibili, per integrarla con le Anagrafi disponibili
anche in attesa degli esiti del progetto ICAR Pugiia;

3. I'ulilizzo dell’ Anagrafe degli Assistibili in tutti | sistemi informativi sanitari;

4. lo sviluppo di funzionalitd complementari dell’attuale SISR e riattivazione di aree

11.

12.

13.
14,

15.

non operative {Banca Dati Regionale del Sangue, Osservatoric Prezzi e
Tecnologie);

le evoluzioni e gli adeguamenti dell’attuale SiSR {Gestione Mobilita Internazionale,
adeguamenti art.50 legge n.326/2003) e redlizazione di nuove aree del SiSR
(Gestione dei Registri Tumori  aftivati  dalla Regione, Gestione aftivita
Epidemiologiche e Statistiche tra cui CEDAP, Cause di Morte, Malattie Infettive,
Gestione del Trattamento Giuridico € Econcmico delle figure professionali);

lo redlizzaziche di nuove aree di informatizzazione del SISR, ai fini del
completamento del quadro di governe e controllo della spesa sanitaria,
includendo le aree dell' assistenza temmtoriale sinora non menitoraie;

I'intfegrazione nel SISR delle Case di Cura Private Accreditate e delle Strutture
Private Accreditate {comunicazione dei dati relativi a ricoveri e prestazioni
specialistiche);

lo sviluppo ed adeguamento del SISR nonché l'interconnessione con il Nuovo
Sistema Informative Sanitario nazionale {NSIS) cost da consentire un compleio
controllc da parte della Regione Puglia dei flussi medesimi;

I'evoluzione ed estensione del progetto di Sistema Informative Sanitario Territoriale
/ Rete dei MMG quale sistema centrale delle politiche di sviluppo dell'assistenza
territoriale regionale;

.o readlizzazione del nucovo Sistema informativo regionale del’emergenza ed

urgenza (118);

la rediizzazione del Sistema Informativo di gestione degli accessi alle prestazioni
sanitarie (Cup Regionale);

la realizzazione del Sisterma Informativo di Gestione delle attivitd di prelievo e
frapiante di organi e tessuti della Regicne Puglia;

la reqglizzazione dell’ Anagrafe Canina regionale informatizata;

la redlizzazione delia gestione informatizzata di alcune aree a fitolarita aziendale,
pur non escludendo per le stesse I'eventualita di interventi a carattere regionale:
attivita dei dipartimenti di prevenzione comprese le attivitd delle commissioni per
laccertamento deile invalidita civili, cecitd e sordomutismo, legge n.104/92 e
legge n.68/99 nonche le aftivitd di medicina legale e fiscale, attivitad dei
Dipartimenti di Prevenzicne;

integrazione fra it SISR ed il Sistema Informative Sociale di Puglia nonché con il
Sistema Informativo Ambientale (SIPA) {11.5e 11.14).
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Inoltre, viene ribadita la necessita di potenziare i sistemi di accesso ai servizi ed alle
informazioni “on-line” da parte dei cittadini mediante la realizzazione del Portale del
Servizio Sanitario Regionale (11.4).

It Capitolo, infine, contiene ulteriori linee guida indispensabili per lo sviuppo ed |l
coordinamento di iniziative in materia di telemedicina e del relativo sviluppo e
collegamento con i sistemi informativi sanitari operanti nei diversi ambiti (11.15).

A livello delle Aziende Sanitarie ed Enti del SSR, vengono individuate le linee guida per
I'evoluzione dei Sistemi informativi in un quadro di coerenza e di coordinamento degii
interventi {11.16) e la revisione del modello organizzativo delle attivita di conduzione ed
assistenza dei sistemi applicativi {11.17) che sia corispondente al nuovo modello
organizativo regionale ed aziendale ed dlla prevista evoiuzione dei sistemi informatfivi
con |'obiettivo di fornire agli utenti | massimo supporto specialistico, formativo e di
assistenza possibile in un quadro di razionalizazione.

Infine, il Piano per la Sanita Elettronica delle Regione Puglia individua le "Azioni” che tutiii
soggetti istituzionali coinvolti neli’attuazione degli interventi previsti dal medesimo Piano
(Capitoli 12 e 13) dovranno mettere in atto. Tra le azioni di maggiori rifievo, il Piani
individua:
a livello regionale la
1. costifuzione dei Tavolo per la Sanitd Eletironica di Puglia {TSE Pugiia);

2. strutturazione della funzione regionale dei "Sistemi e flussi informativi automatizzati™;

3. definizione di un piano di azioni operativo per ciascun sistema informativo
settoriale, o progetto, funzionale ad inquadrare lo stesso nel contesto della Sanita
Elettronica;

4. definizione delle specifiche funzionali ed organizzative del "nuovo SISR™;

5. effettuazione della gara per il nuovo SISR, a cura della stazione appaltante
incaricata dalla Regione;

6. realizazione di nuove aree applicative def SISR, a completamento dell’ esisiente;

7. revisione det progetti settoriali gid in corso, riportandoli ad un modello unificato
basato sulla cooperazione applicativa tra i vari sistemi ed integrando I'attuale
assetto dei servizi di conduzione ad un modello unico di riferimento su base
regionale;

8. attivazione della manutenzione e conduzione dei sistemi risuitati dalla realizazione
di nuove aree;

?. presa in carico da parte del soggetto affidatario della gara di tutto quanto
redlizato;

10. presa in carico efo attivazione della conduzione dei sistemi realizzati framite le
iniziative di informatizazione, secondo i protocoll confrattuali di ciascuna
iniziativa;

11. conduzione e manutenzione del nuovo SISR;
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a livello aziendale la

12. rivisitazione progettuale dei Sistemi informativi esistenti per I'adeguamento e
modifica ai contenuti, vincoli e standard cosi come scaturiranno dalla relazione
tecnica che seguird il Piano;

13. redlizzazione dell’alineamento dell’anagrafe degli Assistiti utilizzata localmente da
ciascun sistema informativo/applicativo di competenza aziendale con quella di
riferimento regionale detenuta dal Sistema Informativo Sanitario Regionale anche
attraverso soluzioni transitorie in attesa della disponibilita dei servizi SISR esposti sulla
porta di dominio;

14. adozione degl atfi per ia strutturazione delia funzione dei sistemi informativi in
ambito aziendale e locale;

15. adeguamento delle infrastrutture di elaborazione e di comunicazione per garantire
la connettivitd dei sistemi informativi, attraverso la rete RUPAR Pugliq, al fine della
cooperazione tra questi e quelli regionali;

16. adeguamento delle infrastrutture di comunicazione per garantire la connettivita di
tutti i soggetti utilizatori {ad es., medici di Continuitd Assistenziale, operatori dei
centri vaccinali, } dei vari sistemi informativi, aziendali e regionali, attraverso la rete
intfranet aziendale;

17. predisposizione del Piano per ia Sanitd Elettronica aziendale in coerenza con gii
obiettivi, gl ambiti ed i vincoli previsti dal presente Piano;

18. strutturazione della funzione aziendale di gestione dei “Sistemi e dei Flussi informativi
avtomatizzati®.

I Pilano per la Sanitd Elettronica delle Regione Puglia rappresenta un primo sforzo
redlizato per ricondunmre, per quanto possibile, a sintesi il quadro di riferimento in materia
di societd dell'informazione ed iniziative in materia di informatizzazione in ambito sanitario;
uno strumento per avviare un coordinamento ed una razionalizzazione gli interventi e
degli investimenti nei settore dell'lCT in ambito sanitario regionale in Puglia.

L'auspicic € quello di aver avviato una modalitd nuova per il governo del processi di
innovazione tecnologica e di informatizzazione in ambito sanitario nella Regione Pudlia
che si dovrd proseguire con gli interventi organizzativi e le azioni suggerite e descritte nel
Piano.

In particolare, il costituendo Tavolo per la Sanita Elettronica della Reglone Puglia (TSE
Puglia) avrd come base di riferimento il Piano per la Sanita Eleftronica delle Regione
Puglia per le azioni di ulteriore verifica sui livelli e contenuti dei progetti e dei sistemi
informativi operanti in ambito sanitario e potrd favorire la diffusione a livello territoriale dei
contenuti del medesimo Piano per una sua attuazione da parte di tutti i soggetti
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istituzionali nonché per I'attivazione di un percorso di coordinamento, monitoraggio e
verifica costante dei contenuti del Piano stesso.

Bari, 23.11.2006
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Premessa

L’Assessorato alle Politiche della Salute con nota prot. n°24/34658/Coord. del
3.10.2006 ha costituitc un Gruppo di Lavoro incarlcato della stesura del presente
Documento con gli obiettivi ivi indicati e sulla base delle priorita emerse dagli incontri
tenutisi sull'argomento.

Nell'elaborazione del presente Documento ## Gruppo di Lavero ha proceduto dlla
ricognizione dei progetti ed inidiative nazionali, regionali ed aziendadii esistenti nel
settore dei sistemi informativi in ambito sanitarioc mediante coinvelgimento dei
principali attor istituzionali {Assessorati, Seftori, Uffici, Agenzie, Aziende ed Enti del
SSR}, mediante andlisi della documentazione pervenuta e rilevando le valutazioni ed
esigenze contenute nella relazione del Rip Sisr prot. n°322/Rip del 27.9.2006 come
integrata con nota prot. N°332/Rip del 2.10.2006.

Sono stati, quindi, effettuati incontr specifici con le Aziende Sanitarie, I'Assessorato
olla Solidarietd, I'Arpa Puglia, ['Oer Puglio, le Aziende ed Enti del SSR per
Fapprofondimento diretto  delle esigenze e delle problematiche relative
al’evoluzione del Sistema Informativo Sanitario Regionale e sue integrazione ed
interconnessione con gli aliri sistemi operanti, in via di progettazione o in via di
realizzazione.

I materiale raccolto insieme alle esigenze espresse da tutti gli interdocutori istituzionali
sono stati recepiti, elaborali ed organizzati dal Gruppe di Lavoro in un Documento
denominato, quindi, Piano per la Sanita Elettronica della Regione Puglia.

Il limitato tempo a disposizione per la redlizzazione del presente Piano e P'estremo
fermento esistente nel settore fanno emergere 1'opportunita di una stabilizzazione
metodologica ed organizzativa in ambito regionale per redlizzare un coordinamento
reale e favorire la gestione delle politiche di sviluppo dei sistemi informativi in ambito
sanitario anche mediante I'aggiornamento periodico del Piano.
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1.- Infroduzione

La Pubblica Amministrazione svolge da tempo un ruclo guida all’inferno del Sistema
ltalia e, oggi. ancor piU nel Sistema Regione con un grande carico di responsabilita
e insieme di lungimiranza. La P.A. si frova, oggi piu che mai, dinanzi ad una nuova
sfida rappresentata dalle grandi muiazioni che coinvolgono l'intero contesto
mondiale; un contesto all'inferno del quale le popolazioni si confrontano per
raggiungere un soddisfacente livello di vita.

In questo quadro, la Pubblica Amministrazione diventa una pedina essenziale
purché sia capace di vincere le sfide che si presentano non solo in nome proprio ma
anche e soprattutto nel nome delle Comunita di appartenenza (Regione, Nazione,
Europal.

Un livello di risultati che pud essere ottenuto solo con argomenti di grande profondita
sociale ed etica.

E' fondamentale, quindi, che la Pubblica Amministrazione si faccia carico di un ruolo
guida intersettoriale, finalizato al territorio di riferimento, mediante una interazione
con gl aitri settori della Societa civile {industria, commercio, arigianato, ambiente,
furismo, ecc...} cosi da diventare una P.A. nuova chiamata a farsi carico non solo
degli aspetti amministrativi dei cittadini ma anche delle loro esigenze personali e
sociali.

Le indicazioni provenienti dall’Unione Europea evidenziano la necessita di agire non
solo sulla produttivita (efficacia ed efficienza} in termini di procedimenti e di servizi
pubblict, ma anche su una serie di “valor sociali” {qualitd della vita, democrazia,
inclusione, coesione, occupazione, alfabetizzazione telematica, ecc...} ai qual
affidare la crescita di una cultura europea sull'ICT nella Pubblica Amministrazione

che sappia finalizzare lo sviluppo innovativo della Comunitd all'implementazione di
tali valori.

Tra i valori dell’Europa di oggi {territorialitd, persona, democrazia, inclusione sociale,
coesione sociale, sostenibilita, progettualita) quello che pit interessa 'ambito
sanitario & il valore Qualita della vita inteso come livello di soddisfazione medio della
cittadinanza, cosi come viene percepito dall'immaginario coliettivo del singolo
terriforio diriferimento.

La qualita della vita non & di per sé un vatore né univoco né oggettivo e, per questo,
I'Europa sta elaborando un concetto di Qualitd delia vita che garantisca a tutli i
cittadini un livello gudlitativo tendenziale in termini di: rispetto dell'individuo, di
economia, di sanita, di ambiente, di occupazione, di tempo libero, di democraziq,
diservizi pubblici ma anche di accesso alle informazioni, di rispetto per le minoranze,
di volontariato,
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Attraverso il Plano per la Sanita Eletironica, Io Regione Puglia intende raccogliere in
tempo questa sfida mediante azioni che sappiano innovare profondamente la
Pubblica Amministrazione e, in parficolare, I'ambito delle struliure deputate
essenzialmente a rappresentare il valore Qualita della vila ed in esso il valore
persona e salufe.

Il Piano vuole rappresentare anche uno strumento di conoscenza degli scenari di
rifeimento {europeo, nazionale e regionale) a sostegno del management e dedli
operator sanitari.

Un'opportunitd che il Sistema Sanitaric Regionale deve cogliere e, pertanto, lo
strumento del Documento rappresenta il piano d'azione che consenta di far
confluire in una unica strategio le varie azioni per produrre risultati concreti ed
importanti al suo termine con I'obiettivo di consolidare un quadro dl riterimento per
la modernizzazione del Sistema Sanitarlo Reglonale attraverso I'innovazione e
I'informatizzazione dei processi sanifari e lo rediizzazione di servizi innovativi che
porteranno benefici sia in termini di qualita dei servizi che di ottimizzazione dei costi.

i quadro di riferimento, Piano per la Sanita Eletronica nella Regione Puglla, in
armonia con I'equivalente Piano della Sanitd Elettronica Nazionale, consente di
programmare 10 sviluppo, I'evoluzione e 'interczione dei molteplici sistemi informativi
del Servizio Sanitario di Puglia.

Lo sirumento di programmazione cosfituiico dal Piano rappresenta, inolire, una
opportunitd per il sistema sanitaric regionale di interagire in modo coordinato e
strutturato con le iniziative eurcpee [eEurope) e naziondli (eGovernment, eHealth)
nei confronti delle quali bisognerd relazionarsi al fine di coglierne i riflessi positivi.

Le azioni derivanti dall'attuazione del presente Piano, utilizeranno il complesso delle
risorse tecnologiche, delle risorse economiche gia impiegate, dei finanziamenti gidin
essere nonché delle opportunita d'investimento che derivano da fondi comunitar e
nazionali, di cui la Regione e/o gli Enti del SSR sono destinatari, in modo da
conseguire economie finanziarie, gestione razionale degli investimenti,
coordinamento degli interventi e deile iniziative e tempi di esecuzione contenuti.

In questo senso & previsto |'utilizzo pricritario delle infrastrutture tecnologiche esistenti
e dei sistemi informativi gestiti dalla Regione Puglia, in un'ottica di valorizazione ed
oftimizzazione degli investimenti e delle iniziative reglizzati dalia Regione.

Ovviamente tale scelta generale dovra essere contestudlizata rispetto alle
specifiche situazioni tenendo conto della naturale obsolescenza tecnologica dei
prodotti, del naturale stress tecnico dei prodotti, del nuovo periodo temporale che i
prodotti devono assumere a riferimento, della possibilitd di disporre di un servizio di
nanutenzione da parte del costruttore/fornitore.
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In merito ai soffware applicativi, si ritiene che I'obiettivo della salvaguardia degli

investimenti effettuati dalla Regione debba essere coniugato, fra 'altro, con le

necessita di:

- ammodernare ed dllineare I sistema tfecnologico con i correnti trend
tecnologici;

- avviare procedure ad evidenza pubblica che garantiscano le condizioni di pari
opporunita tra i vari concorrenti;

- utilizzare in maniera appropriata le risorse finanziarie disponibili (i fondi POR 2000-
2006 che finanziano interventi di sviluppo e non di manutenzione) nei tempi
disponibili [entro il 1° semestre del 2008).

Il Piano qui elaborato non ha una durata prefissata in quanto le azioni e gli interventi
descritti hanno carattere pluriennale e duraturi legati, evidentemente, all'evoluzione
degli scenar di riferimento, al contesto sociale ed istituzionale, ai processi di
innovazione tecnologica ed organizzativa presenti in ambito sanitario, allo sviluppo
di progetti ed iniziative europee, nazionali e regionali nell'ambitco della
informatizzazione delle attivita rivolte alla persona ed al suoc benessere.

Certamente, si prevede un primo aggiornamento annuale del presente Piano
ovvero al realizzarsi del nuovo quadro di riferimento regionale sull' assetto dei sistemi
informativi in relazione alla progettazione esecutiva che sard realizzata ed alle
relative procedure di gara.

Per I'attuazione del presente Piano, sard indispensabile attuare una logica di lavoro
collaborativa e cooperativa tra tutti gli attori istituzionali e tecnici coinvolti.
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2.-

Finalita generali e ambito di applicazione

In considerazione dello scenario e del contesto di riferimento europeo, nazionale e
regionale in materia di innovazione tecnologica. la Reglone Puglia infende definire
finalitd, prioritd, obiettivi @ modello organizzativo di riferimento e vincolanti per tutte
le strutture facenti parte del Servizio Sanitario Regionadle.

Attraverso la diffusione e l'utilizzo integrato delle "tecnologie dellinformazione e della
comunicazione” [ICT), nelte pubbliche amminisirazioni operanti in ambito sanitario e
nella societd regionale, la Reglone Puglia intende, quindi, perseguire le seguenti
finalita:

a}

o)

d)

lo sviluppo delle condizioni di vila e la tulela della salute dei cittadini anche
attraverso un piu facile e diffuso accesso alla conoscenza, rimuovendo le cause
di divario digitale fra cittadini e tutelando il diritto alla riservatezza e alla
autodeterminazione nel tfrattamento dei dati personali;

lo sviluppo integrato ed armonico di sistemi informativl operanti nell’ambito del
Servizio Sanltario Regionale quale elemento fondamentale per assicurare |'uso
razionale delle risorse, migliorare |'efficacia degli interventi e della gestione
complessiva, incrementare la qualita delle prestazioni sanitarie, potenziare |l
sistema della prevenzione e valorizare le campagne di informazione ed
educazione dlla salute, innalzare i livelli di assistenza socio-sanitaria;

lo sviluppo e l'integrazione delle reti di comunicazione a partire dalla Rete
Unitaria dello Pubblica Amministrazione Regionale confluente nel Sistema
Pubblico di Conneftivitd per favorire e realizare la Interoperabilitd e la
Cooperazione Applicativa tra gli Enti coinvolti nel processo di erogazione dei
servizi nei confronti dei cittadini con particolare attenzione all’assistenza socio-
sanitaria.

lo sviluppo economico e sociale del teritorio, stimolando la competitivita del
sistema-Regione con particolare riferimento alladeguamento delle infrastrutiure,
alla diffusione omogenea dellutilizzo delle nuove tecnologie, alia ricerca e alla
sperimentazione di soluzioni di eccellenza per i profili fecnologici ed organizzativi
applicati in ambito sanitario, al supporto delle capacita delle aziende sanitarie
ed ospedaliere nonché di tutti gli enti e soggetii coinvolti a vario titolo nel
“sistema salute” della Regione;

la promozione dei valorl sociall dellUnione Europea posti a base
dell'innovazione e dello sviluppo: democrazia, inclusione sociale e coesione
sociate, sostenibilitd e temitorialitd;
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f) la promozione dei valori efici che sono alla base della coscienza europea: la
persona.

in aftuazione delle norme costifuzionali, in coerenza con i guadro normativo
comunitario € nazionale, e segnatamente delle norme e direttive in matera di
innovazione fecnologica, di informatizzazione e digitalizzazione della pubblica
amministrazione nonché delle norme e direftive posie a futela della privacy e della
riservatezza quale garanzia del patrimonio informativo individuale del singolo
cittadine, nel pieno rispetto delle competenze dello Stato e del sistema delle
autonomie, ed applicando i principi di sussidiarietd, adeguatezza e differenziazione,
il presente Piano, nelle more di un percorso legislativo regionaie specifico che possa
inferessare tuttii settori di competenza della Regione, individua;

g) le aree di sviluppo e di competenza in materia di innovazione tecnologica e di
processi di informatizzazione e digitalizzazione nell’ambito delle strutture ed enfi
del Servizio Sanitario Regionale;

h) le funzioni, gii obiettivi e I'orgonizzazione della Regione per il perseguimento
delle finglitd del Piano;

iy 1 sistema di regole per lo sviluppo delle strutture tecnologiche che assicurano
lintegrazione e linteroperabiiita dei sistemi informativi e lo sviluppo del "territorio
digitale”;

i le modalitd di collaborazione del Sistema Sanitaric con le pubbliche

amministrazioni regionali e locali, enti ed organizzazioni di diritto pubblico
regiondti e locali.
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3.- Obiettivi del Piano

Elementi di riferimento strategico del Plano per la Sanlta Eleftronica della Regione
Pugiia sono da un iato quelli europeo e nazionale e dall’altro, sul livello regionale, il
Piano Sanltarioc Regionale (2002-2004) ed il Piano Regionale della Societa
dell'Informazione.

il Pilano Sanitario Regionale converge nell’ “.identificazione della centralitd del
Cittadino” rispetto al quale *... bisogna redlizare le condizioni per rendere il
percorsa assistenziale appropriato, agevole e faciimente accessibile presso ciascun
livello di assistenza interessato”. inoltre sempre il Plano Santtarlo Reglonale Individua
la necessita di ... sostenere I'utilizzo e la integrazione dedli strumenti di informazione
e comunicazione tecnologica operanti nelFambito del Servizio Sanitario Regionaie
... mediante:

a. lo sviluppo delle relazioni tra i diversi settori operativi delle Aziende sanitarie e tra
le Aziende sanitarie stesse, prevedendo idonei modelli di integrozione
cooperativa che favoriscano, ai fini defla programmazione e del controllo, la
interscambiabilita e la comparabilita delle informazioni provenienti da diverse
fonti {programmazione e controlic);

b. la redlizzazione del concetio di percorso assistenziale mediante ia integrazione
operativa e felematica tra i diversi soggettt ed Istituzioni che devono garantire
adeguati livelli di prestazioni verso |'utente (efficacia);

¢. il miglioramento delle modalita di fruizione dei servizi da parte dell’'utente, in
termini di conoscenza ed accessibilita ai servizi disponibili (comunicazione ed
umanizzazione);

d. la conoscenza sul funzionamento dello stesso sistema sanitario nel suo complesso
e nelle sue parti, al fine di misurame sia I'efficienza economico gestionale, sia ia
sua efficacia in termini di capacita di mantenere adegugati livelli di salute in
ragione delle risorse a cido dedicate [razionalizzazione e migloramento), sia i livelli
di appropriatezza delle prestazioni.”

Taili finalita risultano condivise dal Piano Regionale delia Societd deli’'Informazione
fondato sulia interazione e sul dialogo del Cittadino-utente con le istituzioni e dal
Piano di Sviluppo Regionale in relazione al concetto del “... welfare inteso come

sistema che garantisce sicurezza in via ordinaria atiraverse I'efficienza del sisterna
sanitario”.
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Infatti, in un Sistema Sanitario efficace ed efficiente, la disponibilita e P'accessibilita
dlle informazioni ed ai servizi sanitari costituisce il presupposto fondamentaie per
valutare il grado di soddisfazione dei cittadini rispetto ai livelii essenziali di assistenza
sanitaria.

Obiettivi strategici di alto livello del Piano per la Sanita Elettronica di Puglia sono:

1.

migliorare ed oftimizzare la gestione dei flussi informativi fra i tre jivell di governo
(nazionale, regionale, locale);

migliorare la qualiia del dato sanitario anche atiraverso la condivisione di basi
informative {ad es., anagrafe assistiti} e la condivisione dei metodi di codifica e di
inferpretazione dei dati;

massimizzare la comunicazione tra il Servizio Santtario ed il cittadino;

potenziare l'interoperabilita tra le strutture del sistema sanitario e la cooperazione
tra gl operatori sanitari attraverso la condivisione del patimonio informativo;

migliorare l'interazione ftra il Sistema Sanitario Regionale ed il resto delle
Amministrazioni pubbliche sfruttando e opportunitd connesse alla RUPAR Puglia
ed al costituendo Sistema Pubblico di Connettivita {SPC} di cui la RUPAR Puglia
fard integralmente parte.

Per mezzo del Piano per la Sanita Elelronica I'atfivita della Regione Puglia in materia
di innovazione tecnologica e societa dell'informazione in ambito sanitario mira in
paricolare at raggiungimento dei seguenti obiettivi specifici:

6.
7.

miglioramento del governo della spesa sanitaria attraverso {'utilizzo delle ICT;

accesso telematico del citadino ai servizi sanitari attraverso, ad esempio, Ia
disponibilita di informazioni sui servizi erogati, la prenotazione delle prestazioni
sanitarie, la conoscenza delle liste di attesa e delle opportunita offerfe per
contenere le stesse entro i limiti fissati, la ricezione dei referti, la realizzazione e
potenziamento dei portali sanitari e delia salute regionale ed aziendali, ecc...;

accesso felemalico del cittadino al propri dati santtarl organizzati nel Fascicolo
Sanitario Efettronico {FSE} a livello regicnale;

organizzazione di molieplici modalita di accesso ai servizi sanitari per fornire al
cittadino le stesse opportunitd di accesso ai servizi sanitari  on-line,
indipendentemente dalla sua condizione sociale, economica, dat suo livello
d'istruzione, dal sesso e ddlla cittadinanza. B compito del sistema sanitario
regionale organizzare un accesso muiticanale ai servizi on-line {internet, sportell,
call center, Urp) quale mezzo per favorire 'esercizio del diritto allinformazione e
dei diritti di partecipazione democratica dei ciftadini;
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10.

1.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Integrazione dei sistemi informalivi sanitarl e delle basl Informative, su scala
aziendale e regionale, attraverso il modello della cooperazione applicativa per
suppoertare una piu efficiente ed efficace erogazione dei servizi sanitari con
sistemi informativi e basi informative anche di altre amministrazioni pubbliche,
quali ad esempio, quelli delle amministrazioni comunati per I'alineamento delle
anagrafi comunali con 'anagrafe sanitaria degli assistiti;

sviluppo e qualificazione dei Sistemi Informativi Sanitari operanti nella Regione
Puglia, sia nei processi a supporto delle funzioni di governo, sia negli specifici
ambitt settoriali di intervento in campo sanitario della Regione, con particolare
aftenzione alla valorizazione ed integrazione delle basi di dati, anche mediante
interventi di supporto e di assistenza per l'uiizo integraio con alire fonti
concscitive esistenti nei rispetiivi settori di attivité;

. potenziamento dell'lnfrastruttura tecnologica e della rete telematica regionale

ed incremente del livello di connetfivita dei vari soggetti che concorrono
ali'erogazione dei servizi sanitari attraverso 'utilizo e la valorizazione delle
infrastrutture di comunicazione crientate alle pubbliche amministrazioni sia fisse
(RUPAR Puglia} che mobili (RUPAR Puglia Wireless} e, ove normativamente non

applicabili, attraverso {'utilizzo delle infrastrutture di comunicazione pubbliche
(Internet);

semplificazione del rapporti fra soggeli privati, cittadini e le strutture del Servizio
Sanitario Regionale nonché Fampliamento dell'offerta di servizi pubblici integrat
in ambito sanitario e socio-sanitario;

miglioramento dell'efficienza dei servizi sanitari ed | potenziomento delie
capacita operative e dell'economicita di gestione;

interoperabilita attraverso l'uso di formati di dati e protocoli di comunicazione
conformi @ standard liberi e/o aperti, in accordo a guanto definito dagli enti
internazionatmente preposti;

aumentare Faccessibilitd e la disponibillitd del dati che deve essere garantita
attraverso l'utilizzo di almeno un formato standard libero e/0 aperto;

Istituzione di un sistema dl monitoragglo e controllo sullo sviluppo delle ICT, sulla
base di idonei indicatori di utilizo e di costi, anche per il confronto con dlire
realtd regionali, nazionali ed europee;

regolamentazione, nel rispeito e nei imiti delle disposizioni comunitarie e
naziondli, della sicurezza delle trasmissioni, dei sistemi e delle refi di propria
competenza in ambito sanltario; delle modalita di acquisizione e scambio dei
dati fra gli Enti del SSR; dei diritti di partecipazione ed accesso dei soggetti
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interessati; della definizione di standard nel frattamento dei dati e nella
interoperabilita dei sistemi informativi in ambito sanitario;

19.ricerca e sviluppo delle ICT in ambito regionale con particolare riferimento
all’ambito sanitario e socio-sanitario e delle iniziative e progetti di telemedicina e
teleassistenza;

20. crescita del mercato delle ICT sul territorio, sia sul versante dell'offerta sia su
quello della domanda;

21, vlllizzazlone di strumenti informatici e telematici per la diffusione della
conoscenza delle regole, degli inferventi e dei servizi delle ICT disciplinoti dafla
Regione in ambito sanitario e socio-sanitario;

22.formazione e agglornamento professionale in materia di ICT e 'accesso piv
ampio dei cittadini allutifizzo di tali tecnologie per 'accesso dlle prestazioni e per
I"Interazione con le strutture del SSR;

23. sviluppo di refi locali, reti civiche, reli specializzate e forum in ambito medico e
sanitario.

Lta Regione Puglia intende, infine, favorire la redlizzazione di un sistema di
comunicazione ed interscambio dei servizi innovativi offerti dagli Enti e Strutture del
Sistema Sanitario in ambito europeo, nazionale e regionale {e-Governance, e-
Govermnment) affinché le soluzioni piu efficaci possono essere riprodotte presso alti
Enti.



1630 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 14 del 24-1-2007

4.- |l contesto di riferimento in Europa

La Commissione della Comunitd europea ha individuato fre obiettivi strategici per
’ammodernamento dei servizi pubblici che € un processo che vede coinvolti tutti gli
stati membri:

- 'e-Government {amministrazioni)
- I'e-Learning {istruzione)
- Ve-Health {sanita eletironica}

L'intento del piano di e-Health & quello di promuovere la reqlizzazione di un sistema
di servizi sanifari on-ine e creare le condizioni affinché I'organizzazione sanitaria
utilizzi in modo intensivo le tecnologie disponibili - Information and Communication
Tecnology {ICT} - in una Societd del'informazione che si va sempre di pivu
offerrmando.

L'evoluzione dei sistemi socio sanitari nazionali e locali sone considerat, quindi,
I'elemento strategico determinante per la crescita dei sistemi di servizi dell’Unione
Europea che attraverso I'Action Plan eHealth 2004 ' ha avviato la pianificazione
condivisa tra gli Stati Membri dei passi necessari alla definizione di linguaggi e servizi
comuni da adottare entro il 2009.

Il piano d’azione eHealth dell'Unione Europea muove, quindi, su 3 obiefiivl strategici:

1. AFFRONTARE LE SFIDE COMUN!, ovvero avviare sfrategie e metodologie comuni
tra gii Stalt Membri al fine di:

a. Sviluppare roadmap nazienali e regiondli per la pianificazione dei sistemi
eHealth, identificare i target di interoperabilita, I'utiizzo dell’Elecironic
Health Record {EHR) - Entfro it 2005;

b. Idenfificare un approccio comune per l'identificazione del paziente anche
in relazione dile best pracitces esistenti - Entro if 2005;

c. |dentificare e definire gii standard comuni di interoperabilita per i messaggi
e gli EHR, tenendo conto delle best practices e degli standard emergenti -
Entro 2006;

d. Coordinare e accelerare gii investimenti eHealth — Entro if 2006;

e. Definire un riferimento per gli standard nei servizi eHealth clinici e
amministrativi, migliorare l'informazione per i pazienti e gli operatori e
supportare le azioni di prevenzione - Enfra il 2009.

! e-Health — Action plan for o European e-Health Areq - Com {2004)



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 14 del 24-1-2007 1631

2. AZIONI PILOTA PER ACCELERARE L'AVVIO DELLA SANITA ELETTRONICA, ovvero
avviare azioni cornuni tra gl Stati Membri al fine di:

a, Redlizzare un portale pubblico Europeo della Salute - Entro if 2005;

b. Promuovere |'utilizzo delle carte della salute nel seftore della prevenzione -
Entro il 2008;

¢. Supportare la fornitura dei servizi on line relativi al teleconsulto, prescrizioni,
referti, telemonitoraggio e telepatologia — Entro if 2008.

3. LAVORARE INSIEME E VERIFICARE | RISULTATI, ovvero offrontare un approccio
comune al fine di;

a. Definire criteri d! benchmarking per vaiutare gh effetti quali - quantitativi
dell'eHealth - Inizio 2005;

k. Diffusione delle best practices - Fine 2005.

[l Tavolo di lavoro sulla Sanltd Elettronica (TSE) che & costituito a livello nazionale
recepisce, nel Plano Sanitd Eleltronica (PSE). fe linee strategiche europee,
individuando 1 principali obiettivi nazionali e regionali da perseguire.

Per un maggiore approfondimento relativo at contesto di riferimento europeo sui
piani d'azione e sulle iniziative in materia di innovazione tecnologica promaossi
dalf’ Unione Europea & siato predisposto I’ Allegato 1 al presente Piano.

La Regione Puglia nell’ambito dei propri interventi ed attraverso il Piano per la Sanitd
Elettronica regionale, anche utiizzando i finanziamenti provenienti dai piani
d'azione, &€ impegnata a concorrere al perseguimento degii obiettivi posti in
coerenza con le iniziative e gli interventi definiti in ambiio naziondle.

A tal fine, la Regione Puglia sosterd nel proprio temitorio 10 sviluppo armonico e
coordinato delle inizialive legate alla societd dell'informazione con particolare
riferimento alle strutture, ai serviz, ai sistemi ed soggetti che a vario fitolo operano in
ambito sanitario.



1632 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 14 del 24-1-2007

5.- Il contesto di riferimento in ltalia

In collegamento con te iniziative promosse dall’Unione Europea e riguardanti la
modernizzazione della Pubblica Amministrazione, in lialia sono state avviate una
serie di iniziative e progetti che interessano diversi settori ed ambiti.

Un'analisi dettagliata dello scenario di riferimento a livello nazionale € stata
realizata per offiire uno strumenio di approfondimente che possa fornire una
rappresentazione organica delle iniziglive.

Tale analisi & contenuta nell’ Aflegato 2 al presente Piano.

Nello specifico deila Sanitd Elettronica, lo scenario risulta caratterizzato ad un ambito
strategico nazionale e da un serie rilevanti di interventi effettuati a livello locale.

in questo Capitolo si intende pormre I'attenzione proprio sulle iniziative specifiche
avviate sul tema della Sanita Elettronica anche se il quadro di riferimento nazionale
prevede una sirefta correlazicne delle iniziative pi) generale sull’e-Government con
quelle di e-Health cosi come medglio rappresentato nell’ Allegato 2 al presente Piano.

It contesto strategico nazionale in materia di Sanita Elettronica & delineato da:
1. Piano Sanitario Naziondale (alla datariferito al friennio 2006-2008).

2. Documento “Sanita Eettronica” approvate dal CMSI nella seduta del 16 Marzo
2004 e promosso dal Ministro per I'Innovazione e le Tecnologie e dal Ministero
della Salute.

3. Documento “Una Politica per la Sanitd Eletronica™ approvato dal Tavolo di
lavoro permanente per la Sanita Elettronica (TSE):

- con rferimento al PSN 2003-2005, 'accordo sancito dalla Conferenza
Permanente Stato-Regiont il 24 Luglio 2003 e successivamente integrato
nella seduta del 29 Luglio 2004, individua cinque linee progettuali a
carattere prioritario e di rlievo nazionale;

- nell'ambifo della dichiarazione congiunta tra it Ministro della Salute e gl
Assessori Regionali alla Sanitd, in occasione del Forum “Sanitd Futura”
svoltosi a Cermobbio i 6 Aprile 2004 sono state congiuntamente
individuate due linee di intervento necessarie e, in relazione a queste una
serie di prioritd di attuazione.

Per coordinare e sostenere 'attuazione del Piano Sanita Eletironica, nellottobre del
2004, su iniziativa del Ministero per I'lnnovazione e le Tecnologie € state costituito il
Tavolo di lavoro permanente per la Sanita EleHrenica (TSE).
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Il TSE nasce come sede istituzionale di confronto e consultazione tra le Regioni, le
Province autonome e I'amminisirazione cenfrale, per larmonizzazione delle polifiche
della Sanita Eettronica e 'attuazione dei piani d'azione nazionale e regionali. I TSE &
composto dai rappresentati del Ministro per finnovazione e le Tecnologie, del
Ministero delfla Salute e delle Amministrazioni Regionali e delle Province Autonome.

Nel marzo 2005 it Tavolo della Sanitd Elettronica ha tracciato un primo documento
programmatico per finnovazione digitale nei sistemi socio-sanitari locali con la
"Politica condivisa per la Sanitd Elelironica”.

il TSE ha pubblicato il documento "Sirategia Architetturale per ia Sanita Elettronica™

Esso costituisce una prima tinea di indirizzo findlizata alla  readlizazione
dellInfrastruttura di Base della Sanita Elettronlca {IBSE) condivisa allinterno del TSE e si
colloca nella fase alta del suo processo di specifica.

Nel suddetio contesto, i cui obiettivi comunemente condivisi sono quelli di
perseguire linteresse del cittadine utente, una maggiore efficienza ed efficacia del
sistema, nonché garantire livelli essenziali di assistenza sul temtorio nazionale, €
possibile definire tre livelli strategicl dell'eHealth:

1° livelio - & rappresentato dal Nuove Sistema Informative Sanitario (NSIS), in fase di
reqlizazione, quale strumento comune finalizato al perseguimento di obiettivi di
governo, di servizio e di comunicazione,

2° livello — & costfituito dai Mattont del SSN, vale g dire il patrimonio semantico
comune costituito da metodologie, classificazioni e codifiche uniformi. | Mattoni SSN
definiscono i Livelli Essenziali di Informazione (LEl} che rappresentanc il set minimo di
informazioni che i sistemi informativi a supportc dei processi clinico-assistenziali
devono essere in grado di generare per e fingiitd di organizazione, gestione e
governo dei Livell Essenziali di Assistenza. | Mattoni SSN sono gid in corso di
redlizzazione.

3° livello - & costituito dal livello Locale intendendo, ¢con questo, | processi ed i
sistemi informativi di supporto alla erogazione dei servizi al cittadino nonché a
supporto del Governo della Sanita a livello Regionale e Territoriale,

Lo scenario federdlistico nel quale si colloca il nostro paese, in assenza di un quadro
strategico unitario di orientamento, ha portato alla differenziazione a livello locale
dei modelli sanitan, degli approcci e delle scelte conseguentemente adottate siain
termini organizzativi che tecnologici nonché allo sviluppo "a macchia di leopardo”
di esperienze e best practices significative in contesti disomogenei.



1634 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 14 del 24-1-2007

Si rende quindi necessaria un'azione coordinata nell'ambito del terzo livello che, in
coerenza con i primi due, affronti tematiche di sviluppo coerenti, nell’ambito di un
programma la cui articolazione sard obiettivo del Tavolo di Lavoro Sanita Eletironica.

Rilevanti interventi in corso relativamente alla sanita elettronica seno:

1}

3)

4)

I servizi e le infrastrutture redlizate in ambite sanitario dall'eGovernment Fase |
promosso dal Ministro per I'lnnovazione e le Tecnologie. Molti di questi progetti si
trovano in avanzato stato di realizazione e risultano particolarmente interessanti
in considerazione dell'opportunitd di accedere al c.d. “cafalogo del riuso”
definito per I'attuazione della [l fase di eGovernment. Relativamente a questa
seconda fase sono di particolare interesse | progetti relativi al Sistema Pubblico di
Connettivita (SPC) e ai servizi infrasfrutturali di cooperazione applicativa che
potranno essere abilitanti alla messa in rete e all’erogazione di servizi nell’ambito
dei sistemi socio sanitari territoriali.

I programmi finanziati dal Cipe per le regioni Obiettivo 1 e coordinati dal Ministro
per 'Innovazione e le tecnologie relofivi alla sanita elettronica fra i quali

ricordiamo: Refe dei Medici di Medicina Generale, Telemedicina e
Teleformazione.

I progetti regionali e territoriali promossi dalie Amministrazioni Locali che possono
rappresentare best practices diriferimento anche ai fini del PSE.

Il progetto “Tessera Sanitaria”, promosso dal Ministero dell’Economia, finalizato
al controllo della spesa sanitaria all’interno delie singole regioni.

Il Piano per la Sanita Elettronica {PSE} ¢ il contesto strategico nazionale nel quale si
definiscono I'insieme degli obiettivi, delle azioni, delle modalita e degli strumenti, per
I'accelerazione del processo di digitalizazione dei servizi socio sanitari.

Le principali linee di intervento oggefto di condivisione sono:

1.

definizione del Sistema della Sanitd Elettronica (SSE) attraverso ['analisi dei
processi socio sanitari e I'individuazione delle specifiche tecniche relative agh

standard di interoperabilitd e degli oggetti informativi 2 ([documenti elettronici di
scambio};

definizione nell'ambitoc degli obiettivi prioritari del Piano delia Sanitd Elettronica e
del Piano Sanitario Nazionale dei principali servizi oggetto diinnovazione;

la definizione dei requisiti e degli standard dell'infrastruttura di comunicazione del
SSE e degli interventi di natura trasversale (identificazione sicura dei soggetti,
firma digitale, uso delle carte, sicurezza, usabilitd dei portali ecc.);

2 Negli oggetti informaftivi sone inclusi i Livelll Essenziali di Informazione (LEI} necessan al monitoraggio dei Livetl
Essenziali di Assistenza {LEA)
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4. definizione dei piani d'azione e delle roadmap regionali e nazionale comprensivi

della pianificazione finanziaria, delle linee di infervento in fermini di formazione,
change management e comunicazione e loro governance.

| principali ambiti dl intervento oggetto del Piano di Sanita Elethonica veranno
sviluppati garantendo unitarietd con il Progetto NSIS (Figura 1} e fruendo del
patrimonio semantico comune definito dai Mattoni.

,

Figura 1 - Schema di relazioni tra gli obieftivi sirategici dello NSIS (estratio dal sito del
Ministero dello Salute)

| servizl prioritari dovranno quindi essere definiti coerentemente ai seguenti obiettivi:

supportare i monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza (LEA) attraverso
I'adeguamento dei sistemi informativi degli attori territoriali alle esigenze di
governo (generazione dei livelli essenziali di informazione {LEl});

supportare I'efficienza delle cure primarie atiraverso l'integrazione in rete delle
professioni sanitarie al fine di agevolare i processi di continuitd assistenziale;

supportare P'integrazione dei servizi sanitar e sociali nell'ambito del temritorio al
fine di agevolare i processi di assistenza domiciliare integrata (ADi}, I'integrazione
fra presidi, distretti e dei professionisti;

supportare gli interventi di prevenzione attiva stabiliti nell'ambito del il Piano
Nazionale di Prevenzione Attiva 2004-2004;

facilitare 'accesso ai serviz potenziando e facilitando la scelta dei cittadini
attraverso l'interoperabilita ira i sistemi di prenctazione;

supportare i miglioramento della gudlitG dei servizi sanitari e favorire |l
consolidamento e lo sviuppo delle eccellenze attraverso 'introduzione delle
soluzioni onentate al govemo clinico, alla formazione contfinua in medicina. dlla
misurazione dedli outcomes e alla telemedicing;
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- supportare it controlle della spesa sanitaria, attraverso il monitoraggio delia
domanda di prestazioni sanitarie.

La Sanitda Elettronica intende favorire la transizione da uno scenario caratterizzato
fipicamente da una presenza di sistemi informativi clinici limitata e poco orientata
ad interagire {Figura 2)
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Figura 2 - Lo ICT nel sistema sanitario oggi

ad uno scenaric caratterizato da una massiccia presenza di sistemi informativi clinici
fotemente cooperanti sia orizontalmente (fra sistemi informativi clinici) che
verticalmente (tra sistemi informativi clinici € di governo) [Figura 3).
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Figura 3 - La Sanita Elettronica
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In questo contesto diriferimento, la Regione Puglia intende proseguire e sirutturare le
politiche di adesione e sostegno alle iniziative di e-government in particolare per lo
sviluppo e consolidamento delle positive esperienze redlizzate nella costruzione
della societa dell'informazione in ambito sanitario pugliese sic mediante accesso ai
finanziomenti della Comunitd Europea che a quelli previsti dall’lntesa istituzionale di
Programma {IIP) sottoscritta tra Governo della Repubblica e Regione Puglia in data
15 feblbraio 2000 nonché le risorse finanziarie messe a disposizione della Regione con
le deliberazioni CIPE di riparto delle risorse assegnate alle aree sottoutilizzate ed
ancora le Llterior risorse finanziarie messe a disposizione da specifiche iniziative
anche settoriali relative a programmi e progetti di innovazione tecnologica in
ambito sanitario.
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é.- Il contesto di riferimento in Puglia

L'innovazione tecnoiogica nella sanita & stataq, al pari di altri comparti, caratterizzata
da interventi settoriali spesso parcelizzati e privi di una visione unitaria regionale
magari coerente e compatibile con gli indirizzi e le azioni europee e nazionali.

Tale approccio basato sulia informaflizzazione di singoli settori, con limitate forme di
integrazione tra dli stessi, risulta non piuv adeguaio alla corrente visione della Sanita
Elettronica.

I modello della Sanita Elettronica richiede invece, in maniera diametralmente
opposta, una forte orchestrazione, collaborazione e cooperazione fra i vari soggetti
istituzionali coinvolti sui frontt della organizzazione, degli approcci tecnici e
tecnologici, degli ambiti di intervento.

In ambito sanitario o Regione Puglia & Infervenuta con afti regolamentari a
disciplinare la materla del process! di informatizzazione ed innovazione tecnologica
coinvolgendo ed informando i Direttori Generali sin dall'attoc della costituzione delle
Aziende UUSSLLL. .

Ad oggi, lo scenario della Sanita Elettronica a livello regionale assume quali elementi
di riferimento strategico da un lato quelli europeo e nazionale e dall'altro, sul livello
regionate, il Piane Sanitario Regionale (2002-2004] ed il Piano Regionale della Societa
dell'Informazione,

Qui di seguito sono riportati i nisultati della rilevazione effettuata, in ambito regionale
ed azienddle, del prevalenti sistemi informativi in uso o in fase di predisposizione.

Sono esposti dati tecnici e funzionali rlevati dalla documentazione disponibile
raccolta ed esaminata. Sono fatti salvi gl viterior successivi approfondimenti.

Si evidenzZia che la rilevazione & stata finglizata ad individuare gli ambifi di
informatizzazione ed il livello di integrazione tra i sistem! informativi.

Si rleva la necessita di effettuare una indagine approfondita per I'esame e la
valutozione della validitd delle soluzioni tecniche e tecnologiche, la completezza
funzionale, la qualita dei servizi, la situazione contrattuale, il livello di soddisfacimento ‘
da parte degli utilizzatori,
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4.1 - Il Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISR)
Fonte: Rip Sisr Puglia

Con nota prot. n°322/Rip del 27.9.2006 il Responsabile Interno di Progetto del SISR ha
relazionato in ordine allo stato di realizzazione del Sistema evidenziandone gl aspetti
fondamentali qui di seguito riproposti.

Con nota prot. n®24/5984/418/2 del 10.3.1995 I'Assessore alla Sanitd informava che,
nel’ambito delle procedure concorsuali per [a Progettazione e Readlizzazione del
nuovo Sistema Informativo Sanitario Regionale, una Commissione di esperti avrebbe
redatio uno Studio di Fattibilitd finalizzato alla individuazione delle nuove linee di
sviluppo dell'intero Sistema  Informativo Sanitario Regionale con ricadute sulla
Regione Puglia, sulle UU.SS.LL. e sulle Aziende Ospeddliere. L'approvazione da parte
della Giunta Regionale dello Studio di Fattibilitd del nuovo SISR & avvenuto con
Delibera n®1187 del 27.4.1995.

L’ Assessore alla Sanitd con nota prot. n. 24/2250/111/Coord. del 24.7.1995 ha, quindi,
trasmesso ai Direttori Generali delle Aziende UU.SS.LL. e delle Aziende Ospedaliere un
documento di indirizzo in cui venivano evidenziate le Aree di automazione di
competenza (governo) diretta da parte della Regione e quelle di competenza
direfta delle Azlende Sanitarie.

Con il medesimo documento, venivano indicati ai Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie | criteri guida per lo progeftazione dei Sistemi Informativi e gli standard
tecnologici di comunicazione e di interoperabilita per una corretta ed efficace
integrazione fra i Sistemi Informativi in ambito sanitario,

E' evidente come tale atto datato {1995) e mai revisionato rispetto alla progressiva e
notevole evoluzione tecnologica, necessiti ormai di una sostanziale rivisitaozione che
tenga conto del processi di innovazione e dello sviluppo delle tecnologie
informatiche in amblo sanitario.

Peraltro, I'assenza di una struttura organizzativa regionale e nelle Aziende deputate
al governo dei processi di innovazione tecnologica in ambito sanitaric ha
determinato negli ultimi anni it proliferare di progetti ed iniziative disarticolate e
spesso ridondanti facendo perdere di vista il quadro d'insleme regionale con il
paradosso di non rendere disponibiii informazioni relative alle risorse impiegate, agii
investimenti realizzati, ai risultati ottenuti, alle esperienze significative compiute a
livello locale e magari da valonzzare, allo stato di realizzazione del singoli processi di
informatizzazione e di raccordo con le azioni regionali nonché alle tecnologie
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impiegate, alla loro compatibilitd ed integrazione sia in termini di risorse hardware sia
in termini di basi dati.

La Regione Puglia con D.G.R. n.4142 del 30.9.96 e n. 5275 del 12.11.96 disponeva
Fespletamento dell'appalto concorso per la "Progettazione, realizzazione, sviluppo €
conduzione del Sisterna Informativo Sanitario Regionale™ (S.I.S.R.).

Il contratto con il RTI aggiudicatario veniva firmato in data 12.6.1998.

La progettazione del Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISR Puglia) ha
rappresentatc momento unificante del processo di informatizzazione in ambito
sanitario in Puglio coinvolgendo tutte le Aziende ed Enti del SSR per mezzo di una
rete info-telematica dedicata e di software applicativi, di seguito meglio descritti,
che hanno consentito e consentono alla Regione Puglia di governare, monitorare
ed andlizare la gran parte dei processi di "produzione” di salute nelle proprie
strutture seppure sisultano mancanti settori ed ambiti riferibili all’ assistenza temitoriale,
ail' assistenza socio-sanitaria, alla riabilitazione, alla prevenzione e screening oggetio
di iniziative separate e distinte.

Tale Sistema Informativo senza ombra di dubbio risulta essere ancora oggi it piu
“importante” in ambito sanitaric a livello nazionale sia per numero di aree
applicative automatizzate sia per estensione territoriale.

Non e casuale, infatt, che nel 2000 & risultato uno dei Progetti premiati dal
Dipartimento della Funzione Pubblica e dal Formez.

E' stata redlizzata una infrastruttura info-telematica {rete SISR) su cui si attestano
circa 700 postazioni di lavoro ubicate su oltre 220 siti diversi delle Aziende Sanitarie
pugliesi e dell’ Assessorato alle Politiche della Salute.

Cltre 1500 utentt sono formati ed addestrati all’uso delle applicazioni del SISR.

Nell'ambito di ciascuna Azienda USL e presso i Assessorato sono stati allestiti e sono
operativi i CED SISR, per un totale di 13, tutti interconnessi fra loro ai fini della
condivisione delle numerose basi dati di natura amministrativa e sanitaria.

Le Aree di automazione sono le seguenti:

1.- Anagrofe degli Assisiibili

- Medicina di Base

- Medicina Specialistica Ambulatoriale Interng

Medicina Specidlistica Convenzionata Esterna {oggi Privata Accreditata)

- Medicina Specidalistica Ospedaliera

A S
1

-  Farmmaceutica
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7.~ Guardia Medica

8.- Medicina dei Servizi

9.- SDO/DRG

10, - Osservatorio Prezzi e Tecnologie

11.- Banca Regionale del Sangue

12. - Osservatorio Epidemiologico Regionale

13. - Ruoli Nominativi del Personale e Dotazioni Organiche
14. - Monitoraggio Contabile delle Aziende Sanitarie

15. - Mobilitd infra ed extra regionale

t4. - Sistema Informative Direzionale {SID}

Nell'ambito delie aree suddette sono state sviluppate nel tempo funzionalita legate
sia al’evoluzione del quadro normativo ed organizativo di rferimento sia alle
accresciute e diversificate esigenze degli utenti che ne hannc completato
ulteriormente la previsione iniziale del SISR {Gestione Ricoveri da Pronto Soccorso,
ecc...).

Per la gestione delle problematiche organizzative e tecniche di un progetto cosi
complesso if Capitolate ha previsto, appunio, 1a figura del Responsabile Interno di
Progetto (RIP) della Regione Puglia che ha svolio in questi anni un ruolo diraccolta e
coordinamento delle esigenze di modifica ed evoluzione espresse dall’ Assessorato,
dalle Aziende ed Enii del SSR rispetto ai software applicativi che compongonao il SISR
nonche di meniforaggio e verifica dell’andamento del Sistema interagendo con |l
Fornitori {Svimservice Spa e Telecom Halia Spa).

Completata l'impegnativa fase di start-up, il 27 dicembre 1999 il sistema € andato in
esercizio.

La scelta operata dalla Regione Puglia di puntare sul Sistema unico per futie le
Aziende Sanitarie ha prodotto alcuni importanti vantaggi:

M significativa economia di scala

uniformitd delle applicazioni in tutte le aziende sanitarie regionali con
particolare riferimento al trattamento economico delle diverse categorie di
convenzionati

=H

SiNCronismo

™ disponibilitd di un enorme patrimonic di dati di attivitd, di spesa ed
epidemiologici
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Alla prima scadenza dei contratto (26.12.2004), in considerazione:

- dei buoni risultati raggiunti, avallati dalla rilevazione della customer
satisfaction promossa dal Responsabile Intermo di Progetto SISR;

- delfla portata del SISR che aveva trovato it massimo dispiegamento nell’ultime
periodo contragliugle a seguito di uno sviluppo progettuale progressivo e
modulare;

- del fatto che ciascuno dei software applicativi al termine del periodo di
pagamento risultava divenuto di proprietd della Regione

la Regione Puglia con delibera di Giunta Regionale n.2073 del 29.12.2004 addiveniva
alla determinazione che ci fossero “ragioni di pubblico inferesse e convenienza
organizzativa” per la prosecuzione del servizic di gestione del SISR per aimeno un
biennio; tesi questa elaborata dal Centro Tecnico della Regione Puglia ~ Tecnopolis
Csata nella “Proposta di Piano di Lavoro” che € stato predisposto nel novembre
2004 e consegnato alla Regione.

Il Contratto SISR & stato, pertanto, rinnovato per uiteriori 2 anni sine al 31.12.2006.

| 24 mesi della durata del nuove contratte furono stimati dal CTR in quanto necessar
per redigere [o Studio di Fattibilita per la progettazione del Nuovo SISR e per la
stesura dei Capitolati Tecnici.

Il dettaglio delle funzionailitd attualmente assicurate dal SISR Puglia € dal SID sono
descritte negli allegati alla relazione prot, n°322/Rip del 27.9.2006.

Il presente Documento rappresenta, quindi, il quadre di rnferimento e di indirizo per
I'elaborazione degl atti necessari alla redlizazione del nuovo Sistema informativo
Sanitario Regionale e 'evoluzione dell’attuale Sistema sulla base delie esigenze gia
emerse e contenute nella richiomata relazione del RIP SISR prot. n°322/Rip del
27.9.2006 della quale si € tenuto conto nei Capitoli seguenti.

6.2 - il Sistema Informativo Sanitario Territoriale (SIST) e la Rete del MMG
Fonte: Tecnopolis CSATA

i progetto denominato Rete dei Medici di Medicina Generale {Rete MMG) € una
delle iniziative {codice 2.7] inserite nel’APQ - Accordo di Programma Quadro in
materia di e-Government e Societd dell'Informazione.

La finalitd del progetto e quella di attuare, in linea da un Iato con le direttive del
Piane Sanitario Nazionale {PSN) dall'altro con le poiitiche regionali in materia di
Sanitd, il poienzamento dei servizi territoriali e dell'assistenza primaria, con
particolare enfasi al coinvolgimento dei medici di medicina generale e dei pediatri.
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Il progetto & in fase di realizzazione e prevede di entrare nella fase operativa a
partire dal secondoc semestre 2007.

Tra gli obiettivi piu significativi del progetto, & opportunc segnalare:

1.

la redlizazione del Sistema Informativo Sanitario Temitoriale (SIST) che
supporterd la circolazione, in maniera controllata e differenziata, delle
informazioni sanitarie tra i vari soggetti coinvolti;

'avvio della redlizzazione del Fascicolo Sanitario Eleftronlco (FSE) che,
partendo dalla scala regionale per estendersi alla scala nazionale,
rappresenterd il punto di accumulo degli eventi sanitari di un Assistito;

I'integrazione con numerose tipologie di sisteml applicativi sanitari {aod es.,
software di gestione dello studio medico, software di gestione delle farmacie,
sistemi di gestione dei laboratori diagnostici, sistemi CUP, sistemi ADT, SISR);

I'intfroduzione di un sistema applicativo di supporio all’aftivita del medici di
Continvita Assistenziale ed ai medici di Pronto Soccorso;

la distribuzione di CNS (carta Nazionale dei Servizi} per i'identificazione degli
operatori coinvolti e per I'applicazione della firma digitale;

I'esposizione dl un primo nucleo di servizi SISR funzionali alla cooperazione
applicativa det SISR con altri sistemi informativi sanitari e non;

I'esposizione di servizi del SIST funziondli alla cooperazione applicativa del SIST
con altri sistemi informativi sanitari;

la realizzazione di prime forme di cooperazione applicativa tra i vari sistemi
informativi sanitari coinvolli.

L'iniziale finanziamento per € 4.779.000 e stato integrato con le risorse del progetto
SJ004 “Rete dei Medici di Medicina Generale - Completamento” del primo Aito
Integrativo all APQ pari ad € 6.874.000 (fondi Cipe 82/2003 e fondi POR 2000-2006).

Cio al fine di costituire la dotazione finanziaria {pari ad € 11.653.000) determinata da
Tecnopolis CSATA Scrl per tale progetto. Le relative gare sono state bandite da
Tecnopolis CSATA n qualita di Stazione Appaltante, a seguitc della citata
Convenzione quadre con la Regione Puglia {D.G.R. n. 945 del 28/06/05).
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6.3 - | Sistemi di Prenotazione delle Prestazioni Sanitarie (CUP)
Fonte: Tecnopolis CSATA

La Regione Puglia con 'atto di indirizzo deli’anno 1995, inviato a firma dell’ Assessore
alla Sanita alle Aziende Sanitarie ed Enti del S.S.R., definl fra le iniziative di carattere
regionale anche quella della creazione di un Sistema Regionale di gestione delle
prenotazioni delle prestazioni sanitarie (CUP Regionale} da integrare ed interfacciare
con i Sistemi di prenotazione delle prestazioni sanitarie {CUP - Cassa Ticket) che, in
particolare, le Aziende Usl e le Aziende Ospedaliere furono incaricate — ove non
esistenti ~ di organizzare ed aftivare.

A distanza di un decennio da tale scelta, la gran parte delle Aziende Sanifarie di
Puglia € dotata di un proprio Sistema informatizzato autonome di gestione delle
prenotazioni delle prestazioni sanitarie che perd non risultano fra di essi comunicanti
e non sono interfacciati ed integrati con un Sistema regionale mai progettato ed
attivato.

In relazione, perd, con gii impegni assunti nell'ambito della Conferenza Stato -
Regioni nelle sedute del 14 febbraio 2002 e del 23 marzoe 2005 in attuazione all’art. 1
comma 173 della Legge n°311/2004 e tenuto conto di quanto previsto dal D.P.C.M.
16 aprile 2002 recante Linee gulda sul criterl dl priorita per I'accesso alle prestazionl
diagnostiche e terapeutiche e sul fempi massimi di atesa e considerata la situazione
venutasi a creare nella Regione in relazione alla criticita rappresentata dai tempi di
attesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie, e stata assunta l'iniziativa per la
progettazione e redlizzazione di un Sistema Regionale di Gestione degli accessi e
deile prenotazioni delle prestazioni sanitarie (CUP Reglonale) al fine di avere un
coordinamento e monitoraggio costante su base regionale e di conseguire obietlivi
fondamentali quali il rispetto degli impegni assunti in Conferenza Stato — Regioni,
I'atluazione delle Linee Guida e |'attuazione di politiche e procedure uniformi per la
gestione della problematica nell’ambito delle Aziende Sanitarie pugliesi.

Il progetto prevede la redlizzazione del Sistema regionale con forme di interazione
ed integrazione con il sistemi CUP gia attivi nelle Aziende Sanitarie di Puglia nonché
con it diretto coinvolgimento nella fase prencotativa dei Medici di Medicina Generale
e Pediain di Libera Scelta sulla base di quanto previsto dalla D.G.R, 4 agosto 2006
n°1200 e delle linee guida predisposte in tal senso dal Gruppo Tecnico Regionale

sulle liste di Altesa congiuntamente all'Assessorato alle Politiche delia Salute,
afi’ Ares.
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Con la D.G.R. n.1327 del 19.9.2006 & stato affidato a Tecnopolis CSATA l'incarico di
redigere Il capitolato di gara per la creazione del CUP Regionale, di concerto con il
Gruppo Tecnico per il contenimento delle liste di attesa, istituto presso I' ARES.

i Sistema CUP Regionale si configurerd come un sistema integrato per la
prenotazione su  scala regionale delle prestazioni  sanitarie  specialistiche
ambulatoriali erogate dalle Aziende Sanitarie operanti sul territorio pugliese.

Il Sistema CUP Regionale non si sostituird ai sistemi CUP_aziendali esistenti, ma
dialogherd con essi [sard un cosiddetto sistema CUP di 2° livello), per:

+ fomire una vista integrata deil'offerta di prestazioni complessivamente
disponibile;

s« consentire la prenotazione di una prestazione (0 la cancellazione di una
prenotazione gia effettuata) pressoe uno qualunque degii erogatori;

¢ offrire un supporto per il monitoraggio diliste e tempi di attesa.

6.4 - Sisteml Informativi Seftoriaii Regionali In ambito Sanitario
Fonte: atti dell' Assessorato alie Politiche della Salute

La Regione Puglia atiraverso iniziative diverse assunte, in particolare, con |l
coinvolgimenio dell’ Assessorato  afie  Politiche della Salute, dell'Ares Puglia,
del'Universita degli Studi di Bari, del'lOER Puglia e delle Aziende Sanitarie, ha
sviluppato | seguenti ulteriori progetti di Informatizzazione ed Innovazione in ambito
Sanitario che interessano le Aziende ed Enti del S.S.R. che risultano, peraltro, a
diverso titolo impegnati nella fase progettuale e redlizativa del medesimi progetti.

6.4.1 - Sistema Informativo Gestione Dipartimenti Dipendenze Patologiche
(SESIT)

fl Sistema Informativo € denominato SESIT assumendo | nome del corrispondente
progetto nazionale finalizzato al monitoraggio, alia raccolta ed andailisi capillare dei
dati relativi alle attivitd svolte nelle strutture dei Dipartimento delle Dipendenze
Patologiche ed in parficolare nei SERT cosi da alimentare #t portale DRONET utilizato
a livelo nazionale per la raccolla delle informazioni di carattere statistico,
documentaric € tecnico provenienti dalle strutture adibite alla prevenzione del
fenomeno delle Tossicodipendenze. Tale raccolta strutturata in ogni Regione
consentira all'ltalia di fornire | dati al Centro di Monitoraggio Europeo delle Droghe e
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Droghe Addizionali ed al'OCsservatorio Europeo delle Droghe € delle
Tossicodipendenze.

It SESIT Puglia prevede, quindi, un sistema informativo regionale unico a servizio
dell’ Assessorato, delle Aziende Sanitarie e degli alfri soggetti che si occupano in
ambito regionale delle dipendenze patologiche.

La Regione Puglia ha, pertanto, esperito le procedure di gora per la redlizazione e
gestione in ASP {Application Service Provider) del sistema informative automatizzato
che risulta aggivdicato, giusta Determinazione Dirigenziale n®4684 del Settore
Provveditorato Economato Controfti ed Appalti.

La soluzione scelta & quella della fornitura in ASP del sistema con hardware e
software di proprieta della Regione per la gestione di circa n.114 postazioni di lavoro
(client) delle Aziende Sanitarie collegate via web a n.2 server allocati presso |a
Server Farm Intemet Data Center del Fomilore. 1l soffware e realizato da
Dataprocessing.

Il sistema € in esercizio dal 30.6.2006. E’ fruibile via browser standard, ia tecnologia di
sviluppo & basata su prodotto Lotus Notes. Database Oracle.

I contratto Rep. n°0006829 del 1.3.2005 prevede oltre alla fornitura di hardware €
software applicativo, di base e d'ambiente anche I'erogazione dei servizi di
formazione ed addestramento, 'assistenza operativa per lo start-up e la messa a
regime del sistema nonché il servizio di assistenza € manutenzione software ed
hardware (preventiva, correttiva e manutentiva) ed il servizio di help desk per la
durata contrattuale {scadenza 30.6.2009). La conduzione tecnico — operativa &
fornita presso un Data Center.

L'appalto non prevede il servizio di supporto per assistenza applicativa [supporto alle
esigenze funzionali ed operative degli utenti). | servizi previsti in appalto si riferiscono,
infatti, al servizio di assistenza [telefonica, teleassistenza) e di manutenzione su una
procedurc software, normalmente comrelati con la manutenzione correttiva.

I} progetto SESIT Puglia non prevede allo stato alcuna integrazione/interazione con
altri sistemnt informativi operanti in ambito aziendale e regionale.

Per quanto riguarda la basa informativa degli Assistibili, il SESIT Puglia in fase di avvio
e stafo nizidizato con I'Anagrafe Assistibili del SISR. Non sono tuttavia, ad oggi,
previsti servizi di allineamento on-line della anagrafe assistibili con quelia del SISR.
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6.4.2 - Sistema Informativo Gestione Dipartimenti Salute Mentale (SIDSM)

Il Sistema Informative Regionale dei Diparfimenti di Salute Menfale ha come finalita
quelia di offrire il supporto informatico alla gestione delle attivita cliniche {Cartella
Clinica) delle sfrutture dei Dipartimenti delle Aziende Sanitarie dellg Puglia mediante
un unico sistema informativo.,

La Regione Puglia ha, pertanto, esperito le procedure di gara per la realizzazione €
gestione in ASP del sistema informativo automatizzato che risulta aggiudicato, giusta
Determinazione Dirigenziale n°690 del 30.11.2004 del Settore Provveditorato
Economato Contratti ed Appalfi.

La soluzione scelta € quella della fornitura in ASP del sistemma con hardware e
software di proprietd della Regione per la gestione di circa n.68 postazioni di lavoro
(client) delle Aziende Sanitarie collegate a n.2 server e n.1 web server, |l software &
realizzato dal Fornitore.

Il sistema & in fase di start up. E’ fruibile via browser standard, la tecnologia di
sviluppo € basata su prodotto Windows / client. Database Sybase Sat Anywhere,

Il contratto Rep. n°00046813 del 28.1.2005 prevede clire alla fornitura di hardware e
software applicativo, di base e d'ambiente anche ia redlizzazione di un sito internet
basato su tecnologia Php framite cui erogare i servizi applicativi. it contratio prevede
il servizio di assistenza e manutenzione (preventiva, correttiva, manutentival. La
durata contrattuale di 36 mesi con decorrenza da stabilirsi. Allo stalo & in corso
I'allocazione dei server centrali presso la Poria di Rete Rupar Puglia {presidenza
G.R.).

L'offerta del Fornitore non prevede il servizio di gestione operativa e la conduzione
del sistema e non € prevista I' assistenza applicativa (supporto alle esigenze funzionali
ed operative degli utenti). | servizi previsti in appatio si riferiscone, infatti, al servizio di
assistenza (telefonica, teleassistenza) e di manutenzione su una procedura software,
normalmente correlati con la manutenzione comrettiva. Non comprendono
I'assistenza applicativa, in loco, ne la conduzione tecnico operativa del sistema.

i Sistema Informativo DSM  Puglia non prevede allo stato alcuna
integrazione/interazione con alfri sistemi informativi operanti in ambito aziendale e
regionale. In fase di avvio del Sistema € stata prevista I'inizializzazione con I’ Anagrafe
Assistibili del SISR. Non sono tuttavia, ad oggi, previsti servizi di alineamento on-line
della anagrafe assistibili det SIDSM con quella del SISR.

Nel mese di luglio 2006 Ja Regione Puglia ha determinato di affidare allo stesso
fornitore una integrazione di servizi di assistenza € manutenzione per la gestione dei
servizi informativi dei Dipartimenti di Salute Mentale.
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643 - Sistema Informativo Gestione Progetto di Screening del carcinoma
mammario

Nell'ambito de! Piono Regionale di Prevenzione 2005-2007 di cui dlle DD.GG.RR.
n°824 del 28.6.2005, n°157 del 21.2.2006 e n°4637 del 23.5.2006 e, nel caso specifico.
della Determinazione Dirigenziale n®63 del 13.6.2006, 1a Regione atfraverso ' Ares
Puglia intende fornire un supporto informatico unico per la gestione delle attivita di
prevenzione dei tumori della mammeita.

Per tale motivo, € stata avviata la revisione del sistema informativo pre-esistente e
denominato “Senoclab” affinché sia adeguato fecnolegicamente alle alfre
piattaforme esistenti nonché evoluto rispetto clle esigenze dei nuovi progeiti.

In parficolare, tale sistema dovra utilizzare I'Anagrafe degli Assistibili del SISR quale
unico riferimento per i soggetti da sottoporre a prevenzione e controllo.

Il sistema non prevede, adllo stato, livelll di integrazione/interazione con i Sistemi
RIS/PACS delle Aziende e con dgli alti sistemi informativi aziendaii € regionali ed in
particolare riferimento al Fascicolo Sanitario Elettronico, alla refertazione degli esami
ed alla scheda sanitaria individuale.

In fase di avvio del Sistema & stata prevista I'inizializzazione con |I'Anagrafe Assistibili
del SiSR. Non sono futtavia, ad oggi. previsti servizi di allineamento on-ine della
anagrafe assistibili con quella del SISR.

6.4.4 - Sistema Informativo Prevenzione carcinomi cervice uferina e colon-
retiale

Nel’ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2005-2007 di cui alle DD.GG.RR.
n°824 del 28.6.2005, n®157 del 21.2.2006 e n°637 del 23.5.2006 e, nel caso specifico,
delle Determinazioni Dirigenziali n°41 e n®62 del 13.6.2006, la Regione attraverso
I'Ares Puglia intende fornire un suppoerto informatico unico per la gestione delle
atfivita di prevenzione dei carcinomi della cervice vierina e del colon-rettale.

Con D.GR. n°1714 del 19.11.2004 I'ARES & stota incaricata di procedere
allesperimento di pubblica gara per la fornitura del sistema informativo

auvtfomatizaio per lo screening della popolazione per la prevenzione del
cervicocarcinoma,

Con Deliberazione n°116 del 28.11.2005 e stata indetta dall’ARES la gara di cui
innanzi che & stataq, poi, aggiudicata.

La scluzione scelta & quella della fornitura in ASP del sistema con hardware e
software di proprietd della Regione per la gestione di circa n.200 postazioni di lavoro
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(client) delle AZiende Sanitarie collegate a n.1 web server. |l software € redlizzato dal
Fornitore del Sistema. Il server € allocato presso una Server Farm di altra Societd.

Il sistema e in fase di start up con una previsione di avvio da realizzarsi entro I'anno in
COorso.

I contratto del 26.5.2006 prevede oltre alla fornitura di hardware e software
applicativo, di base e d'ambiente, I contratto prevede il servizio di assistenza e
manutenzione [preventiva, correttiva, manutentiva). La durata contrattuale & di 24
mesi con decorrenza dalla data di colloudo.

Non € previsto il servizio di assistenza applicativa (supporto alle esigenze funzionali ed
operative degli utenti).

Sulla base del piaono regionale della prevenzione, la Regione sta valutando
I'estensione del sistema per fornire | medesimo supporto al programma di
prevenzione del carcinoma del colon-rettale.

645 - Sistema Informativo Geslione ProgetHo di Prevenzione Rischio
Cardiovascolare

Nel'ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2005-2007 di cui alle DD.GG.RR.
N°824 del 28.6.2005, n°157 det 21.2.2006 e n°637 del 23.5.2006 e, nel caso specifico,
della Determinazione Dirigenziale n®58 del 9.6.2004, la Regione attraverso I'Ares
Puglia intende fornire un supporto informatice unico per la gestione delle attivita di
prevenzione del rischio cardiovascolare.

Per guesto motivo & in corso la valutazione delle soluzioni da adottare e delle
relative procedure da attivare per assicurare il supporto informatico al progetto di
prevenzione.

§.4.6 - Sistema Informativo Gestione Progefto di Prevenzione degli Infortuni

Nel'ambitc del Piono Regionale di Prevenzione 2005-2007 di cui alle DD.GG.RR.
n°824 del 28.6.2005, n°157 del 21.2.2006 e n°437 del 23.5.2006. la Regione ha
sottoscritto con I'INAIL di Puglia un “Accordo attuativo per it miglioramento dell'uso
istituzionale dei flussi informativi in tema di infortuni e malattie professionali” recepito
con Deliberazione di Giunta Regionale 3.10.2006 n°1462,

Tale Accordo prevede, fra I'alfro, una rilevazione ed interscambio di dati relativi ai
flussi informativi su aree geografiche e/o settori produttivi critici per entita di infortuni
e di realizare comuni strumenti di comunicazione e diffusione dei dati.
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Partendo dal livello di informatizzazione dei Servizi Prevenzione e Sicurezza dedli
Ambienti di Lavoro {SPESAL) delle Aziende Sanitarie pugliesi, la Regione intende
attivare con I'INAIL una specifica progettazione per la strutturazione dei suddetti
flussi informativi bidirezionali relafivi ad infortuni sui luoghi di lavoro e malattie
professionall.

6.4.7 - Sistema Informativo Gestione Informatizzata Ambulotori Vaccinall

Nell'ambito del Piano Regionale di Prevenzione 2005-2007 di cui alle DD.GG.RR.
n°824 del 28.6.2005, n°157 del 21.2.2006 e n°437 del 23.5.2006 e, nel caso specifico,
del Piano Regionate Vaccini, la Regione ha previsto il finanziamento del processo di
informatizazione della gestione delle vaccinazioni sulla base del progetto specifico
sviuppato dall'Osservatorio Epidemiclogico Regionale in collaborazione con il
Dipartimento di Prevenzione dell’ Azienda Usl Ta/1.

Tuttavia, gia nel’anno 1997 la Regione Pugiia, per i framite dell’ Osservatorio
Epidemiologico Regionale e sotto il patrocinio della Societd (taliana di Igiene e
Medicina Preventiva, ha avviglo wun progelto specifico finalizato alla
informatizzazione degli ambulator di vaccinazione.

I progetic ha portato alla realizzazione di un Sistema Informativo di Gestione
Informatizata delle Anagrafi Vaccinali, ormai giunto alla terza release.

La progettazione del software ha visto I'impegno diretto di numerosi operatori dei
Centri di vaccinazione delle Aziende Usl che hanno indicato le linee generali di
progettazione e ne hanno consentito il test sul campo.

Il Sistema €, ad oggi, gia operativo in modalita stand alone presso diverse Aziende
Usl mentre & stata gid redlizata e viene ulilizata la versione 3.0 su piattaforma
web/intranet presso I'Azienda Usl Ta/ 1.

I numero di utenti in ambito regionale che attualmente operano con ia versione
stand alone sono circa n°40 mentre gli uienti che utilizane la versione web/intranet
sono circa n°35 riferiti alla sola Azienda Usl Ta/ 1.

La gestione informatizata degli ambulaton vaccinali deve prevedere I'alineamento
con I'Anagrafe degli Assistibii del SISR e con le Anagrafi Comunali per
I'aggiornamento tempestive dei dati sui nuovi nati.

il Sistema deve prevedere, inolire, i livelli di integrazione con gli altri sistemi informativi
regionali e aziendali con particolare riferimento al Fascicolo Sanitario Elettronico, alla
refertazione degli esami ed alla scheda sanitaria individuale.
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6.4.8 - Sistema Informativo Gestione Strutture Emergenza Urgenza (118)

In Puglia il Sistema Informativo di gestione delle strutture di Emergenza Urgenza {118)
& stato reso operativo a parfire dall'anno 2001 con una progressiva diffusione sul
territorio regionale. E' arficolato su 5 Centrali Operative provinciali {Bari, Fasano,
Foggia, Lecce, Taranto) e dispone di n.130 postazioni operative distribuite sul
territorio regionale.

L'attuale sistema informatico utilizza il software applicativo fornito dalla ISED Spa di
Roma installato su server Sun disponibili per ctascuna Centrale Operativa.

Presso ogni Centrale &, inoltre, attive un sistema di fonia (linee ISDN) e di centralini
PBX forniti da Ericsson Spa. Un server presso ogni C.O. & attestato per il confrollo delle
chiamate telefoniche con funzionalitd CTl {Computer Telephony Integration). Presso
la Centrale Operativa di Bari € disponibile un ulteriore server con funzioni di network
manager. Ogni C.0. ha una rete locale con cablaggio strutturato fonia / dati. |
collegamenti tra le Centrali Operative sono basati su coliegamenti ISDN accessi
base con tecnologia RPV.

La base dati risulta organizzata per Centrale Operativa € non € condivisa su base
regionale. Non & previsto I'utilizzo dell’ Anagrafe degli Assistibili Sisr € non sono
previste integrazioni con il Sisr e con altri sistemi informativi regionali.

Con D.G.R. n.1972 del 23.12.2004 & stato adottate un Capitolato Tecnico per la
realizazione del sistema tecnologico integrate per la gestione del’emergenza
sanitaria. Tale documentazione nel mese di Novembre 2005 & stata trasferita al
Centro Tecnico Tecnopolis per la ridefinizione dei fabbisogni, in attesa della
formailizzazione di incarico per la progettazione, anche tenendo conto del mutato
contesto {sesta provincia, progetti APQ, integrazione rete wireless, ecc...). La
dotazione finanziaria prevista per la redlizzazione del nuovo sistema informativoe per
la gesticne dell’emergenza sanitaria & stata stimata in circa €13.000.000 per un
periodo di 5 anni.

Il Capitolato di cui alla DGR n°1972/2004 non prevedeva il servizio di conduzione del
sistema e, dal punto di vista dell'integrazione informatica, ipotizzava I'adozione di un
middleware di integrazione che potrebbe essere rivisto nella logica della
cooperazicne applicativa CNIPA / Rupar.

Sulllargomento, si segnala che su richiesta delle Aziende Usl, nell’ambito del SISR &
stato realizzato un modulo applicativo per la gestione dei rapporti di lavoro dei
medici addetti al sistema di emergenza urgenza (118).
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6.4.9 - Sistema Informalivo dei Dipartimenti di Prevenzione

i processo di informatizzazione dei Dipartimenti di Prevenzione ha risentito e nsente
delle modificazioni al quadro normativo europeo e nazionale che ha impatto sia
sulla organizzazione dei servizi [vedi D.Lgs n°502/92 e ss.mm. ed integrazioni} sia su
compiti, competenze e gestione dei processi di informatizzazione [vedi norme in
materia di anagrafi degli allevamenti).

Agli inizi degli anni '90 & stato avviato un progetto di informatizzazione, peraltro
parzidle, dei Dipartimenti di Prevenzione che risulta non essere andato, per diversi
motivi, a buon fine.

Alla luce delle esigenze complessive i informatizazione e della rilevanza,
recentemente confermata dalla legge regionale n.25/2006, dei Dipartimenti di
Prevenzicne, 1| Gruppo di Lavoro riiene che questa fase debba essere
definitivamente superata.

6.4.10 - Sistema Informativo Veterinario

In relazione agli adempimenti previsti dalle norme e direttive della Comunitd
Europea, e stato strutturato un Sistema informativo di gestione delle  attivitd
veterinarie regionale che si compone di diversi ambiti che hanno subito nel tempo
modificazioni ed adattamento in relazione oll'evoluzione spesso rapida del quadro
normativo di riferimento in stretta connessione anche alle diverse "emergenze
veterinarie” avvenute a livello mondiale, europeo, nazionale e regionale.

Pertanto, | processi di informatizzazione si sono spesso sovrappost, come nel case
dell'anagrafe boving, si sono dovuti modificare in coerenza col mutato quadro
normative ovvero si sono dovuti integrare per consentire la gestione condivisa delle
informazioni tra attori istituzionali e non.

Anagrafe degli Allevamenti

L'Anagrafe degli Allevamenti Bovini nasce come iniziativa locale e poi nazionale in
relazione dll’'entrata in vigore det D.P.R. 30.4.1996 n.317 recante norme per
I'attuazicne della direttiva 92/102/CEE relativa all'identificazione e dlla registrazione
degli animali nonché delle norme successive [D.Lgs n.196/1999 di attuazione delia
direttiva 92/12/CE in materie di polizia sanitaria e scambi intfracomunitari di animali
deile specie bovina e suina, Regolamento CE n.1082/2003, Regolamento CE
n.1760/2000, D.P.R. n.437/2000, Legge n.381/2001} fino a giungere al Decreto
Ministeriale 31.1.2002 recante le modalitd e procedure per la tenuta e gestione della
banca dati nazionale digecente modificato con Decreto Ministeriale del 13.10.2004.
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L'istituzione della Banca Dali Nazionale Anagrafe Bovina & stata affidata all'lstituto
Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e Molise di Teramo e rappresenta, quindi,
una realta consolidata nel panorama nazionale a cul le Regioni e le Aziende USL si
sono gid adeguate ed dlineate.

Con legge regionaie 8.11.1996, n.24 la Regione Puglia ha istituito |'Osservatorio
Epidemiologico Veterinario Regionale per I'attivitd di raccolta, elaborazione e
proiezione delle informazioni sullo stato di salute degli allevamenti zootecnici e di
acquicoltura e della sanitd del retativi prodotti destinati al consumo umano.

Con D.G.R. n®2578 del 17.7.1998 la Regione Puglia ha affidato all’lstitufo
looprofilattico Sperimentale di Foggia i compito di informatizzare mediante
creazione di una unica banca dati centralizzata regionadle in cui gestire, su delega e
per conto del Servizio Veterinario Regionale, le informazioni relative al patrimonio
zootecnico ed dlla movimentazione negli allevamenti delle Aziende USL con
contestuale informatizzazione delel singole ASL e collegamento al Servizio
Veterinario Regionale.

Con D.G.R. n®°1830 del 27.12.1999 la Regione ha, quindi, affidato all'iZS di Foggia la
realizzazione di uha banca dati centralizzata per I'Osservatorio Epidemiologico
Veterinario Regionale (O.E.V.R.) e la Georeferenziazione e Mapping epidemiologico
della Regione Puglia (G.I.O.V.E.).

Tale affidamento risulta ancora in essere ai sensi della D.G.R. n°215 del 28.2.2006
nella quale viene evidenziato che I'tZS di Foggia “sta attuando una revisione del
sistema informative ed informatico, indirizzate ad una sempre crescente
autcmatizzazione della gestione dei dati delle analisi effettuate, attraverso
I'adozione della codifica ministeriale previsto dal D.P.R. n.317/96 e seguenti per dli
allevamenti bovini, ovini caprini e suini con l'obiettive di pervenire ad una
integrazione completa tra i dati degli allevamenti {gestione anagrafe), le analisi
effettuate (attivitd di laboratorio dell’lZS di Foggia) e deduzioni epidemiologiche
(O.E.V.R.).

Cltre all’Anagrafe degli Allevamenti Bovini il recente Regolamento CE n.21/2004 ha
istituito un sistema di idenfificazione e di registrazione degli animali delle specie
ovind e captring.

Cosl com’e avvenuto per I'Anagrafe Boving, il Ministero della Salute, nelle more
dell'emanazione di apposito D.P.R., con Circolare 28.7.2005 ha fornito direttive alle
Regioni ed alle Aziende UUSSLL per implementare la registrazione delle aziende (di
quaisiasi genere} e dei relativi animali delle specie ovina e caprina nella banca dati
affidata anch'essa all'lstituto Zooprofilattico Sperimentale dell' Abruzzo e Molise di
Terameo.
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Anagrafe Canina

EAnagrafe Canina nasce come iniziativa locale in relazione all'entrata in vigore
della Legge Regionale n.12/95 che, pur non obbligando le Aziende Saniiarie alla
reqlizzazione di una Anagrofe informatizata, ha trovato di fatto nel tempo lo
sviluppo di iniziative da parte di alcune Aziende Usl che si sono dotfate di propri
software applicalivi per la tenuta e gestione dell’ Anagrafe Canina informatizzata. La
Regione con legge regionale 9.8.2006, n°24 di modifica della legge regionale
3.4.1995 n°12 “interventi per la tutela degli animali d'affezione e prevenzione del
randagismo” ha introdotto I'obblige di informatizzare e ceniralizzare I'Anagrafe
Canina delle Aziende UUSSLL medianie readlizzazione di una unica banca dati
facente parte di un unico sistema per la gestione ed elaborazione dei dati.

4.4.11 - Sistemi informativi dell'Osservatorio Epidemiologico Regionale (OER)

Risultano, inalire, allivi una serie di software distribuiti ed attivi nelle Aziende Sanitarie
nellambilo delle attivitd svolte dallOER Puglia ovvero dall'lstituio di Igiene
del’Universitd degli Studi di Bari in particolare per la gestione da parte delle Strutiure
di Statistica ed Epidemiologia ovvero dai Servizi di lgiene e Sanitd Pubblica dei
Certificati di Assistenza al Parto (CEDAP), o gestione delle malatfie infeftive (SIMI) e
delle cause di morte {(W3SIM).

Si segnala, inclfre, 'iniziativa a carattere regionale (con eccezione delle Aziende Usl
Lel e Tal} assunta dal Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Pubblica
dell’Universita degli Studi di Bari nell'ambito del progetio Registro Tumori Jonico —
Salentino di favorire un processo di informatizzazione uniforme ed esteso delle
sirutture di Analomia Palologica delle Aziende Usl con acquisizione delle licenze
d'uso del software denominato “Armonia” messo o disposizione gratuitamente delle
Aziende e che ha frovato una generale diffusione nelle stesse,

Tali sistemi non prevedono livelli di integrazione con gli alti sistemi informativi
regionali e azienddli con particolare riferimento al SISR, al Fascicolo Sanitario
Elettronico, dlla refertazione degli esami ed alla Scheda Sanitaria Individuale.

Non risulta essere stata prevista I'inizializazione con I' Anagrafe Assistibili del SISR.

Il livello di integrazione, interfacciamento ed interoperabilitdd della gran parte dei
sistemi sopra menzionati con il Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISR}, con il
Sistema Informativo Sanitario Territoriale (SIST)/Rete dei Medici di MG nonché con gli
altri Sistemi di livello regionale, non essendo stato previsto a livello progefiuale
rappresenta una priorita per la Regione Puglia cosi come la valutazione dello stato di
diffusione ed atfuazione dei medesimi Sistemi nell'’Ambito delle Aziende Sanitarie
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affinché si raggiunga I'obiettivo della uniformita dei sistemi utilizzati nei medesimi
ambiti settoriali legati ad iniziative ed impiego di risorse della Regione. Tali esigenze
sono meglio specificate e trattate nei successivi Capitoli del presente Documento.,

6.5 — Call Center Informative Sanitario
Fonte: Tecnopolis CSATA

La Regione Puglia, con D.G.R. n, 618 del 27/04/2004, ha avviato listituzione del Call
Center Informativo Regionale per la Sanitd affidando, con la stessa deliberazione,
I'attuazione dello stesso a Tecnopolis CSATA.

Il progetto presentato da Tecnopolis CSATA & stato approvato con D.G.R. n. 213 del
22/06/2004.

I 5/11/2004 il Call Center ha cominciato ad erogare i suoi servizi al pubblico.

Con la D.G.R. n. 1327 del 19/09/2006 & stato approvato il progetto per 'evoluzione e
gestione det Call Center fino al 31/12/2006.

I Cali Center Informativo Sanitario sviluppa in concreto il concetto di adeguamento
ai bisogni dell'utenza attendendo ad una delle piv importanti leggi di riforma degh
anni novanta sul dirtto d'accesso  (241/90), e concrefiza una effettiva
trasformazione dal "segreto” alla frasparenza e dall'unilateralita alla partecipazione
aftraverso tecnologie in grado di rendere realmente efficiente ed efficace il
rapporio con i destinatari dei servizi offerti.

Le finalitd che animanc 1 lavoro svolto dal Call Center si rivelgono alla
semplificazione dell’accesso ad informazioni pratiche ed ulili (ricerca delle strutture
erogaltrici di una data prestazione, moddlitd di prenotazione, riferimenti ed orari
degli URP e dei punti informativi, informazioni di natura amministrativa, ...} ed dal
coinveolgimento dei cittadini che diventano parte attiva nell’'organizzazione del
sistema stesso (€ possibile inviare suggerimenti, segnalazioni e reclami che sono
inoltrati ai responsabili delle strutture sanitarie interessate).

L'accesso al Call Center avviene attraverso il numero verde gratuito 800.955.155
{gratuitc anche da rete mobile), oppure attraversc un Portale Internet
(www . sanita.puglia.it e www .salute.puglia.it). |l servizio con operatori € operativo tutli
i giorni feriali dalle ore 8,00 alle ore 18,00, il sabato dalle 8,00 alle 13,00.

La base informativa utilizzata dagli operatori detl Call Center si & mane ¢ mano
arricchita di nuove categorie di informazioni, sulla spinta delle richieste che
provengono dai cittadini. Citiamo, tra le alfre: le Guardie Mediche (dislocazione,
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numeri di telefono); | centrl per la donazione di sangue; i centri vaccinali; i punti di
Primo Intervento, Pronto Soccorso, Primo Soccorso Estivo; | centri per le malattie rare;
i centri trapianto; gli ospedali di comunitd; le RSA; i tempi di aliesa per alcune
prestazioni; le farmacie di turno per i comuni pit grandi.

Il Call Center Informativo Sanitario potrd naturalmente evolvere verso un Call Center
Info-Prenotativo, quando sard realizato il Sistema CUP Regionale.

6.6 — Sistemi Informativi delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale
Fonte: Aziende ed Enli del SSR

Da una prima ricognizione effettuata in merito alla situazicne dei Sistemi Informativi
attivi in ambite sanitaric ed in particolare nelle Strutture ed Enti del Servizio Sanitario
Regionale, emerge una situazione eterogenea e diversificata che deve trovare
raccerde con interventi strutturali mediante I'attuazione delle linee programmatiche
e strategiche contenute nel presente Documento.

Lo sviluppo dei sistemi informativi nelle aziende e nelle organizzazioni richiede quindi
un'accurata pianificazione e controllo nell ambito dei piani di sviluppo complessivo,
al fine di massimizzare il ritorno degdli investimenti in tecnologie dellinformazione e
della comunicazione, minimizando al tempo stesso | costi e i rischi connessi ai nuovi
progetti di innovazione.

Il forte e continuo sviluppo delle tecnolegie dellinformazione caratterizza infatti in
modo particolare i progetti di innovazione tecnologica in questo settore e rende
particolarmente complessa e difficille la pianificazione a lungo termine e Ia
valutazione dei progetti di innovazione. Considerando le caratteristiche dei diversi
tipl di sistemi informativi, dovranno essere esaminati in dettaglio gli aspetti legati alla
pianificazione strategica dei sistemi informativi anche per una reingegnerizzazione
dei processi nell'organizzazione come momento essenziale legato allinnovazione
tecnologica nei sistemi informativi.

La rilevazione effeftuata mediante incontri svoltisi con le Aziende Sanitarie e gli
IRCCS Pubblici della Regione Puglia e per mezzo dell’analisi delle relazioni inviate, ha
evidenziato una sostanziale diffusa aderenza delle azioni delle stesse alla divisione in

ambiti gia prefigurata dagli atti propedeutici all'attuale Sistema Informativo Sanitario
Regionale,
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Viceversa si rileva che alcune Aziende hanno predisposto /o0 hanno affivi
softosistemi che si sovrappongono ad ambiti ovvero a funzionalita di sistemi
informativi regionali.

Per una maggiore chiareza espositiva, sono stati delineati i vari seftori a pib alta
frequenza di informatizzazione individuando gruppi emogenei di procedure
applicative secondo le seguenti principali aree,

Si evidenzia che le risultanze qui brevemente rappresentate scontano il limite della
modalitd e del fempo a disposizione per 'effeltuazione della ricognizione e,
pertanto, quanto esposto pud non risultare esaustivo @ completo.

1) Area amministrativo-contabile composta fipicamente ddalle seguenti
applicazioni:

*  Contabilitd economico patrimoniale;
*  Contabilitd analitica;
»  Gestione magazzini farmaceutici ed economali;
*  Gestione ordini;
*  Gestione cespiti ed inventari;
» Gestione protocollo e delibere.
2) Area sanitaria composta tipicamente dalle seguenii applicazioni:
+  Gestione accettazione, dimissione trasferimenti (ADT);
*  Gestione SDO - Drg's;
+  Gestione CUP e cassa Ticket;
+  Gestione prontc soccorso.
3) Area risorse umane composia tipicamente dalle seguenti applicazioni:
* Gestione economica del personale;
»  Gestione giuridica;
+  Gestione presenze assenze.

4) Area Controlle di gestione composta tipicamente da strumenti di analisi dati e
reporting direzicnale.

5) Area procedure vertficali composte tipicamente dalle seguenti applicazioni:

*  Gestione laboratorio di analisi chimico-cliniche;
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+  Gestione servizio immunotrasfusionale;
* Gestione servizio di anatomia patologica;
+  Gestione servizio di radiologia.
4) Area gestione servizi terriforiali composta tipicamente dalle seguenti applicazioni:
+  Gestione invalidi civili;
+ (Gestione vaccinazioni;
« Gestione servizi veterinari;
+  Gestione allri servizi del dipartimento di prevenzione.
7) Area applicazioni relative all’utilizzo di Internet.
QUALITA' E VALIDITA DELLA RILEVAZIONE

Per qli specifici obiettivi del presente lavoro siritiene che le informazioni rilevate, con i
criteri dianzi riportati, siano sufficienti a fornire il quadro complessivo dei Sistemi
Informativi Automatizzati in tutte le strutture sanitarie pubbliche della Regione Puglia.

Si ritiene altrest che 'eventuale mancata rilevazione o I'eventuale imprecisione di
alcune informazioni non possa alterare significativamente la validitd complessiva
dell'indagine.

CONSIDERAZIONI GENERALI SUI SISTEMI

La ricognizione ha evidenziato un sufficiente e soddisfacente livello di
informatizzazione in tutte le strullure sanifarie per cui si possono trarre le seguenti
considerazioni generali:

+ |l software di base e d'ambiente utilizzato in tutte le strutture sanitarie rientra negl
standard di setiore con larga diffusione di Unix come sistema operativo e Oracle
come RDBMS seguito dai prodotti Microsoft (Windows NT-2000, SQL server).

* | sistemi di comunicazione (refi telematiche} sono ampiamente diffusi, in alcuni
casi realizzati con sistemi integrati fonia - dati nell'ambite di specifici progetti;

* Le procedure applicative ulilizate sone del fipo specializzato per singolt settori
aziendali, prodotte in genercle da software house aventi diffusione nazionale ed,
in linea di massima, referenziate e di buona qualitd. Sono stati riscontrati diversi
gradi di avviamento ed viilizzo delle procedure dipendenti quasi sempre dai
singoli contesti organizzativi ed operativi differenti in ogni struttura sanitaria.

* la conduzione tecnica CED, anche per la pressoché totale mancanza di
specifiche professiondlitd di tipo informatice negli organici aziendali, &
essenziamente affidata ad Imprese specializzate mediante presidio del CED. In
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alcuni casi | personale esterno non & previsto con presenza costante ma
chiamata o con un programmato numero di giomni di infervento previsti
nel’anno.

In tutte le strutture I'area amministrativo-contabile si presenta caratterizzata da
un buon grado di coperiura in termini di dotazione ed utilizzo delle specifiche
procedure applicative necessarie a garantire gli assolvimenti contabili e
gestionali; si sono rilevate comungue difficoltd ad avviare, ove previsti, gli
applicativi relativi alia contabilitd analitica ed alla gestione degli ordini, sostituiti in
vari casi da strumenti extracontabili.

In tutte le strutture 'area sanitaria si presenta caratterizata da un sufficiente
grado di copertura per le esigenze gestionali e per I'assolvimento degli obblighi
istituzionali {debiti informativi); i prodotti applicativi ad elevata specializzazione
guali gestione cartelle cliniche, gestione sale operatorie, ove previsti nei progetti
e/o forniture, risultano attivati in pochissimi casi,

L'area gestione risorse umane & risultata coperta da informatizzazione in tutte le
strutfure con eccezione della gestione giuridica del personale che ove prevista
nei progelti ha inconira notevoli difficolia di tipo prevalentemente organizzaiivo.

L'area confrollo di gestione comprendenie generaimente sirumenti
pacchettizzati di andlisi dati e reporting direzionale (datawarehouse), ove previsti
in progetti efo in forniture, risulla attivata in pochissimi casi mentre in tutte le
strutture vengono utilizzati per lo scopo strumenti extracontabili di produttivita
individuale {Office).

L'informatizzazione relativa alle procedure settoriali di gestione laboratorio di
analisi, centro immunofrasfusionale, radiclogia e anatlomia patologica €
normalmentfe diffusa anche se nella quasi fotfalita dei casi fali applicazioni si
preseniano tolalmente slegate dal SIA.

L'area servizi territoriali {AUSL) risulta scarsamente coperta da specifici applicativi.

L'area delle applicazioni relative all’ utilizzo di internet & normalmente diffusa.

Si & rilevato nei SIA uno scarso livello generale di integrazione sia tra procedure
applicative appattenenti alle stesse aree sia ira procedure appartenenti ad aree
diverse.

La scarsa integrazione nel SIA agisce negalivamente sulla qualitd delle informazioni
tfrattate generando spesse disallineamenti degli archivi per la necessitd, in alcune
circostanze, di dover inserire gli stessi dati nel SIA per scopi diversi. Si pensi ad
esempio al caso di un utente che rivolgendosi alla strutfura per diversi motivi
(icovero, CUP, laboratori, ambulatori, amministrazione, ecc) pud essere acquisito
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piu volte al sistema da diversi operatori, con il conseguente aumento delie
probabilitd di generazione di errori di digitazione che si fraduce di fatto in
discordanza di dati.

La principale causa di tale situazione va sicuramente ricercata alla frequente, e
spesso costretto da svariate circostanze, implementazione del SIA in tempi e
modalitd differenti; tale situazione porta spesso ad avere differenti fornitori di soluzioni
applicative con le conseguenti difficoltd in termini di integrazione tra le varie
soluzioni.

Si & rlevato un diverso grado di avviamento ed ulilizzo dei prodotti applicativi dovuto
essenzialmente alle seguenti motivazioni:

« diversitd di contesti operativi in termini di dotazione e sensibllizozione del
persondie e di predisposizione delle strutture ad effettuare, ove occoma,
interventi organizzativi propedeutici alla messa a regime di applicazioni
informatiche;

« assenza di riferimenti funzionali interni dedicati dlla comretta  gestione
operativa dei progeti.

Si & rilevoto un notevole differente livello di tecnologie (hardware e software)
utilizzate, in particolare per i sistemi centrali, tra le varie strutture; in alcuni casi sono
presenti sistemi ad elevata affidabilitd e disponibilitd con server configurati in fauit
tolerance e dotati di adeguati sistemi di sicurezza, in molte alire situazioni sono
presenti semplici computer che fungono da server.

Al riguardo siriteva che le problematiche relative alla sicurezza dei dati ed alla tutela
della privacy di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed infegrazioni,
sebbene fulti 1 fermini per 'assolvimento dei  deftati  normativi - siano
abbondantemente scaduti, sono generaimente trattate daolle strutture sanitarie con
un insufficiente grado di sensibilitd e completezza.

In paricotare la precitata normativa stabilisce precise azioni e le misure minime di
sicurezza (sistemi antivirus, confrollo accessi, sistemi di backup, ecc...) che tutti |
soggetti pubblici e privati sono tenuti ad intfraprendere ai fini dell’applicazione della
normativa prevedendo responsabilita, anche penali, in caso di mancata attuazione.

E' prevista infatli I'adozione di specifici regolamenti e di documenti programmatici
per la sicurezia, la formalizzazione delle figure legate al tralamento dei dati
identificate nel Titolare del Trattamento, nel Responsabili del Trattamento e negili
Incaricati del Trattamento, la sensibilizzazione e la formazione del personale nonché
l'adozione di specifiche misure di sicurezza oltre che per i dati trattati manuaimente
anche per i dati frattati con strumenti informatici.
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Si evidenzia infine che la problematica relativa alla sicurezza dei dati ed dlla tutela
della privacy assume parficolare importanza nelle sirutiure sanitarie dove, tra l'aliro,
vengono frattate quantita enormi di dati sensibili cosi come definiti dalla Legge e

per i quali sono previsti particolar criteri di trattamento e particolarl misure di
sicurezza.
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7.- Le infrastrutture ed i servizi comuni in Puglia

Sulla base di quanto previsto dall'Accordo di Programma Quadro “Societd
del'informazione” e dalle Misure 6.2 e 6.3 del POR Puglia 2000-2006, sono state
avviate una serie di iniziative, di seguitc dettagliate, per la redlizzazione di
infrastrutture e servizi comuni che vedono come riferimento tecnologico e
progettuale la societd Tecnopolis CSATA cosi come previsto dalla D.G.R. n°%45 del
28.6.2005,

7.1 = La RUPAR Puglia

[l progetto RUPAR (Rete Unitaria della Pubblica Amministrazione Regionale} della
Puglia & stato avviato nel 2001 sulla base della DGR n. 1162 del 10.8.2001 con cui, tra
Paltro, & stata decisa la costituzione del Centro Tecnico della RUPAR, quale cenftro
autonomo sotte il profilo tecnico ed economico, con la specifica missione di
supporto agli uffici regionali dell'attuazione delle politiche per ['e-governement.

Con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1092 del 8.8.2002 e state approvaio il
Piano Strategico di Sviluppo ed il Progetto del Centro Erogazione Servizi ed il relativi
Capitolati tecnici per ta Creazione dell'infrastruttura Telematica di base della RUPA
Regionale redatti dal Centro Tecnico di Tecnopolis Csata.

La RUPAR Puglia. caraiterizzata sin dalla sua creazione da un innovative modello
multi-fornitore ora adottato anche a livello nazionale dal costituendo SPC [Sistema
Pubblico di Connettivita), € enfrata in servizio del 2004, dopo il collaudo
dell'infrastruttura dorsale eseguito in data 30/12/2003.

Ad oggi la RUPAR Puglia collega circa 290 Enti Locali tra i quali la totalitd delle
Amministrazioni Pubbliche della sanita iocale:

1. le dodici AUSL della regione

2. le due Aziende Ospedaliere Policlinico di Bari e Ospedali Riuniti di Foggia
ed alcuni importanti IRCSS :

1. il Miulli di Acquaviva

2. il De Bellis di Castellana Grotte

3. la Casa della Divina Provvidenza di Bisceglie

tutti individuati sulia base delle Deliberazioni n. 442/04 e n. 1207/05 della Giunta
Regionale.
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La RUPAR Puglia, che & arrivata a smaltire ad ottobre 2006 un fraffico complessivo
del'ordine di circa 800 Gbyte/mese, costituisce ['ossatura di base su cui si devono
sviluppare i servizi telematici delle Pubbliche Amministrazioni Locali ed in particolare
quelli della sanita.

Questo obiettivo & chiaramente espresso nei citati documenti programmatici
regionali e ribadito nella Deliberazione della Giunta Regionale n. 1610 del 23/10/2006
dove si pianifica, tra I'altro, lo sviluppo temporale della RUPAR Puglia sia in relazione
al nuovo POR 2007-2013, sia in relazione agli sviluppi in ambito nazionale quali il
costituendo SPC e le nuove disposizioni in materia del Codice delle Amministrazioni
Digitali [Decreto legisiativo 7 marzo 2005, n. 82 enfrato in vigore dal 1/1/2006).

7.2 — it Sistema Pubblico di Connettivita (SPC) di Puglia / Rupar2

I progetto SPC/RUPAR2 {IL SISTEMA PUBBLICO DI CONNETTIVITA' - RUPAR2) & una
delle iniziative {Progetto SI 002) inserite nel’APQ - Accordo di Programma Quadro in
materia di e-government e Societa dell'informazione.

il progetto rappresenta a tutti gli effetti un potenziamento dei servizi della rete RUPAR
e predispone I'evoluzione deila stessa infrastruttura verse it nuovo Sistema Pubblico di
Connettivita {la rete nazionale della PAJ.

li progetto prevede lo sviluppo delle seguenti componenti di servizio:

1. redlizazione di un potente Centro di elaborazione e ospitalita dei servizi
infofelematici

2. redlizzazione del Bari Internet eXchange (BIX), cioe di un Internet Neutral Access
Point in cui accogliere Operatori ed Internet Service Provider nazionali ed
infernazionali, alcuni dei quali gia operano nel mercato della PA pugliese come
ISP qualificati RUPAR Puglig;

3. aottivazione di un servizio di Videoconferenza Interattiva tra le Amministrazioni
attraverso il servizio a larga banda della RUPAR Puglia;

4. creazione di un Centro Servizi per erogare i servizi di E-Government mediante Ia
Televisione Digitale Terrestre a livello regionale {T-Government).

Tutte queste iniziative sono di utile supporto dlla Sanitd pugliese in gquanto
potenziano delle infrastrutture dl uso generale che sono ufilizzate anche dai servizi
della Sanltd, in particolare:

1. la struttura logistica costituita da due CED allocati a Tecnopolis, distanti circa 500
mt. ed interconnessi in fibra ottica, permette di ospitare servizi interamente
ridondati a caldo secondo i dettami delle architetture di Business Confinuity,
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estremamente opportune nel caso dei servizi sanitari come quelli del Progetto
Rete dei Medici di Medicina Generale (RMMG);

2. il BIX consentird di avere una miglicre accessibilitd da parte dei cittadini via
Internet ai servizi della Sanitd ed anche una migliore connettivita per gl utenti
selezionati del Progetto RMMG: medici generici, pediatri, farmacisti etc.;

3. Tinfrastruttura di videocomunicazione permetterd di attivare nuovi metodi di
collaborazione tra strutture sanitarie;

4. il Centro Servizi della Televisione Digitale Temrestre eroga, mediante il successivo
progetto di foliow-up “PugliaTgov”, anche servizi per la sanitd, in guanto rende
accessibili sul nuovo canaie della televisione digitale terrestre i servizi del portale
del Call Center Informativo Sanitario. Lo scopo € di abbattere il “Digital Divide™
culturale di chi non sa usare il computer ed ha necessitd di servizi sanitar,
situazione molto frequente per la popolazione anziana.

Il progetto & stato aggivdicato in data 16.1.2006 per le strumentazioni tecnologiche
e in data 22.2,2006 per la parte relativa agli impianti logistici. Sono in corso le attivita
di reqlizzazione.

7.3 — La Rupar Wireless

It progetto RUPAR Wireless {Ampliamento della componente regionale del SPC a
larga banda) € una delle iniziative {Progetto $J 001) inserite nella prima integrazione
del’APQ - Accordo di Programma Quadro in materia di e-government e Societd
dell'Informazione.

I modello prevede l'attivazione di servizl di comunicazione moblili per I'utenza RUPAR
puntando a redlizzare un’infrastruttura che consenta di erogare un set di servizi
avanzati standard con costi contenuti grazie alle sinergie create dall'iniziativa.

Come ambiti specifici di prima attivazione dei servizi si sono individuati due ambitl
particolarmente importanti ed urgenti: quelio deila Sanitd e deli’ Ambiente.

Piu in particolare si prevede di focalizzare it progetto, come specifiche applicazioni
oggetto dell'intervento, sui servizi per la gestione delle emergenze nei due ambiti
individuati:

» Emergenza sanitaria (118}

s Protezione Civile

Si tratta di due servizi caratterizati da un forte componente di mobilitd unita ad un
forte fabbisogno di connettivitd a larga banda per accedere in tempo reale a fonti
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informative e per interagire con i relativi Centri di Confrollo, superando l'attuale
modello della comunicazione solo telefonica e/o radio.

In altri termini si intende estendere i servizi al momento destinati agli utenti fissi della
RUPAR, anche ad un'utenza mobile qualificata identificando quale beneficio atteso
qguello di fornire servizi a larga banda (frasmissione ricezione dati, immagini e voce
real time)} mediante infrastruttura wireless ad operatori mobilt € mezzi di soccorso. In
questo modo il rapporto tra cittadino e servizi pubblici risulterebbe sicuramente
rafforzato e migliorato in termini di qualitd ed efficienza e sarebbe altresi garantita
un'omogeneita di gestione dei servizi di emergenza sia sanitaria (servizio 118) che
della protezione civile.

Il progetto & stato aggivdicato in data 20.3.2006 al RTi composto dalle Societd
Telecom Itdlia e TIM {successivamente incorporata nella mandataria) per il primo
lotto  [UMTS) ed alla societd Clio s.r.l. per il secondo lotte (WiMax). Sono in corso le
attivitd di realizzazione.

7.4 - La Larga Banda

Il progeito LARGA BANDA (Infrastrutture di comunicazione a Larga Banda) € una
delle iniziative (Progetto Sl 001) inserite nell' APQ - Accordo di Programma Quadro in
materia di e-government e Societa dell’'Informazione.

Il progetto rappresenta un importante potenziamento delle infrastrutture del temitorio
regionale, poiché provvede a colmare il gap esistente con le regioni europee piu
avanzate in termini di comunicazioni a Larga Banda.

Obiettivi essenziali del progetto sono:

1. portare connetlivita di fipo xDSL nel piccoll centrl urbanl che ne sono ancora ad
oggi del tutto privi, concentrati soprattutto nel sub appennino daunce e nel
salento. Per questo obietfivo si prevede di ufilizzare soprattutto tecnologie
wireless;

2. redlizzare delle MAN {Metropolitan Area Network) in fibra ottica nei capoluoghi di
provincia per rendere disponibili collegamenti a banda molto larga [10-
1000Mbps);

3. Reallzzare una infrastruttura regionale {RAN) in fibra oltica che colleghi i principal
comuni ed nodi provinciali per consentire il rilascio dei circuiti agli Operatori di
Telecomunicazioni su base regionale, in modo da favorire I'emersione di nUovi
operatori che non posseggono grosse infrastrutture di frasporto.
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Uno dei principali target di utenza previsti dal progetto & proprio la PAL e quindi
I'utenza RUPAR. Piu in particolare fra di essa sono considerati gli Enfl della Sanita che
necessifano di collegamenti a banda molio larga per I'altuvazione dei servizi di
Telemedicina.

Il progetto € in corso, & stata espletata a giugno-uglio 2006 la gara d'appalto per ia
posa delle fibre ottiche, che & stata aggivdicata alla SIRTl S.p.A.

Ad ottobre 2006 sono in avanzato stato di realizzazione le MAN di Brindisi, Lecce €
Taranto, nonché alcune dorsali regionali.

7.5 - Il progetto ICAR Puglia

Il progetto ICAR (Interoperabilita e Cooperazione Applicativa fra le Regioni) & una
delle iniziative {Progetto SJ 004) inserite nella prima integrazione dell’ APQ - Accordo
di Programma Quadro in materia di e-government e Societd dell’Informazione.

Il progetto valorizza tutti i risultati raggiunti dal precedente progetto SCATEL (Servizi di
Cooperazione e Applicazioni Trasversali per gli Enti Locali), a sua volta finanziato dal
CNIPA sul primo Avviso di eGovernment ed ormai concluso, inserendo la Regione
Puglia a pienc titolo nel contesto dell eGovernment nazionate.

Si tfratia di mettere a punto ed attivare l'interconnessione delle diverse retl regionali,
e tra di esse e la rete delle Pubbliche Amministrazioni Centrali (PAC), risolvendo
tutte le problematiche infrastrutiural, al livello rete e di cooperazione applicativa, ed
applicative in alcuni contesti specifici.

Per raggiungere questi obiettivi il progetio ICAR include interventi progettuali, di
carattere infrasirutturale di base e per lo sviluppo di casi studio applicativi a livello
interregionale. Gli interventi infrastrutturali di base hanno come obiettivo la
redlizzazione di servizi di base a livello infrastrutturale e di strumenti di gestione,
conformi a modelli logici e specifiche condivise a livello interregionale:

- Intervento INF-1 "Redalizzazione dell’'Infrastrutiura di base per I'interoperabilitd e la
Cooperazione Applicativa a livello interregionale” ha come obiettivo [a
realizzazione dell’infrastruttura fisica e logica indispensabile per la Cooperazione
Applicativa interregionale.

- Intervento INF-2 “Gestione di Sirumenti di Service Level Agreement a livello
inferregionale” ha l'obiettivo di definire strumenti comuni per la gestione di
strumenti interregionali di service level agreement, per un monitoraggio efficiente
e costante dei livelii di servizio offerti.

- Intervento INF-3 “Redlizzazione di un Sistema Federato interregionale di
Autenticazione” che si propene di definire le specifiche del servizio di
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autenticazione e di implementiare un sistema federato di autenticazione
interregionale.

Inoltre la Regione Puglia partecipa direttamente ai seguenti interventi progettuali
applicativi:

- AP-1 "Cooperazioni € Compensazioni Sanitarie Interregionali”,

- AP-2 "Anagrafe”,

- AP-3 "Area Organizzativa Omogeneaq",

- AP-6 "Osservatorio Interregionale sulla rete distributiva dei carburanti”,

Il Progetto si &€ avviato operativamente all’inizio del 2006 ed & in corso.

Nel progetto trovano piena valorizzazione e la loro evoluzione definitiva in accordo
con l'evoluzone tecnologica determinata dallo sviluppo del progetto stesso, le
seguenti soluzioni realizzate in SCATEL:

Area Cooperazione Applicativa
e Porta di Dominio
e Gestore Eventi
s Registro deiservizi {UDDI)

Area applicazioni Trasversali
s Posta Elettronica Certificata
s Protocollo Informatico
o  Workflow inter-amministrativo

Tutti questi servizi sono comungue gia operativi sulia RUPAR Puglia e costifuiscono
I'architetiura software su cui si devono sviluppare le integrazioni tra le applicazioni.

In questo contesto si segnalane come particolarmente rilevanti le dve seguenti
azioni applicative pilota del progetio ICAR:

1. AP-1 “Cooperazioni e Compensazioni Sanitarie Interregionall”

2. AP-2 “Anagrafe”

La prima assolverd alla fondamentale funzione di automatizzare la cooperazione
sanitaria interregionale e cosfituird un importante confesto  operative dove
confrontare ed avvdiorare la semantica e la modalitd di trattamento delle
informazioni sanitarie su scala nazionale.

La seconda, provvedendo alla messa in rete delle anagrafi ed ai servizi di
cocoperazione verso dltfre  amministrazioni, permetterd di lavorare  per
{'aggiornamento in tempo reale dell'anagrafe degli assistiti, risolvendo cosi I'annoso

problema dello scostamento ira le informazioni in possesso del sistema sanitario e la
realtd.
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8.- Il modello organizzativo regionale

Allo scopo di far evolvere I'organizzazione regionale per la gestione dei processi di
innovazione tecnolegica in ambito sanitario, adeguando tale organizzazione o
corrente scenario evolutivo della sanita eleftronica, la Regione Puglia intende
costituire una propria “cabina di regia” Istituzionale che redlizzi it governo reale e
costante dei piani, dei progetti e delle iniziative in materia di ICT in ambito sanitario,
siano essi realizzati come interventi a carattere regionale siano essi realizzati come
interventi a carattere azienddle.

In considerazione del'attuale assetto organizzativo regionale e della distribuzione
delle competenze previste dalle norme, si ritiene di dover seguire la strada di un
modello organizzativo snello e fiessibile che possa da un lato assicurare tempestivitd
ed efficacia nella sua azione nonché adattabilitd ed adeguamento alle necessita
mutevoli del seftore dell’'innovazione tecnologica in ambito sanitario.

Pertanto, si rileva la necessita di organizzare a livello regionale la “cabina di regia”
dei Sistemi e dei Flussi Informativi attraverso:

1. il Tavolo per la Sanita Eletronica di Puglia (TSE Puglia), con le attribuzioni di
seguito specificate;

2. la costituzione e/o individuazione nelle Aziende UUSS.LL., nelle Aziende
Ospedadliere, negli IRCCS Pubblici di una struttura che assicuri la funzione di
gestione dei Sistemi e dei flussi informativi con le attribuzioni di seguito
specificate.

La Regione intende, quindi, costituire un Tavolo per la Sanitd Elelronica di Puglia (TSE
Puglia) con funzioni di istruttoria e di supporto fecnico - organizzativo all'aftivita
dell' Assessorato alle Politiche dellag Salute e delle Aziende ed Enti del SSR.

Gli obiettivi che il TSE Puglia dovra perseguire sono i seguenti:

1. predisporre le proposte di aggiornamento e meodifica del Piano della Sanita
Eleltronica e del Piano di azione annuale anche sulla base del confronto tra
esame dei sistemi informativi e mappa dei Livelll Essenziali di Informazione e da
cui emergeranno gli eventuali scostamenti regionali ed aziendali tra la situazione
reate ed i requisiti minimi dei sistemi informativi;

2. validare i Piani per la Sanita Eletironica delle Aziende Sanitarie;
3. validare i progetti specffici sviluppati in ambilo regionale ed aziendale;

4. definire gli standard tecnici ed organizzativi di riferimento ivi comprese (e sorgenti
di riferimento per le basi informative e le codifiche da utilizzare;



1670 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 14 del 24-1-2007

5. definire gll standard, cioé le caratteristiche funzionali minime dei sistemi
informativi aziendaii;

6. monliorare o stato di Informatizzazione attraverso 'esame delle stato di
realizzazione dei sistemi informativi regionali ed aziendali;

7. monitorare lo stato dl attuazione del Piani per la Sanita Elettronlca sia regionale
che aziendali individuando le azioni comettive ed integrative da attuare.

Il Tavolo per la Sanitad Elettronica della Regione Puglia potrd, per argomenti o
compiti specifici, costituire sottogruppi di lavero allargando, se ritenuto necessario, la
partecipazione anche ad ulteriori scggetti.

I TSE Pugiia & cosi composto:

Assessorato alle Politiche della Salute

Assessorato gl Bilancio e Programmazione
ARES Puglic
RIP SISR Puglia

—  Tecnhopolis CSATA

Il TSE Puglia si avvarrQ delte strutture dell’ Assessorato alle Politiche della Salute per le
funzioni di segreteria tecnico-organizativa,

Nell’ambito dell’attuale assetto regionale e delle scelte sirategiche della Regione, si
evidenzia |a necessitd di strutturare la funzione di supporto tecnico — amministrativo
al TSE Puglia ed alle Aziende ed Entl del SSR nella gestlone del Sisteml e dei Flussi
Informativi.

La Regione Puglia Intende, dliresi, potenziare e valorizzare la organizzazione della
funzlone a livello aziendale e regionale dedicati al supporto tecnico, organizzativo
ed amministrativo per tutti gli aspeti inerenti i processi di informatizzazione, di
innovazione tecnologica, di revisione dei processi organizzativi regionali ed aziendali
in relazione all'intfroduzione, modifica e/o potenzZiamento dei livelll di
informatizzazione ed automazione delle attivita e dei servizi in ambito sanitario.

Tali Uffici dovranno essere previsti medlante modifica e/o integrazione degli atti
regolamentari ed organizzativi degli Enti, Strutture ed Aziende del Servizio Sanitario
Regionale ivi compresi I'Assessorato alle Politiche della Salute.

La Regione con propri provvedimenti favorird la strutturazione organizativa del TSE

Pugilia prevedendo opportuni ulteriori elementi regolamentarn per il funzionamento
dello stesso.
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9.- I modello organizzativo aziendale

L'utiizzo delle nuove tecnologie dellinformazione e della comunicazione {ICT) per
rendere la Pubblica Amministrazione sempre pib veloce, efficiente e vicing al
cittadino & obieftivo da perseguire anche mediante !a valorizzazione del ruolo dei
sistemi informativi nell’ambito degli Entl e Strutture del Servizio Sanltario Regionale.

Risulta, pertanto, importante strutturare all'intferno delle Aziende Sanitarie e degli Enti
del SSR le atfivitd di progettazione, sviluppo e gestione del sistemi informativi
auvtomatizzati cosi come, tra I'alfro, previsto dal D.Lgs. 12.2.1993, n°39 che seppure
rivolgendosi in primo luogo dlle pubbliche amministrazioni centrali, contiene iinee di
indirizzo valide anche per le Regioni e gli Enti Locali.

La pianificazione del sistema informativo aziendale non pud, infatti, prescindere
dalla conoscenza di alcune variabili ambientali tra cui:

a} il livello di cambiamento richiesto alle Aziende sanitane;

b} le opportunitd ed i trend di mercate tecnclogico nonché le nuove
metodologie di impiementazione dei sistemi informativi;

¢} le iniziative ed azioni promosse e finanziate dall'UE, dal Governo e dalla
Regione in materia di innovazione della pubblica amministrazione.

In questo contesto, il cambiamente complessivo della “cultura” aziendale relativa
alle sinergie tra sistema informativo e sistema organizzative suggeriscono una diversa
concezione ed un diverso ruolo del team aziendale deputato alla pianificazione e
gestione del sistema informativo aziendale.

Il sistema informative aziendale e, infatti, una variabile organizzativa strategica, in
quanto in grado di modificare le strategie aziendal, ia struttura aziendale, i
comportamenti aziendali e si chioma “aziendale” proprio perche supporta
trasversalmente I' Azienda: maggiori sono i livelli di integrazione dello stesso, migliori in
termini di quaiita e di efficienza, saranno le informazioni distribuibili in modo
trasparente e tempestivo ai vari livelll aziendali.

Il sistema organizzativo ed il sistema informativo sono, quindi, realtd profondamente
sinergiche e come tali & opportuno che vengano Intese come un unico insieme.

Queste considerazioni, unite al fatto che le direzioni aziendali sono fortemente
orientate al raggiungimento di risultati significativi, che possono essere determinati
attraverso un adeguato sistema informativo aziendale, favoriscono la necessita di
creare una funzione aziendale che presidi, a tempo pienc e con adeguate risorse,
I'area connessa at sistema informativo ed alla organizzazione aziendale.
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L'imporianza di cogliere le opportunita offerte dalle tecnologie ICT in termini di
revisione dei processi organizzativi e dei sistemi informativi richiede che la direzione
generale non deleghtl ad altre shruflure azlendali il ruolo di definizione ed
indirizzamento degli investimenti in ICT ma |i gestisca direttamente, attraverso un
propric staff e con una visione globale;

La letteratura dimostra che le deleghe [alle strutfure aziendali), spesso sintomo di
scarsa valorizazione delie risorse e delle opportunitd offerte dal mondo ICT, hanno
favorito una proliferazione di sistemi informatici settoriali, spesso realizzatfi in assenza
di confrolli, con conseguenze particolarmente negative sul piano dello sviluppo del
sistema informativo aziendale, in quante a fronte di investimenti ingenti, i risuitat
effettivamente riscontrati sul campo sono stati fortemente disallineati rispetto a quelii
attesi.

Emerge di conseguenza la necessitd di strutturare, all’'interno delle Aziende ed Enfi
del SSR, la funzione di gestione del Sisteml Informativi e dei Flussi Informativi cui
delegare i processi di pianificazione, gestione e controllo del sistema informativo
azienddale.

Appare dltrettanto conseguente, dato 1 livello di complessitd organizativa e
tecnclogica presente nelle Aziende sanitarie e la durata dei processi di innovazione
tecnologica e di informatizzazione, |la necessita che questo staff sia composto
prioritariamente da personale dipendente e strutturalo nell’Azienda Usl e che tale
staff possa disporre di risorse adeguate sotto it profilo quantitativo e qualitativo.

Quanto innanzi € fondamentale per mantenere all'inferno della Pubblica
Amministrazione almeno le fasi di pianificazione e controlio dei sistema informativo
azlendale e per un cambiamento della cultura e delle competenze degli addetti, a
titolo diverso, al presidio del sistema informativo aziendale.

La gestione delle fasi di pianificazione e controllo del sistema informativo
comportano la necessita di affiancare o competenze di caralfere tecnologico,
normaimente diffuse tra gli addelti ai sistemi informativi, competenze di carattere
organizzativo, legate alla conoscenza del processi azlendaii, un maggior
orientamento ai risultati e ai clienti del sistemma e una maggiore capacita di
anticipare 'innovaszione tecnologica anziché subirla,

La legislazione europeaq, nazionale e regionale in materia richiede, peralfro, che sia
redlizato all'interno delle Strutture del SSR un momento di sintesi e coordinamento
delle politiche e delle azioni in grado di interagire con gl altri soggetti istituzionali
coinvolti nei progetti di innovazione.

La pianificazione e la redlizzazione di un adeguato sistema informativo aziendale
assumono un’importanza strategica e rilevante nel determinare i risultati aziendali e
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che la *sicurezza" del patrimonio informativo aziendale assume particolare rilevanza,
accresciuta anche da recenti normative che prescrivono specifiche attenzioni alla
gestione dei dati personaii.

Le norme in materia di sicurezza informatica e di fraltamento dei datt personali
rendono, quindi, indispensabile una definizione organizativa e reiativa
formalizzazione della funzione di gestione e verifica dei sistemi informativi aziendali.

La necessitd di poter disporre di un sistema informativo “efficace” nel senso di
accuratezza, integrazione e qualitd delle informazioni elaborate e distribuite in
azienda e ‘“efficiente” in termini di distribuzione di informazioni “on-line”
(immediatezza) e “on-time” {in tempo utile per chi le deve utilizzare) richiede di
poter monitorare il sistema al fine di attivare interventi migliorativi e/o correttivi
mediante una struttura stabilmente dedicata alla gestione di tali problematiche.

Sono state, inolfre, atfivate le iniziative relative alla Tessera Sanitaria e Tessera
Europea Assicurazione Malattia per tutti i cittadini facenti parte della Comunitd
Europea e che vede coinvolte le Aziende Sanitarie Locali nell’ambito dello specifico
progetto realizzato d'intesa tra Ministero dell’Economia e della Finanze e Ministero
delle Politiche della Salute con un ulteriore investimento nelle risorse umane delle
Aziende Sanitarie per la gestione degli aspetti informatici del portale "sistemats.it”
gestito dalla Sogei Spa.

Per ultimo, & stato chiesto alle Aziende ed Enti del SSR di impegnare risorse umane
anche per la gestione dei flussi € del debito informativo relativi all'adempimento di
cui all'art.50 delia legge n.326/2003.

Nel tempo e stato richiesto, quindi, alle Aziende Sanitarie di individuare diverse figure
da mettere in relazione alle esigenze dei diversi sistemi informativi in ambito sanitario
fra cut | Responsabili Interno di Progetto (RIP) aziendali nelt’ambito delle Aziende
Sanitarie e degli IRCCS, gl "amministratori di sistema™ dei sistemi “Siatel” e
“sisterats.it” gestiti da Sogei Spa nonché degli dlti sistemi informativi in via di
realizzazione su base regionale {Sesit, Sistema informativo Regionale Dipartimenti
Salute Mentale, Rete dei Medici di Medicina Generale, Sistema regionale di
prenotazione delle prestazioni sanitarie, ecc..).

Nella generalitd delle Aziende Sanitarie coesistono diversi sottosistemi informativi
oziendali assieme a inizigtive a titolarita regionale. Per i Sistemi Informativi riferiti alle
iniziative regionali e per la gran parte dei sottosistemi costituenti it Sistema Informativo
delle Aziende Sanitarie le attivita di conduzione, assistenza e manutenzione risultano
spesso affidaie a societa di ICT esterne e che, quindi, rdsulta imprescindibile

assicurare il coordinamento organizzativo, tecnico e funzionale mediante risorse
interne alle Aziende Sanitarie.
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Le Aziende Sanitarie e gli Enti del SSR di Puglia dovranno procedere, anche nelie
more dell’adozione dell' Atto Aziendale di cui all'art. 3, comma 1 bis, del D.Lgs.vo n.
502/92 e successive modificazioni ed integrazioni e del Regolamento regionale
20.12.2002, n°%9, dlla stutturazione al proprio interno della funzione “sistemi e flussi
informativi™.

Per strutturare tale funzione & possibile pensare a diversi modelli che sono stati
adottati nelle Aziende Sanitarie italiane che, cosi come risulta dal rapporfo OASI
2005 3, evidenzia come tra le funzionalitd gestionali, introdotte in sanita negli ultimi
dieci anni. vi & quella della gestione dei sistemi informativi,

Da una indagine svolta presso le Aziende Sanitarie itallane 4 finalizzata ad ottenere
una mappatura andlitica dello stato delle dotazioni informatiche (hardware e
sofftware} aziendali nonché delle linee di evoluzione strategica delle medesime
dotazioni e della funzione aziendale preposta dlla gestione e dallo sviluppo
dell'information and communication technology (ICT) &€ emerso che la scelta
prevalente & di una unita operativa dedicata con un posizionamento della struttura
sistemi informativi in staff alla direzione generale con pochi casi di aziende con
posizionament alternativi, prevalentemente in staff alla direzione amministrazione,
ma in nessun caso in staff alla direzione sanitaria.

L'indagine ha evidenziato, inolire, alt due dati significativi.

I primo & relafivo al numere medio di addetti al settore del’information and
communication technology {ICT) che varia dai 15,5 addefti delle aziende del nord-

est ai 5.9 addetti dei sud con un organico composto da personale dipendente e
consulenti esterni.

Il secendo relativo all’estrazione professionale degli addetti ai sistemi informativi in
cui prevale quella tecnico-informatica ed amministrativa.

Pertanto, si ritiene che le Azlende Sanitarle e gli IRCCS Pubblici della Puglia ovvero
gli altri Enti ed istituti del SSR debbano:

1} strutturare la funzione di gestione dei “Sistemi e dei Flussi Informativi”, che per la
specifica caratterizozione strategica, deve trovare la sua piv idonea
collocazione nell'ambito delle strutture di Staff della Direzione Generale, con
apposita previsione di “reclutamento” delie specifiche professionalitd sia
attraverso la valorizzazione delle eventudli risorse interne disponibili, sia mediante
attivazione delle procedure concorsuali finalizzate a dotare i propri organici delle
necessane professionalita previste dai contratti;

3 Rapporto OAS] 2005 — Pessing, Canth, Cargas Milano - ed. Egea Editore
*+ |l sistema informativo automatizzato nelle aziende sanitarie — Buccoliero, Caccia, Nasi - ed. McGraw-Hill - anno 2002
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2) articolare operativamente tale struttura; a tal proposito si softopone o
valutazione il modelto formulato dali* AIPA {ora CNIPA) per il comparte Ministeri
ed articolato in tre macre funzioni e precisamente:;

a) Funzione Conduzione ed Eserclzio; riguardante le prestazioni relative alla
pianificazione operativa, alia gestione e conduzione delie risorse dei sistemi di
elaborazione e delle reti di telecomunicazione, all'erogazione dei servizi di
supporto agli utent;

b) Funzlone Progeftarione Gesfione, Sviluppo e Fussi informativi; riguardante le
prestazioni connesse ad attivitd che concorrono alla progettazione ed allo
sviluppo dei sistemi informativi;

¢) Funzione Consulenza ed Integrazione: riguardante ruoli corofterizzati da
componenii tecnico-specialistiche e dal know-how specifice net campo delle
Tecnologie dell'Informazione. Le figure appartenenti a questa funzione oltre
dlle competenze tecniche ftipiche del settore tecnologico associano
competenze organizzative e gestionali e offrono servizi professionali alla
Direzione Generdie,

3) incrementare I'impiego di risorse umane nel seftore ICT con pricrita rivolia alla
destinazione di dipendenti di ruolo delle Aziende Sanitarie in possessc o che
possano  acquisire adeguata formozione, esperienza professionaie e con
esperienza specifica maturata nella materia ovverc sulle problematiche
specifiche dei processi di informatizzazione aziendali e della Regione Pugiia.

Su questi aspetti, il costituendo Tavolo tecnico per la Sanita Elettronica delia Regione
Pugiia condurmra approfondimenti € confronti con le Aziende ed Enti del SSR per
definire un modello organizzativo unlvoco da formalizzarsi a cura del competente
Assessorato alle Poiitiche della Salute.

LE SPECIFICHE PROFESSIONALITA'

Relativamente agli aspetti derivanti dalla progettazione, realizzazione, gestione ed
evoluzione dei SIA, unitomente alle problematiche in materia di approvviglonamenti
dl beni e servizi informatici, ed aoi conseguenti aspetti confrattuali, si sono
generalmente riscontrate difficolta da parte di molte strutture ad applicare e gestire
ta specifica materia e I'adltrettanto specifica normativa.

Cio & dovuto essenzidimente alla gid richiamata mancanza, praficamente in quasi
tutte te strutture regionali, di professionalitd tecniche Idonee quindi a determinare i
reali fabbisogni, elaborare specifici disciplinan di garq, specifici contratti e
quant'ditro possa occorrere per la corretia gestione degli acquisti € per il coretio
svolgimento delle attivitd di monitoraggio dei contrafti che, nella fattispecie,
assumono carattere di particolare complessita.
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Al riguardo si evidenzia che nella quasi totalitd delle Aziende sanitarie non sono
previsti in Planta Organica ovvero non esistono figure di personale laureato o
diplomato nelle discipline specifiche.

in diversi casi sono presenti professionalita provenienti da aliri settor {essenzialmente
amministrativi]) @ che per buong volontd, oppure per specifica passione personale, si
interessano  dell'argomento  cercando di fomire il necessario  supporfo
all' Amministrazione ed effettuare anche le necessarie azioni di verifica della corretta
esecuzione delle obbligazioni contrattuali da parte dei fornitori. In altri casi €
presente la figura del consulente che spesso trova difficolta di relazione all'interno
delle strutture proprio per I'assenza di specifici ruoli istituzionali di riferimento.

In tale situazione si possono ritrovare professionalitG spesso improvvisate che
assumono 'enorme carico di impegno e responsabilita derivante dalla specifica
problematica senza averne i titoli e la specifica competenza o, peggio ancora,
senza essere ufficlalmente investiti della funzione.

Per le esposte motivazioni si evidenzia che, in tale settore, complesso anche per gli
addetti ai lavori, & necessario prendere atto della assoluta necessita di prevedere
negli organici le opportune figure professionali che, svolgendo con le necessarie
competenze il ruolo di referenti dei SIA possano consentire ja corretta gestione delle
problematiche derivanti dall’utilizzo delfle tecnologie informatiche e telematiche
al'interno della varie Aziende sanitarie e costituiscano Vinterfaccia con la Regione
peria materiq,

La piu volte richiamata mancanza di professionalita specifiche net setiore dei SIA,
specialmente di fipo manageriale, comporta indubbie difficolitd come abbiamo
visto da parte dei responsabili delle varie sirutture sanitarie nella definizione delle
strategie e dei fabbisogni, nei processi di acquisizione di prodotti e servizi e
nell’espletamento delle funzioni di verifica e monitoraggio delle forniture e det servizi
informatici ed in generale nelta comrretta gestione dei processi innovativi.

Al riguardo appare significativo riportare i risultati di una ricerca condotta dat
Cergas-Bocconi che, sullonda del modello aziendalistico, analizza le “Funzioni
Innovative nelle Aziende Sanitarie” e individua sei casi tipo di professionalita (tra cuii
sistemi informativi) spesso assenti nelle strutture sanitarie ma  assolutamente
necessare per la completa aziendalizzazione e precisamente:

» Controllo di gestione;

s Ingegneria ciinica;

*  Marketing e comunicazione;

e Politiche e valutazione del personale;
e Processi di Qualita;
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¢ Sistemi Informativi.

La ricerca evidenzia che in molte situazioni le predette problematiche vengono
affrontate mediante esternalizzazione dei relatfivi servizi € conclude che, in ogni
caso, € opportuno dotarsi di un minimo di qualificate risorse inteme € non cedere
alla tentazione dell'esternalizzazione, almeno sugli argomenti strategici, per non
rifrovarsi appiattiti sulle esigenze degli appattatori.

in sostanza, pur nelia consapevolezza della opporunita di  esternalizzare
{outsourcing) alcune tipologie di servizi per la ricerca di maggiore qualita negl
interventi e per la ricerca di economie di spesq, € auspicabile che e Aziende si
dotino di un minimo di specifiche professionalitd che svolgane con competenza |l
ruolo di referenti per la comretta gestione dei coniratti e per fornire i1 necessario
supporto operativo agli utenti aziendali.

Con il modello organizzativo regionale ed aziendale ipotizzati nel Piano, si cerca di
fornire una prima risposta alle criticita rlevate.
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10.- Ambiti e livelli di informatizzazione del SSR

In coerenza con le finalita e gli obiettivi fissati dal presente Piano, la Regione Puglia
definisce le seguentl linee dl Indirlzzo per tutte le proprie articolazioni organizzative
ed in particoiar modo per i Settori dell’ Assessorato alle Politiche della Salute, per
I'Ares Puglia, per I'Arli, per le Aziende Sanitarie e gli Enti del S.S.R. per quanto di
rispettiva competenza.

Le funzioni di programmazione, progeftazione, coordinamento e verifica dei processi
di informatizzazione, di innovazione tecnologica con particolare riferimento alle reti
di telecomunicazione, alle reti di trasmissione dati, ai progefti di inferoperabilita e di
cooperazione applicatlva in ambito sanltario sono assicurate dalla Regione Puglla
secondo il propric modello organizzativo come delineato nei precedenti Capitoli.

Sono state innanzi richiamate alcune indicazioni normative in merito agli ambiti di
informatizzazione a prerogativa regionale {tra cui la Circolare dell' Assessorato alla
Sanit&t della Regione Puglia, prot. n. 24/2250/111/Coord. emessa in concomitanza
con I'attivazione dell’attuale sistema SISR).

Tali  indicazioni, distinguendo gli ambiti di informatizzazione di interesse e
competenza regionale do quelli demandati alle singole Aziende Sanltarie, sono
state per iungo tempo un preciso punto di riferimento per tutte le iniziative regionali
e azienddli riferite alla redlizzazione di sistemi informativi e ICT in Sanitd,
accompagnando il ciclo di sviluppo del sistema SISR sino allo stadio attuale.

Le scelie sinora effettuate si sono dimosirate essere un oftimo compromesso tra 1a
necessitd dell'Enie Regione di disporre di flussi omogenei, costanti ed aggiornati
relativi alle produzioni effettuate, grazie ad una capillare diffusione nelle aziende
sanitarie di moduli software omogenei e le esigenze di autonomia di ciascuna
azienda sanitario.

Su quesia falsariga & possibile definire un nuovo cicle evolutivo, che aggiunga
valore al’esistente e disegni un nuovo orizzonte temporale di qualche anno, con un
progressivo accrescimento del patrimonio di sistemi informativi regionali. La Regione,
che tramite un acquisto centralizato ha inteso dotarsi di un articolato sistema di
governo e controllo della spesa, pud ora reiterare tale approccio, individuando
nuovi ambiti di interesse regionale e nuovi moduli applicativi da redlizzare framite
affidamento ad un soggetto dotato di adeguata capacitd tecnica.

In merito alla realizazione del nuovo SISR, rispetto al quale & indispensabile valutare
'opportunitad di integrare o riprogettare I'aftuale architettura nonché rinnovare le
sue componenti tecnologiche, & necessario prevedere di allargare il raggio di
azione del Sisterna sia in considerazione delle nuove e sempre pilt cogenti esigenze
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strategiche (Cup regionale, monitoraggio ed assicurazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza, identificazione puntuale dei cittadini assistiti ai fini di una migliore gestione
delle risorse economiche). sia dei nuovi obblighi previsti a livello centrale (art.50
della tegge n.326/2003, NSIS, Progetti Mationi del SSN, obblighi previsti dalia
Conferenza Stato-Regioni), sia della necessita di mettere a valore tutte le iniziative
reglonali sefforiali attivate o in corso di attivazione noncheé individuando nei sistemi
per la sanita temitoriale [a naturale evoluzione del SISR in maniera sinergica con tulle
le indicazioni di politica sanitaria (Piani Nazionali e Regionali, Documenti di indirizzo
economico finanziario) sia a fivello nazionale che regionale.

L'enfasi sul livello temritoriale € in linea con il fatto che, livelli crescenti di risorse
finanziare - desiinate alla Sanitd - sono dedicate oll'erogazione di prestazioni
sanitarie sul territorio, con 'obiettivo di ridure quanto piu possibile la distanza tra
cittadino/assistito e le strutture pubbliche a cio preposte.

Per le prestazioni legate all'assistenza territoriale, il SISR svolge gid un compito
efficace per quanto riguarda ['assistenza farmaceutica, la specialistica e la
medicina di generale e pediairica [gestione dei rogpporti con i soggetti
convenzionati).

Di seguito sonc esposti gli ambiti di informatizzazione:
- a diretta prerogativa regionale
— adirefta prerogativa delle Aziende ed Enti del SSR

— ambiti comuni di infervento
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10.1 - AmbHi di Informatizzazione da parte della Regione Puglia

Gli ambiti di informatizzazione di diretta prerogativa reglonale sono:

a)

b

f)

gl

h)

i)

k)

it Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISR} ivi compreso il Sistema
informativo Direzionale (SID) e tutte le aree e softosistemi applicafivi ivi
compresi

la Rete dei MMG ed il Sistema Informativo Sanitario Teritoriale (SIST) ivi
comprese tutte le aree e sottosistemi applicativi previsti

il Sistema Informativo Regionale per la Gestione degli Accessi e delle
Prenotazioni delle Prestazioni Sanitarie {Cup Regionale)

il Sistema Informativo SESIT ivi comprese tutte le aree e funziondlita previste

il Sistema Informative di Gestione dei Dipartimenio di Salute Mentale ivi
comprese tutte le aree e funzionaliia previste

i Sistemi Informativi per la Gestione dei programmi di prevenzione e screening
previsti dal Piano Regionale per ia Prevenzione

ii Sistema Informative di Gestione degli Ambulatori Vaccinali ivi comprese
tutte le funzionalitd previste

it Sistema Informativo di Gestione dei Servizi di Emergenza Urgenza {118)
it Sistema Informativo di Gestione dei prelievi e trapianti di organi e tessuti

i Sistemi Informativi connessi alle attivitd Epidemiclogiche, Stafistiche ivi
compresi i Sistemi Informativi per lka Gestione dei Regisiri Tumori, Malatiie
Infettive {SIMI), Assistenza al Parto {CEDAP] e Cause di Morte {WSIM)

il Sistema Informativo di Gestione Anagrafi Veterinarie [Anagrafe Canina
Regionale, Anagrafi Allevamenti)

la informatizzazione della Gestione del Trattamento Giuridico ed Economico
dei Dirigenti Sanitari (Psicologi, Chimici e Biologi) convenzionati con il SS.R.

i Sistema Informative di Gestione del Sistema Trasfusionale Regionale in
intfegrazione con la Banca Dati Regionale del Sangue

il Sistema della Compensazione della Mobilita internazionale
le integrazioni con il Nuovo Sistema Informativo Sanitario ministeriale {NSIS)
le integrazioni ed interazioni con il Sistema Informativo Ambientale {ARPA)

le intfegrazioni ed interazioni con it Sistema Informativo Sociale Regionale
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r) ulteriori integrazioni ed interazioni con alti sistemi di livello nazionale o
regionale qui non espressamente indicati.

per i seguenti Sistemi, cosi come meglio esplicitatc al Capitolo 11.11, si rilengono
sussistenti ragioni a sostegno detl governo di processi di respiro regionale, pur
demandando una piu dettagliata valutazione alle attivita del Tavolo Tecnico per la
Sanita Elettronica di Puglia:

s) il Sistema Informativo di Gestione delie attivita dei Dipartimenti di Prevenzione
e di Gestione delle atlivitd di Medicina Legale e di Accertamento delle
Invalidita Civili;

t] il Sistema Informativo per la Gestione delle attivita di Assistenza Protesica e dei
Dispositivi Medici

u) il Sistema Informativo di Gestione delle Attivita di Assistenza Domiciliare

v) it Sistema informativo di Gestione delle Ativita di Riabilitazione ex-art. 26 della
Legge n°833/78

w] il Sistema Informativo di Gestione delle Attivitd delle Residenze Sanitarie
Assistite {Specidlistica e Ricoveri)
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10.2 - Ambiti di informatizzazione degli Enti ed Aziende del SSR

Sulla base delia prima ricognizione effettuata dal Gruppo di Lavoro con |l
coinvelgimenio diretto dei Diretion e dei referenti delle Aziende Sanitarie e degli Enfi
del SSR, si possono indlviduvare ambili di informalizzazione oramal consolidail e,
comunque, basilari per la gestione quali:

Q)

b)

f)
a)

h)

i Sistema Informativo Amministrative per la gestione economico -
patrimoniale, di magozzino, per ta gestione contabie [compresa la
contabilitd analifica ed il controlio di gesfione) e finanziaria, per la gestione
del personale;

il sistema di prenofazione delle prestazioni sanitarie [Cup-Cassa Ticket), di
gestione delle liste di aitesa e di gestione delle aftivita libero professional
infra-moenia {ALP);

le funzionalita di gestione ADT [Accettazione, Dimissione e Trasferimenti) e la
gestione delie attivita di acceltazione ed urgenza {pronto soccorso);

i sistemi diagnostici {laboratori di analisi, anatomia patologica, radiologia,
immuno-trasfusionale);

i sistemi di gestione informatizzata delle attivitd dei reparti e delle specialita
cliniche;

soluzioni informatiche e di ICT per I’area tecnica e dell'ingegneria clinica;

soluzioni per la sicurezza informatica, la gestione degli accessi {identity
management, single sign-on, ecc...}, la gestione della dotazione informatica
aziendale, il protocollo informatico, la gestione documentale e work flow;

sistemi di office aulomation e faciiilies [antivirus, software distribution,
nventario hw e sw, etc.).

3i possono, inolire, ipotizzare | seguenti scenar evolutivi dei sistemi informativi
aziendali, iaddove non gia adottati, quati:

i)

i)

k)

I

I'adozione di sistemi a supporto della gestione delle aftivitd infermieristiche e
mediche [cartelle cliniche, sale operatorie, strutture di rianimazione e cure
intensive, ecc...);

I'adozione di middleware di integrazione tra sistemi di aree distinte {area
amministrativa, area clinico sanitaria, area diagnostica, ecc.);

la realizzazione di sistemi e reti di condivisione delle informazioni per specialitd
(reti oncologiche, ecc...);

sistemi e servizi di telemedicing:
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mj} potenziamento delle reti telematiche con convergenza fonia / dati, reti MPLS,
Volp, ecc...;

n} adozione disistemi per la gestione delle immagini radiologiche (Ris/Pacs);

o) portale aziendale con aperturag di servizi On-Line e collegamento al portale
regionqgle della solute.

Pur non rientrando tali aree in quelle di prerogativa regionale non si escludono
interventi dello Regione ai fini di progetti/acquisti ceniralizzati che possano
consentire economie di scala efo supportare esigenze organizzative regional.

In ogni caso le Aziende Sanitarie ed Enti del SS.R. nella progettazione e/o
rivisitazione dei propri Sistemi Informativi dovranno sempre assicurare il rispefto delle
norme tecniche, degli standard (come di seguito specificato), dei livelli di
integrazione, interffacciamento ed interoperabilita nonché la cooperazione
applicativa con i Sistemi Informativi regionali nonché idonee funzionalitG per lo
scambio di dati richiesti dalla Regione Puglia per le finalitd istituzionali.

In coerenza con quanto gia indicato dall’'Assessorato alle Politiche della Salute alle
Azlende Sanitarie ed Enii del SSR in merito alla predisposizione e realizzazione di
progeti che rientrano nella Sanitd Elettronica (Infrastrutture di comunicazione,
Infrasirutture di elaborazione, sistemi informativi, ecc..) che dovranno essere
sottoposti a valutazione e validazione da parie del Tavolo per la Sanita ElehHronica
della Regione Puglia.
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10.3 ~ Amblti comuni di intervenio

Pur avendo tracciato und linea di demarcazione sufficientemente chiara fra i due
ambiti evolutivi [regionale ed aziendale), € necessaric che tale linea non costituisca
un confine rigido, impedendo ai sistemi informatici e di ICT dei due ambiti di
inferoperare.

Sussistono infatti vari ambiti di informatizzazione nei quali & oltremodo opportuno
ricercare opportunitd di cooperazione, racceordando iniziative intraprese anche in
tempi diversi in uno o nell’altro ambito, nella constatazione che tale interazione
possa costituire un ulteriore valore aggiunto.

Esempi di tali ambito sono:

i sistemi CUP locali che restano prerogativa aziendale pur nella previsione di
un pregetto di Cup regionale sovra aziendale verso it quale si dovra assicurare
una totale conformitd;

i sistemi di confrollo gestione e direzionali che incrociano dati raccolti
neli’ambito di iniziative a carattere regionale con i dati raccolti dalle singole
aztende;

i sistemi di valutazione dell’appropriatezza prescrittiva su  base sovra-
aziendale;

I sistemi di gestione delle strutture immuno-frasfusionali in collegamento con [a
gestione della banca dati regionale det sangue;

le iniziative di raccordo con soggetti accreditati o che comunque operano in
settori correlati con gli enti del SSR [Comuni, Farmacie, associazioni, ecc.);

ulterion iniziative di informatizzazione che possono essere oggetto di interesse
regionale o per alfre Aziende Sanitarie.

L'individuazione degli ambiti comuni di informatizzazione sopra riportata sara
ulteriormente dettagiiata e verificata dal Tavolo per la SanitG Elettronica.
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10.4 - Anagrafe degli Assistibill della Reglione Puglia

La Regione Puglia dispone nel'ambito del SISR dell’ Anagrafe degili  Assistibili
Regionale che e risultatq, in occasione della recenie distribuzione della Tessera
Sanitaria, una delle piU affidabili a livello regionale.

Risultano tuttavia non govemnate due problematiche che necessitano di essere,
anche con un approccio progressivo, affrontate e risolte:

- dlineamento con Anagrafi Comunali

- alineamento con Anagrafe Assistiti dei sistemi informativi sanitari

10.4.1 - Allineamento Anagrafe Sanitaria con Anagrafi Comunali

In Regione Puglia la mancanza di integrazione tra Anagrafi Comunali € Anagrafe
Sanitaria Regionale € un annoso problema che si ripresenta ciclicamente in
occasione di episodi fraudolenti ai danni delt 33R {ricette prescritie a cittadini defunti
o non piu residenti) o di possibile danno erariale (quote non dovute, riconosciute ai
medici). Tale carenza si manifesta anche in tutte le situazioni in cui la disponibilita di
dati anagrafici e di residenza assolutamente aggiornati riveste fondamentale
importanza {si pensi ad esempio alle campagne di prevenzione e di screening della
popolazione, all’assistenza agli anziani durante | mesi estivi, alla verifica dei dati
relativi alle prestazioni sanitarie di mobilita passiva eseguite in alfre Regioni, ecc.).

La normativa in vigore prevede che i Comuni ed altri Enfi frasmettano mensimente
olle ASL di competenza temionale le comunicazioni che rniguardano gli eventi
anagrafici degli iscritti nelle proprie onagrafi; in particolare, eventi che riguardanc
immigrazioni, emigrazioni, nascite, decessi, ecc. Le ASL devono conseguentemente
aggiormnare P'Anagrafe degli Assistibili anche ai fini del corretto calcolo delle
spettanze ai medici di famiglia.

Questi aggiornamenti impegnano in maniera considerevole gli operatori delle ASL
che, operande manualimente sull’ Anagrafe Sanitaria, possono incorrere in emrori di
trascrizione o di interpretazione dei dati forniti su supporto cartaceo dai Comuni.
Inoltre, le informazioni trasmesse dai Comuni non sono sempre comunicate in
maniera omogenea; a volte alcune categorie di variazioni anagrafiche non
vengono inviate © vengono comunicate in modo incompleto a ¢ausa della
disomogeneda applicazione della normativa.

La realizzazione dell'integrazione tra Anagrafi Comunali ed Anagrafe Sanitaria, per
ia parte di competenza del dominio della sanitd, € prevista nell'ambito del progetto
2.6 "Rete di accesso al sistema sanitario regionale” compreso nell' APQ in materia di
e-Government e Societa del'informazione. Tale reaqlizzazione si baserd sulle
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specifiche tecnico - organizzative sviluppate nell’ambito del progetto ICAR-Puglia e,
piu in dettaglio, nell'intervento progettuale denominato AP-2 “Cooperazione tra
sistemi di Anagrafe” di cui alla D.G.R, n.1108 del 26.7.2005 ed alla D.G.R. n.492 del
30.5.2006.

Sulla base della previsione di pianificazione temporale del suddetto intervento ICAR
AP-2, si prevede di poter redlizare quanto di competenza del sistema sanitaric nel
primo semestre dell’anno 2008.

Nel periodo intercorrente con tale cbiettivo, si poira perseguire anche una
infegrazione dell'Anagrafe degli Assistibili con le Anagrafi fino ad allora gia
disponibili tra cui l'alineamento dervante dall'attuazicne delle norme di cui
all’art.50 della legge n.326/2003.

Quantc innanzi rsulta olfremodo indispensabile sia per assicurare it cometto
adempimento defla tenuta ed aggiornamento puntuadle dell’ Anagrafe degdli
Assistibili SISR {ai fini amministrativi, legali, fiscall, sanitar] sia per assicurare la
interazione ed interfacciamento fra Anagrafe degli Assistibili ed i sistermi informativi
operanti in ambito sanitario regionale ed aziendale che devono poter uliizzare |la
risorsa Anagrafe contenente tutti i dati aggiornati ed allineati con le Anagrafi
Comundli {es. indirizzi di residenza per i programmi di screening, codici fiscali e dati
anagrafici per le attivitd amministrative e sanitarie).

10.4.2 - Allineamento Anagrafe Sanitaria con Anagrafi dei sistemi
informativi sanitari

| sistemi informativi sanitari, sia regionali che aziendali, di supporto all’erogazicne di
prestaziont sanitarie necessitano dell’ Anagrafe degli Assistiti.

Tale Anagrafe Assishti € in alcuni casi costruita partendo dall' Anagrafe del SISR
mentre, altre volte, & gestita senza riferimento alla suddetta Anagrafe regionale.

L'alineamento successivo con I'Anagrafe del SISR € gestito in maniera non
programmata, senza l'ausilio dei meccanismi tecnici oggi disponibili che
permetterebbero di disporme di dati con qualitd adeguata e tempestivamente
aggiornati.

Si rende, pertanto, necessario avviare un percorse che, in maniera progressiva
consenta di:

1. redlizzare un allineamento dell’ Anagrafe degli Assistiti fra tutti i sistemi informativi
sanitari della Regione Puglia;

2. gestire secondo un modelle tecnico - organizzativo unitario t'Anagrafe degli
Assistiti che, per qualsiasi motivo, non soneo identificati all'interno dell' Anagrafe
degli Assistiti regionale con, ove possibile, riconciliazione dei dati generati;

3. gestire secondo un modello tecnico — organizzativo unitario 'accesso alle
Anagrafi degli Assistiti delle altre Regioni.
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10.5 - Standard di riferimento

L'attuazione della Sanitd Elettronica implica come elemento essenziale I'adozione di
norme (standard] comuni di riferimentc nel'ambito tecnolegico, in quello
organizzativo ed in quello semantico per rendere possibile lo scambioc ed il riuso di
informazioni tra sistemi diversi e aziende diverse con I'obiettive di poter disporre di
informazioni on liine e on time in grado di offrire i livelle di servizio piu appropriate al
cittadino-cliente, di migliorare la gestione delle risorse aziendal, di migliorare 1o
gestione delle risorse aziendali e, nel contempo, di monitorare costantemente le
performance aziendali.

Tali standard devono essere condivisi tra i vari soggetti attuatori degli interventi di
informatizzazione e devono essere recepiti nella varie implementazioni.

La definizione degli standard di rferimento € una competenza regicnale, a
complemento di quanto definito da Istituzioni di livello nazionale (ad es., Ministero
della Salute, CNIPA).

Gli standard di riferimento riguarderanno i seguenti ambiti;
1) lasemantica dei dati

2) la codifica dei dati (ad es., codifica delle sirutture sanitarie, codifica delle
prestazioni, ...)

3} la moddalitd generale di cooperazione dei sistemi informativi
4) la modalita di cooperazione fra specifici sistemi informativi

5] le funzionalitd minime rese disponibii da una specifica categoria di sistema
infermativo

6] i flussi informativi tra i sistemi informativi sanitari della Regione Puglia. e quelli con
altri sistemi informativi regionali, extra-regionali e nazionali

7) lasicurezza e la riservatezza dei dati
8) le infrastrutture di comunicazione

?) gl standard fecnici di riferimento per specifiche categorie di sistemi informativi
(ad es., DICOM)

10} i livelli di servizio erogatt
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Con riferimente all'ambito tecnologico sono gid individuati alcuni dferimenti
tecnologici di carattere generale derivanti da norme nazionali e da norme regionali:

e |'utilizzo deila RUPAR come infrastruttura di comunicazione e di servizi di base
delle Pubbliche Amministrazioni della regione Puglia e, conseguentemente,
delle organizazioni de! dominio della sanitd;

e ['uliizzo della cooperazione applicativa come modello di riferimento per
I'integrazione e Pinterazione tra sistemi informativi;

e |'utilizzo della implementazione SCATEL, come elemento cardine per id
redlizazione della Porta di Dominio di una Organizzazione, realizzata dalla
Regione Pugdlia al fine di accelerare lo sviluppo deli'e-Government.

Le Aziende ed Enti del SSR, pertanto, devono provvedere ad un adeguamento
tecnologico dei sistemi informativi per conformarsi ol adozione deglt standard
suddetti favorendo il rispefto delle norme internazionali e nazionali relative clle
caratteristiche dei sistemi informativi in sanitd.
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11.- Linee guida per la fase operativa

La definizione degli ambiti di informatizzazione come sopra specificatli, rende
indispensabile stabilre una serie di linee guida per assicurare la massima
integrazione, interoperabilitG, cooperazione ed alineamento dei sistemi informativi
operanti in ambito sanitarioc nonché per scongiurare possibili nuove sovrapposizioni ©
ridondanze.

| seguenti elementi di indirlzzo rappresentano, quindi, un primo momento a cui dovrd
necessariamente seguire un maggiore livello di approfondimento che sara
assicurato dal costituendo Tavolo per la Sanita Eletironica di Puglia {TSE Puglia).

Per poter compiutamente tracciare questoc processo evolutivo occore quindi
riconsiderare, netl’ambito di informatizzazione regionale, le esigenze informative che
dovranno trovare risposta nella progettazione esecutiva del nuovo SISR ovvero nella
immediata evoluzione dell'attuale SISR nonché nelle azioni connesse adila
integrazione ed interoperabilita dei sistemi informativi regionali ed aziendaii.

11.1 = Il Nuvovo Sistema Informativo Sanitario Regionale di Puglia

E' indubbio che sotto il profilo delle dimensioni e delta diffusione sul territorio, it SISR
rappresenti al momento il sistema informativo piv significativo a livello della sanita
regionale. In questo processo di evoluzione, il SISR funge da elemento di riferimento e
di attrazione per tutte le alire iniziative regionali, potendosi quindi ipotizzare un
momento temporale in cui tutte le varie iniziative verranno ricondotte in un quadro
unitario di perfetia integrazione.

Allo stesso tempo € importante considerare che un avvio in contemporanea ed in
sovrapposizione:

- sia del processo di completamento e manutenzione evolutiva del SISR,

- che della omogeneizzazione delle alire iniziative regionali rispetto ad un modelio
di cooperazione applicativa e di servizi professionali adeguati,

- che infine della realizzazione di nuove aree di auvtomazione,

avrebbe it serio rischio di generare una sorta di big bang, una miscela esplosiva di
iniziative sovrapposte che finirebbero inevitabllmente per compromefttere il
funzionamento dell'esistente e la corrella conclusione delle iniziative in corso di
sviluppo (Rete dei MMG, progetio settoriali, ecc.).
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Sotto il profilo della continulta e della garanzia del mantenimento del livelli di servizio
del SISR attuale, occorre individuare una soluzione, delineata net successivo capitolo
ci Azioni, che assicuri una efficace transizione dall'aftuale Sistema al nuovo SISR,
attraverso un percorso evolutivo incrementale, tramite successive Fasl di attuazione,
da superare framite adeguato collaudo e stringenti test di accettazione di quanto
preso in carico.

in merito, quindi, ol Sistema Informative Sanitaric Regionale {SISR) ivi compreso i
Sistema Informativo Direzionale (SID) e tutte e aree e sottosistemi applicativi ivi
compresi, sono state raccolte (in particolar modo dal Rip Sisr Puglia nelle attivita di
audit degli utenti del Sistema) varie indicazioni in termini di sviluppo di funzienalita
complementari.

Le eslgenze sono di seguito elencate:

Q) come gid esposio & necessaria la immediata revisione dell’Anagrafe Sanitaria
per integrarla con le Anagrdfi disponlblil, o partire da quella tributaria;

b) readlizzazione della Gestione del Tralamento Giurldico e Economico delle
figure professionali oggi non gestite dal SISR (Psicologi Chimici e Biclogi
Convenzionatfi);

c} gestione prestazioni di ospedalizzazione domiciiiore;

d) estensione delle funzionalita utilizate dail'OER di Puglia anche agli utenti delle
Aziende Sanitarie;

e) redlizazione di una nuova area per la gestione del Registri Tumorl attivati
dalla Reglone;

f) realizazione della gestione dei CEDAP;

g) realizazione della gestione dei flussl informativi delle malattle infellive e
cause di morte;

h} redlizzozione delle nuove aree applicative del SISR;

i) integrare nel SISR ia Gestione Stipendiale dei Medict di Emergenza Sanitaria
Territoriale (118);

i} integrazione delle Case di Cura Private Accreditale; come gia accaduto per
gli Enti Ecclesiastici e gli IRCCS privati & opportune che in particolare le Case
di Cura Private, a partire da quelle Accreditate, siono collegate direttamente
al SISR per poter svoigere tutte le funzioni di registrazione, validazione, vernficg
e comezione dei dati, che attualmente invece ricadono sulle Aziende Usl;
questo libererebbe risorse nelle Usl per consentire un controllo pib efficace e
tempestivo sull’attivita svoita dalle stesse; a questo scopo € necessario che
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k]

nella definizione dei ragpporti contrgttuali le Aziende Usl definiscano come
obbligo quello diinfegrazione con il SISR per le funzioni appena elencate, con
oneri a carco delle stesse Case di Cura; atteso comunque I'esiguo numero di
CdC private sul termitorio regionale si pud prevedere che le modalitd di
interazione delle stesse con il SISR sianc assimilate in futto a quelle in essere
per gli EE e gli IRCCS privati, senza interventi di modifica strutturale det SISR

integrazione delle Strutture Private Accreditate per I'erogazione di Prestazioni
specialistiche; come per le SDO & opportuno che anche per le ricette di
Medicina Specialistica le Strutture Accreditate, siano collegate diretfamente
al SISR per poter svolgere tutte le funzioni di registrazione, validazione, verifica
e correzione dei dati, che attualmente invece ricadono sulle Aziende Usl;
questo libererebbe risorse nelle Usl per consentire un controllo piu efficace e
tempestivo sull'attivita svolta dalle stesse; a questo scopo € necessario che
nella definizione dei rapporti contrattuali le Aziende Ust definiscano come
obbligo quelio di integrazione con il SISR per le funzioni appena elencate;
atteso I'elevate numero di soggetti interessati si dovrda verificare la possibilita
di chiedere al fornitore del SISR di sviluppare funzioni ad hoc da rendere
disponibili attraverso Internet;

sviluppo ed adeguamento del SISR per il rispetto del debito informativo
strutturatosi nell'ambito del progetto di monitoraggio della spesa sanitaria di
cui all'art.50 delia legge n.326/2003:

m) sviluppo ed adeguamento del SISR in modo che i flussi informativi facenti

parte dei debito informativo strutturato nei confronti del Ministero della Salute
sia soddisfatto mediante interconnessione del SISR con il Nuovo Sistema
Informativo Sanitario nazionale cosi da consentire un completo controllo da
parte della Regione Puglia dei flussi medesimi ed assicurare una perfetta
coerenza e nspondenza dei dati contenuti nel SISR con i dati frasmessi al
Ministerc ed indispensabili per le volutazioni, analisi € per il finanziamento
stesso del SSR: a tal proposito it SISR deve prevedere la gestione dei flussi
riconducibili ai modelli FLS, STS, RIA, HSP, CE, SP, LA nonché gli eventuali
ulteriori debiti informativi che si strutturerannc nel NSIS;

attivazione del’area Banca Dati Reglonale del Sangue ed adeguamento
delle funzionalitd in relazione alla nuova organizzazione del Sistemao
Trasfusionale regionale di cui alla legge regionale 3.8.2006. n°24
approfondendo e definendo le problematiche relative al livello di
informatizzazione ed integrazione delle strutture locali {DIMT, CRCC, SIMT, ST).
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Indipendentemente dalla  strategia che verrd  selezionata, sard
presumibilmente necessario intervenire in termini evolutivi sul modulo Banca
Dafi Regionaole del Songue det SISR.

o) attivazione con evoluzione delt’ area Osservatorio Reglonale dei Prezzi e delle
Tecnologie attesa la rilevanza della materie e I'impatto critico sulla riduzione
dei tempi e delle liste di attesa ed integrazione con il progetto di Albo
Regionale del Fornitori On Line di cui ali’art.25 comma della legge regionale
n°1/2004 e la successiva D.G.R. n°194 del 2.3.2005; tale sottosistema OPT
rappresenta elemento fondamentale per la creazione di una banca dati
regionale ed aziendale sulle tecnologie, per il supporto ai processi di
programmazione e centralizazione degl acquisti, per il monitoraggio della
spesa per acquisto di beni e servizi nel SSR;

p) implementazione delle funzionalitd di gestione della Compensazione per
Mobillta Internazionale nelle aree applicative di Mobilitd Sanitaria, Medicina
Specidalistica e Medicina di Base dell'attuale SISR valutando le interconnessioni
ed opporiunita offerte dal progetio ICAR;

Q) omogenelzzazione ed integrazione dei progett! settoriali;

r} integrazione con aliri sistemi Informativi regionali [Rete MMG e SIST, ARPA,
Sistema Informativo Sociale, Sistema Informativo del 118);

s) ristrutturazione tecnologica ed organlzzativa delle strutture di erogazione
(CED aziendali, centri servizi regionali) e del servizi di conduzione;

t} realizzazione del Portale del Servizio Sanitario Regionale.

Nel corso degli ultimi anni la gestione del SISR € stata integrata del servizio
complementare relative dlla elaborazione e gestione dei dati delle ricefte
farmaceutiche. Questo servizio, nel momento in cui & siato demandato
direttamente dlle Aziende sanitarie (petiodo 2000-2001) & stato svolto in maniera
frammentata € non omogeneaq, sino alla decisione della Giunta Regionale nel 2002
(DGR n.92) di affidarlo direttamente al gestore del SISR.

Gli strumenti messi a punto per tale servizio sono stati strettamente integrati con |
moduli disponibili nel SISR [in particolare con il software SIG-Farma e con il SID),
ottenendo un pienco controllo sui dati della spesa farmaceutica in Puglia, che infatti
viene monitorata con tempi strettissimi € con un dettaglio informativo totale.

Per il servizio di gestione delle ricette farmaceutiche si deve prevedere un
proseguimento del servizio senza soluzione di continuita rispetto al modello attuale,
con il mantenimento del suo siretto rapporto con it SISR.
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In termini evolutivi a seguito delle indicazioni emerse dal confronto ed
approfondimento operato con gli utenti ed in particoiare con i Diretiori delle Aree
Gestione Farmaceutica delle Aziende Sanitarie, si deve prevedere un adeguamento
ed integrazione delle funzionalitG del SISR dedicate al monitoraggio della spesa
farmaceutica tra cui:

— il miglloramento della scheda mensile del medico (il report cartaceo sintetico
messo a punfo ogni mese per ciascun MMG), prodotto presso ciascun Distretto
Socio Sanitario ed inviato al medico stesso;

~ l'evoluzlone delle funzioni attualmente previste dal prodotfo “QOpitfarm™ secondo
le richieste avanzate dalle Aree Farmaceutiche;

- |'ampliamento della base dati dei prodotti farmaceutici gestiti e I'adeguamenti
di funzionalitd dell'area SIG SISR Farmaceutica secondo le richieste avanzate
dalle Aree Farmaceutiche;

- una eventuale sinergia ed Inftegrazione informaliva con i dati disponibili
nell'ambito del progetio Stera del Ministero della Salute, onde poter operare
raffronti fra | dati regionali raccoiti con il SISR ed i datt del circuito nazionale.

Nell'ambito deile esigenze informative crescenti connesse con il monitoraggio della
spesa farmaceutica, risulta indispensabile adeguare il SISR con la gestione dei dati
relativi ai consumi ed aila spesa farmaceutica ospedallera sostenuta dalle Aziende
Sanitarie ed Enti del SSR.

Inoitre, dagli incontri tenuti con I'Osservatorio Epidemiologico della Regione (OER
Puglia), € emersa la necessita di rivedere ed integrare le scelte sin qui operate di
informatizzazione settoriale di attivita collegate con le esigenze epidemiologiche e
statistiche.

A tal proposito, emergono le seguentl esigenze informative ed organizzative da
soddisfarsi in sede di adeguamento dell'attuale SISR ovvero di progettazione
esecutiva del nuovo Sistema:

+ disponibilita oraria del SISR per effeftuare interrogazioni {query e report)

s potenziare le funzionaiita di download dei datfi dal SISR al sistema dell’OER
Puglia

» rivedere le funzioni di download dei report

» istituire nel’ambito del SISR la gestione delle malattie infettive attualmente

operata con |'agpplicativo denominate SIMI che vufiliza piattaforma e
tecnologia obsolete
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o isfituire nell'ambito del SISR la gestione della mortalita attualmente
effettuata mediante gpplicative denominato WSIM che utilizza piattaforma
e tecnologia obsolete con possibiita attraverso queste funzionalita di
effettuare I'aggiornamento tempestive dell’ Anagrafe degli Assistibili con i
soggetti deceduti la cui competenza ricade, infatti, sui Servizi Igiene e
Sanita Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende UUSSLL

o stabilire un flusso di dati di rilevanza epidemioclogica e statistica provenienti
dai sistemi informativi regionali di gestione dei progetti di prevenzione e di
screening da integrare nell’areq OER del SISR,

In merito al SID (Sistema Informativo Direzionale) del SiSR si evidenzia come questo
risulterd nel tempo progressivamente sempre piu ricco di informazioni & completo.
Dando per scontato il suo mantenimento e la relativa evoluzione nell ambito del
nuovo SISR, sotto it profilo tecnologico si evidenzia I'opportunita che — almeno per i
risultati codificabill in termini di reportistica, indicatori e rappresentazioni grafiche
{quanto oggi disponibile aftraverso i vari cruscotti ad accesso guidato) - si giunga
ad una fruizione affraverso tecnologie Internet e browser standard, onde
raggiungere un bacino di vtenza piv ampio dell'attuale, senza pariicolart vincoli
tecnologici.

in termini architetturali e funzionali occorre fare in modo che il patrimonio informativo
raccolto nel data warehouse det SID sia sfruttabile per rispondere ad esigenze
conoscitive e di supporio alle decisioni in un contesio pit ampio di quello attuadle,
naturalmente sempre nel rispetto della sicurezza e privacy delle informazioni gestite,
In particolare si ritiene che 'ambito delle tematiche interne alle Ariende sanitarie
possa beneficiare in maniera significativa del datl del SID, potendosi realizare
integrazioni ed incroci tra | dati raccolti e gestiti a livello aziendale {ad esempic in
merito ai costi e consumi delle risorse di ciascuna Azienda) ed i dati raccolti framite |l
SID a livello regionale.

Dal punto di vista funzionale, 1l Sistema dovia prevedere soluzioni tecnologiche ed
organizzative tali da permettere la fruibilita degli applicativi ininterottamente, al
netto delle attivitd di aggiornamento software, back-up, elaborazioni bafch e
manutenzione ordinaria e straordinaria, superando I'attuale limite contrattuale che’
rende disponibile il SISR solo in concomitanza con gli orari di presidio dei Ced.

In riferimento alle esigenze sopra indicate, saranno valutate le azioni anticipatarie
sostenute da motivazioni contingenti ed irrinviabili,

In ogni caso, le suddette esigenze e prioritd saranno valutate in dettaglio dalla
Stazione Appaltante sia sotto il profiic della fattibilitd che sotto quello delia
tempistica in relazione alle risorse finanziarie disponibili.
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11.2 - Realizzazione del Sistema Informativo Prenotazione Prestazioni
Sanitarie (Cup Reglonale)

Le indicazioni sia del Piano Nazionale che del Piano Regionale (D.G.R. 1200/2006}
per il contenimento delle liste d’attesa individuano nell'atlivazione del Ceniro Unico
di Prenotazione regionale {CUP Regionale} uno degli strumenti fondamentali in
grado di facilitare I'accesse alle prestazioni sanitarie specialistiche e ospedaliere e di
assicurare iempestivita e frasparenza qi fempi di attesa.

L'approccio che viene indicato nel Pionc Regionale € quello di un CUP
sovraziendale, che consenta agli operatori Cup di collegarsi ai singeli Cup aziendaii.

Questo approccic, di tipo "federato”, consente di salvaguardare le scelte delle
singole Aziende Sanitarie in termini di sistemi Cup, e di poter utilizzare un front end
unificato, di secondo livello, che a sua volta & in grado di dialogare con i Cup locali,
di primo livello, per verificare a disponibilita a fornire determinate prestazioni, avere
visibilita dei relativi tempi di attesa, e procedere alia prenotazione presso I' Azienda
che meglio soddisfa |a richiesta dell’ assistito.

[ vincoli da rispettare in questo caso sono:

- I'adozione di tecniche di cooperazione applicativa per il diglogo tra i sistemi
Cup;

- la disponibilita di una porta di dominio da parte di ciascun sistema Cup. su cui
espoIre | propr servizi;
I'adozione da parte del Cup regionale dei servizi esposti sulla porta di dominio
del SISR e del SIST [Rete MMG).

E' evidente che tali vincoli interessano anche I'ambito di automazione aziendale,
alto scopo di operare - a livello delle Aziende Sanitarie —~ adeguate scelte in merito al
sistema Cup da adottare, onde consentirne I'integrabilita con il Cup Regionale.
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11.3 - Evoluzione della Rete dei MMG e del SIST

La Rete dei MMG ed |l relativo Sistema Informativo Sanitario Territoriate ({SIST}
rappresentanc, sotto il profilo della soluzione architetturale, | primo concreto
esempio di una stretta integrazione con il SISR attraverso tecniche di cooperazione
applicativa [porta di dominio del SISR e del SIST). Tale approccio allo stato attuale &
I'unico che pud garantire una efficace integrazione tra sistemi informativi differenti,
sulla base dell'ampia frattazione illustrata nei copilcli iniziali. Deve pertanto
diventare I'approccio di riferimento per l'integrazione tra sistemi ai vari livelli — cioé
sia fra sistemi e progetti a titolarita regionale, sia fra i sistemi regionali e quelli a
titolarita aziendal.

Quanto dlla copertura offerta dal SIST in termini di diffusione sul territorio regionale e
presso le Aziende Sanitarie si fa notare come nel piano di progetto sia attualmente
prevista una ampia ma non totale copertura degili attori e dei sistemi integrabili con
il SIST, afteso il carattere innovative e “sperimentale” del progetto, che vera
raggiunia nella seconda metd del 2008. La perceniuale complessiva di MMG/PLS
interessati pud essere considerata pari a circa il 60% del totale. Analogamente, |
sisterni delle Aziende sanitarie sono parzialmente integrati {la copertura &€ consistente
in 5 delle 12 ASL, con alcune situazioni “a macchia di teopardo”). Occorre pertanto
necessariamente prevedere, in termini prospettici, un processo di evoluzione del
numero di attori € del numero di sistemi integrati con il SIST, sino alla totale copertura
a fivello regicnaie.

Tale risultato potrd essere raggiunto nella fase di piena integrazione e diffusione dei
sistemi regionali {vedasi Fase 2 nel piano di Azioni successivamente illustrato}, una
volta raggiunta la piena omogeneizzazione {in Fase 1) delle varie iniziative.

holtre, dowvrd essere potenziato il livello di integrazione tra SISR e SIST, onde
consentire un costante allineamento tra | dati disponibili nei duve sistemi. Tale
maggiore integrazione dovra in particolare considerare il seguente aspetto:

o il Fasclcolo Sanitario del SIST non solo dovrd contenere tutti | dati relativi agli
eventi generati nel’ambito del SIST {prescrizione ed erogazione di prestazioni,
referti), ma potra essere arricchito con tutti i dati relativi a prestazioni prescritte/
prenotate/ erogate non sotto il controllo del SIST (in quanto come gia detto lo
stesso SIST non prevede attuaimente una copertura completa degli attori e
strutture regiondli) ma rendicontate direttamente nel SISR. A tale scopo sard
fondamentale poter disporre di un identificativo unico della prestazione
prescritta, per una riconciliazione det due circuiti informativi senza duplicazioni:
infatti, poiché al SISR giungeranno comunque tutte le prestazioni erogate, sia
quelle generate tramite il SIST (e quindi disponibili anche in forma elettronica)
che quelle non gestite dal SIST, nella trasmissione delle informazioni dal SISR al
Fascicolo Sanitario € necessario disporre di una modalitd per poterle
distinguere, evitando di considerarie due volie.
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11.4 - Redlizzazione del Sistema Informative Regionale deli’Emergenza
Urgenza {118)

L'attuale assetto del Sistema Informativo deve trovare una rapida evoluzione ed
estensione al fine di sopperire alle necessitG crescenti delie strutture e servizi
impegnati nella Rete Regionale dell'Emergenza ed Urgenza prevedendo le forme di
integrazione ed interoperabilitG con il Sistema Informative Sanitario Regionale e con
gl altri Sistemi regionali ed aziendali per I'interscambio di dafi essenziali per la
gestione delle attivita del 118 di Puglia.

Pertanto, € necessario prevedere la riattivazione del percorso individuato con D.G.R.
n.1972 del 23.12.2004 per la predisposizione della gara per la realizzazione del
sistema tecnologico integrato per la gestione del'emergenza sanitaria
considerando, appunto, la ridefinizione dei fabbisogni che tengano conto del
muiato contesto [sesta provincia, progetti APQ, integrazione rete wireless, nuove
SISR, Rete dei MMG, ecc...).

Preme evidenziare come il sistema informativo per il 118 possa beneficiare
grandemente dell'integrazione con il nuovo SISR [anagrafi, dati sulle strutture del
SSR), con il SIST {e sue evoluzioni) per I'accesso alla Scheda Sanitaria ed al Fascicolo
dell'assistito coinvolto nella situazione di emergenza, e con i sistemi informativi a
livello aziendale ([visibilita posti letto, disponibilita risorse umane e strumentdli
specialistiche, allerfamento sistemi di pronto soccorso, ecc...).

Tutte le informazioni sopra indicate sarebbero di notevole aivto sia per disporre di un
quadro aggiornato dell’ assistito in fase di triage {determinazione della gravitG deid
caso), che nel supportare it primo intervento medico {si pensi all'importanza di
conoscere in questi casi eventuali intolleranze a farmaci o di paricolari situazioni
patologiche}, che infine nell'indirizzare al meglio e fasi successive di fratiamento
verso le piv vicine ed adeguate strutture di emergenza.

i nuovo sistema, olire agli aspetii relativi  allaggiornamento  /  revisione
del'infrastrutiura tecnologica di comunicazione fonia / dati fissa € mobile, dovra
prevedere la redlizazione di un sistema informative regionaie su piatiaforma
tecnologica evoluta che metta in rete futte le strutture di Emergenza Urgenza ed |
Presidi Ospeddlieri della Regione nonche prevedere le necessarie interconnessioni
con altri sistemi operanti in ambito nazionale e/o intemazionale.

Per tale molivo sard necessaria la revisione ed integrazione dell’ attuaie architettura
e dotazione informatica.

Da una prima analisi delle esigenze informative, appare indispensabile che il nuovo
sistema informativo preveda:
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I'utilizzazione dell’ Anagrafe degli Assistibiti SISR Puglia

I'utiizzazione dei dati sanitari essenziali per le prestazioni di emergenza
urgenza

la possibilita di scambiare dati ed informazioni con le strutture della rete
ospedaliera regionale ed in parficolare con le strutture di accettozione ed
urgenza e quelle dirianimazione

la possibilita di conoscere in tempo reale la disponibilita dei posti letto per
fipologia e specialitd

la possibilita di scambiare dati ed informazioni sullo stato clinico del paziente
soccorso e diricevere risconftri

la gestione delle chiamate
la gestione dei dati relativi ai mezzi ed alle strutture di soccorso

la verifica delle disponibilita, la gestione ed il monitoraggio dei mezi di
SOCCOIS0

la gestione della geotocalizazione

In particolare, il Sistema Informativo dovrd interoperare con le funzionalitG di
gestione delle strutture di accettazione ed urgenza.

E' ipotizabile la redlizazione di un sistema a livello software {middleware} per la
integrazione dei diversi sottosistemi per permettere agli operatori di gestire e
governare 'intero sistema tecnologico dalle proprie postazioni di lavoro.

i sistema dovra prevedere sia il servizio di conduzione sia il servizio di supporto per
assistenza applicativa (supperto alle esigenze funzionali ed operative degli utenti).

Anche nel caso del sistema informativo per il 118, tutte le informazioni raccolte nel
corso dell'eventc di emergenza, andrebbero ad alimentare ed aggiornare il
repository regionale costituito dal Fascicole Sanitario Elettronico {FSE) previsto dal
progetio del sistema informativo Rete dei MMG / SIST.
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11.5 - Integrazione del Sistema Informativo Servizi Sociali con it SISR

Tramite ie risorse del FSE di cui alle Misure 3.2 e 3.4 del POR Puglia 2000-2006 € stato
attivato un progetio finanziato neli'ambito del quale & prevista Ia progetiazione del
sistema informativo sociale regionale.

L'obiettivo & quello di redlizzare un sisterma informativo in grado sia di raccogliere e
gestire informazioni per esigenze di policy making ma anche in grado di rispondere
alle domande che giungono dal territorio, a scopi conoscitivi € di supporto
gestionale, fondato su una rete sociale costituita da tutti gli Enfi che svolgeno un
ruclo attivo nel sistema integrato dei servizi sociali (Regione, Osservatori Provinciati,
Ambiti territoriali, ASL, Comuni, singole unita di servizio, associazioni, volontariato,
terzo settore, ecc.).

Nel'ambite della progettazione e redlizazione del sistema informativo sociale €
previsto:

- un nomenclatore regionale dei servizi e delle prestazioni sociali e
sociosanitarie, raccordato con it nomenclatore Istat-CISIS @ livello nazionale;
un set di indicatori per la rilevazione e Pandlisi dei daii sull'offerta e sulla
domanda.

Come prossimi step si prevede la definizione, 'implementazione dei flussi informativi

sulle domande espresse e sulle prestazioni erogate, e la sperimentazione del sistema
gestiondle.

Le connessioni tra questo sistema informativo ed il nuovo SISR Puglia possono essere
ricondotte dlla tematica della gestione unificata delle prestazioni erogate al singolo
soggefto, allo scopo di disporre di un quadro informativo integrate su cul
programmare ed erogare in maniera appropriata gli interventi soclo sanitari.

Tale esigenza pud raccordarsi con la Scheda Sanitaria Individuale (SS1) e con |l
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) dell'assistito {la cui reqlizazione & attualmente
prevista nell'ambito del progetto Rete del MMG), prevedendo ad esempio:

1. che gli operatori del sistema sociale possano avere una visibilitd conirollata
dei dati disponibili nella SSI e nel FSE;

2. che il FSE possa essere alimentato anche da “eventi” {prestazioni} generate
nel contesto del sistema informativo sociale.
La progettualita del sistema informativo sociale dovrebbe pertanto considerare, in
termini prospettici, tali possibili integrazioni, beneficiandone sia in termini di
programmazione degli interventi, che in fase di erogazione, che infineg, in fase di
valutazione dell’efficacia e dedli esiti.

Dal lato del nuvovo SISR, occorrera considerare le opportune “aperture” affinché i
precedenti punti 1 e 2 siano effettivamente fattibili.
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11.46 - Redllzzazione del Portale del Servizio Sanitario Reglonale

In un contesto di forte innovazione in ambito sanitario & imprescindibile per la
Regione I'attivazione di un porlale reglonale del servizio sanltario dI Puglla alla
stregua di quanto gid avvenuto in altre reqltd italiane con I'obietlivo di fornire ai
cittadini, alle strutture ed agli operatori una piattaforma web di servizio e di servizi on
line.

L'esperienza avvigta dalla Regione mediante il portale informativo
www sanita.puglia.it legata all’ attivazione del Call Center Informativo 800955155 se
da vun lato ha rappresentate una spinta verso I'accelerazione dei processi interni di
organizazione dei serviz, delle shutture e della comunicazione nei confronti dei
cittadini ha scontato il limite deliniziativa sperimentadle, isolata ed estemporanea al
di fuori, quindi, di un progetto definito e di piu ampio respiro che potesse stabilmente
offrire ai cittadini pugliesi un punto di riferimento per 'accesse ai servizi sanitari, alle
informazioni, alla documentazione finanche ai servizi on line in collegamento con |
sistemni informativi regionali ed aziendali nonché con i portali aziendali, nazionali,
europei e mondiali,

Un punto di collegamento non solo per la gestione dei reclami dei cittadini ma
pivttosto di riferimento reale per la Sanitd Elettronica della Regione.

Nel nuovo scenario regionale rappresentato dal presente Documento, sl rende
quindi indispensablle un ripensamento ed una evoluzione del progetto di portale del
Servizio Sonliario di Puglioc che possa condure verso la readlizazione di uno
strumento di informazione, di formazione, di accesso on line ai servizi, di
aggiornamento, di contatto, di condivisione tra cittadini, operatori, servizi e gli altri
attori impegnati nel settore.

In questo senso, sarQ fondamentale l'interazione tra i sistemi informativi regionali,
aziendali, i portali aziendali ed il portale del servizio sanitario di Puglia in un quadro di
collaborazione e coerenza delle informazioni e dei servizi.

L'evoluzione tecnologica dei vari progetti regionali, come ampiamente illusirato
precedentemente, prevede un'ampia adozione delle tecnologie del mondo
Internet, per una fruizione dei sistemi software attraverso postazioni che necessitano
unicamente di un browser standard.

La ricca di dotazione di servizi applicativi da prevedere e il necessario supporto alla
estesa comunita di utenti del nuovo SISR nelle strutture sanitarie della Regione deve
trovare un naturale elemento di raccordo nel Portale regionale della Salute, quale
primario sito web a cui collegarsi, per I'accesso i servi applicativi, per il
reperimento di informazioni "“tecniche" [manuali dei sistemi software, normativa,
circolarn assessorill, descrizione di tracciati record di interscambio, ecc.), nonché per



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia- n. 14 del 24-1-2007 1701

Putilizzo di altri strumenti oramai di uso comune nel mondo Internet quali news e
forum tra utenti.

A tal fine la Regione Puglia ha previsto la redlizzazione del progetto Sistema di
accesso unificato dei servizi sanitarl per il citadino, in fase di approvazione nel
contesto del Il Atto integrativo dell' APQ in materia di e-Governmente e Societd
dell'informazione.

11.7 - Telemedicina e sviluppo dei sistemi informativi

La parola telemedicing fu coniata negli USA per indicare l'assistenza medica
prestata da centri sanitari a pazienti tontani mediante | mezzi di telecomunicazione e
d'informatica.

Una commissione di esperti della CEE ha redatto il documento sulle prospettive di
sviluppo della telemedicina in Eurcpa (1990). concordando la seguente definizione:

Lintegrazione, monitoraggio e gestione dei pazienti, nonché l'educazione dei
pazienti e del personale, usando sistemi che consentano un pronto accesso alia
consulenza di esperti ed dlie informazioni del pazienie, indipendeniemente da dove
il paziente o le informazioni risiedano.

Un'altra definizione dell'OMS del 1997 identifica la telemedicina come 'erogazione
dell'assistenza sanitaria da parte degli operatori sanitari, quando la distanza € un
fattore critico. A tal fine sono \Ulilizate le tecnologie informatiche e le
telecomunicazioni per lo scambio di informazione comretta per ia diagnosi, la
terapia, la prevenzione di patologie, per I'istruzione permanente degli operator
sanitari e per la ricerca e lo studio in tutti i settori di interesse per il miglioramento
dello stato di salute dell’individuo e della collettivitd.

La Telemedicina & la prafica della Medicina che si avvale delle Telecomunicazioni.

La sua progressiva diffusione potrebbe determinare una rivoluzione copernicana del
rapporto fra domanda e offerta di servizi medico-sanitari, trasferendo informazioni e
competenze da dove sono disponibili a dove sono necessarie, riducendo
drasticamente la necessita di spostamenti fisici di pazienti e di operatori.

Rappresenta attualmente uno degli ambiti sanitari con le maggiori potenzialita di
sviluppoe, dalle promettenti prospettive in termini di costo-beneficio delle prestazioni
erogate, qualita della vita degli utilizzatori, affidabilita tecnica e estese possibilita di
applicazioni multidisciplinari ed interdisciptinari.

La telemedicina non ha solo la finalita di assicurare una assistenza medica a pazienti
lontani dai centri sanifar, ma anche quella di adeguare ed aggiornare il Sistema
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Sanitaric con particolare attenzione ai servizi d' emergenza, di organizzazione
sanitaria, di educazione sanitaria, di didattica, di formazione professionale.

La Telemedicina & natg, quindi, per facilitare l'accesso a strutture sanitarie
speciaiistiche da parte di pazienti distanti dai Centri di Eccellenza medica e/0 per
garantire una miglior efficlenza del sistema ospeddliero; essa e, infatti, in grado di
fornire una valutazione diagnostica del paziente oltre @ informazioni € prescrizioni
prognostico/terapeutiche muovendo le informazioni al posto del paziente.

Lo sviluppo tecnologico e la necessitd di contenimento dei costi del servizic sanitario
hanno spinto la felemedicina verso un ruolo di avanguardia tfra i servizi della sanita e
hanno proiettato la sua applicazione in varie direzioni.

Le aree di applicazione della telemedicing seno molteplici ed in espansione:

- 'emergenza sanitaria

- la teleassistenza domiciliare {"home care”}

- la diagnosi e le consultazioni remote {“second opinion”}

- i sistemi informativi sanitari distribuiti

- i servizi ambulateriali remotizzati con accesso a servizi specialistici
-lo scambio e la raccolta elettronica di dati

- la comunicazione tra e con i laboratorn diagnostici

- 'educazione sanitaria confinua

- la teledidattica tradizionale ed interattiva

Alcune applicazioni concrete di telemedicina sono:

la Telecardiologla che roppresenta una nuova moddalita di assistenza
deospedatizzata, applicata alla Cardiologia, caratterizata da un approccio
al paziente costifuito dal consulto telefonico, allimplementazione della
trasmissione di parametri vitali oggettivi {quali pressione arteriosq, frequenza
cardiacqa, peso corporeo eftc) ef/o di segnali biologict {traccia
eletirocardiografica, saturimetria etc.);

il Teleconsuito che & una delle principali applicazioni della Telemedicina. Esso
permette di ridurre al minimo i disagi relativi agli spostamenti dei pazienti e
consente la consultazione remota finalizzata alle attivitd del percorso
diagnostico - terapeutico e |'utilizzo appropriato dei posti — letto.
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Il Quadro Strategico Nazionale (QSN) che fa parte della programmazione 2007-2013
ha individuato tra le priotitd dell'inclusione sociale e per ta qualita della vita quella
del sostegno allo sviluppo della telemedicing per assicurare, anche a distanzq,
I'accessibilitad alle presiazioni socio sanitarie. Un tema ripreso dai Documenti
Strategici Regionall {DSR) presentati da diverse Regioni.

In questo contesto, si rifiene indispensabile una progeitazione regionale specifica a
sostegno di interventi strutturall € di indirizzo per le Aziende ed Enti del SSR per lo
sviluppo ceordinato ed armonico delle iniziative di telemedicina che potranno
migliorare |'assistenza, la qualita di vitq, 'efficacia delle cure, la tempestivita dei
soccorsi nonché abbattere costi e liberare risorse derivanti dalla riorganizzazione dei
servizi.

11.8- Integrazione del Sistema Informativo di Gestione Informatizzata
Ambulatori Vaccinali

Nel'ambito delle iniziative legate all'attuazione del Piano Regionale deila
Prevenzione e, in particolare, del Piano Vaccini regionale, € prevista la messa a
disposizione da parie della Regione a tutte le strutture di vaccinazione di Puglia
attraverso | Servizi igiene e Sanitd Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione delle
Aziende UUSSLL, dello versione web del sistema informativo di  gestione
informatizzata degli ambulatori vaccinali.

Tale iniziativa prevede |'aftivazione di un centro serviz regionale.

Le evoivzioni funzionali del Sistema deveno considerare 'opportunita di integrare
servizi web resi disponibili {datl SISR, dal SiST, ecc.) tramite cooperazione applicativa.

La primaria esigenza del Sistema € infatti quella di disporre in tempo reale
I'alineamento e I'aggiornamento dell’ Anagrafe dei Soggetti con I'Anagrafe degli
Assistibili con particolare riferimento ai nuovi nati ed atla residenza dei soggetti.

Insieme alla realizzazione dei centro servizi e, di conseguenzaq, all'unificazione delle
banche dati aziendali in una unica banca dati regionale, I'alineamento anagrafico
consentird di potenziare le funzioni di programmazione e monitoraggio regionale ed
aziendale nonché le indagini ed analisi statistiche ed epidemiclogiche.

Questo per ottimizzare le funzioni di programmazione delle campagne, di gestione
dedgli inviti, dei richiami, di interazione con i soggetti da sottoporre o sottoposti alla
profilassi vaccinale,
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Inoltre, I'evoluzione gid prevista del sistema prevede la gestione della accettazione
e delle agende dei centri vaccindli al fine di permettere [a migliore organizzazione
delle attivitd al pubklico ed ancora la possibilita di

Inoltre, deve essere prevista l'integrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico {FSE)
di cui al progetto Rete dei Medici di MG.

11.¢9 - Integrazione del Sistema Informative Dipendenze Patologiche
(SESIT)

Il Siste?a Informativo SESIT Puglia ivi comprese tutte le funzionalit previste dovra
quanto prima essere portato a pienc regime da tutte le Aziende Sanitarie, per una
piena valorizazione dell'investimento regionale sin qui sviluppato.

Cid dovrd prevedere I'integrazione del SESIT con il SISR e con i sistemi regionali
attraverso;

'utilizzo da parte del SESIT dei servizi {attuali e futuri) resi disponibili sulla
costituenda Porta di Dominio de! SISR;

- la messa a disposizione di servizi specifici, offerti dal SESIT verso gli altri sistemi
regiondli, attraverso il paradigma della porta di dominio {in questo caso del
SESIT),

Inoltre, vanno redlizzate funzionalitd di interconnessione del SESIT di Puglia con il NSIS
del Ministero della Salute nonché o sviluppo delle funzionalitd necessarie per le
attivita del costituendo Osservatorio regionale delle Dipendenze.

Occomre prevedere la messa a disposizione del SESIT di Puglia di un servizio di
supporto per assistenza applicativa {supporto alle esigenze funzionali ed operative
degdli utenti} non previsto dat progetto e dall'attuale contratto con il Fornitore.,

11.10 ~ Integrazione del Sistema Informativo Diparlimenti Salute Mentale
(SIDSM)

fl Sistema Informative Regionale dei Dipartimenti di Salute Mentale {SIDSM) comprese
tutte le funzionalita previste dovra quanto prima essere portato a pieno regime da
tutte le Aziende Sanitarie, per una piena valorizazione dell'investimento regionale
sin qui sviluppato.
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Cio dovrd prevedere l'integrazione del SIDSM con il SISR e con i sistemi regionali
attraverso:

['utiizzo da parte del SIDSM dei servizi resi {attuali e futuri) resi disponibili sulla
costituenda Porta di Dominio del SISR;

- lamessa a disposizione di servizi specifici, offerti dal SIDSM verso gli altri sistemi
regionali, atfraverso il paradigma della porta di dominio.

Inclire, vanno redlizzate funzionalitd di interconnessione del SIDSM di Puglia con il
NSIS del Ministero della Salute nonché lo sviluppo di funzionalitd necessarie per le
attivita epidemioclogiche di settore.

Occone prevedere la messa a disposizione del SIDSM di Puglia di un servizio di
supporto per assistenza applicativa {supporte alle esigenze funzionali ed operative
degli uienti} non previsto dal progetto e dall'attuale coniratto con il Fornitore.

11.11 - Integrazione della Gestione Programmi Prevenzione e Screening

In attuazione del Piano Regionale di Prevenzione 2005-2007, la Regione assicura il
supporto informatico per ia gestione dei programmi di prevenzione e screening. |
Sistemi Informativi a supporto dei progetti dovranno essere adottati ed utitizati da
tuite le Aziende ed Enti del SSR interessati, per una piena valorizzazione
dell'investimenio regionale.

Gli stessi sistemi informativi dovranno considerare la possibilita di integrarsi — sempre
via cooperazione applicativa — con gl alir servizi e sistemi esistenti sia nell’ambito dei
progetti previsti dal Piano Regionale della Prevenzione sia con il SISR, sia con |l
SIST/Rete dei MMG, sia con i sistemi informativi aziendali.

In parficolare, i sistemi dedicati alle attivitd di prevenzione e screening dovranno
rendere possibile I'analisi epidemiclogica anche mediante integrazione con F'area
OER del SISR.

Per tutti | progetti di prevenzione e screening si prevede, quindi, I'utilizzazione di
sistemi informativi e software applicativi:

1. Progetto di Prevenzione del Rischio Cardiovascolare

= da definirsi a seguito della progettazione in via di predisposizione in coerenza
con quanto previsto dalla Determinazione Dirigenziale n°58 del 9.6.2006

2. Progetto di Prevenzione del complicanze del Diabete

w da definirsi a seguito della progettazione in via di predisposizione in coerenza
con quanto previsto dalla Determinazione Dirigenziale n°40 del 13.6.2006
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3. Progetto di Screening det carcinoma della cervice uterina
= Sistema informativo “Screening 2000"

4. Progetto di Screening del carcinoma mammarno
= Sistema informativo "Senolab”

5. Progetto di Screening del carcinoma del colon-retto

= da definirsi a seguito della progettazione in via di predisposizione

6. Piano vaccinazioni
= Sistema informativo Gestione Informatizzata Ambulatori Vaccinali
7. Progetto di Prevenzione delie recidive degli accidenti cerebro-vascolari

w da definirsi a seguito della progetiazione in vig di predisposizione ai sensi della
DGR n®157 del 21,2.2006

8. Linee operative perla Prevenzione dell' Obesita

- da definirsi a seguito della progettazione in via di predisposizione @i sensi della
DGR n°157 del 21.2.2006

?. Infortuni nei luoghi dilavoro: linee operative

= da definirsi in coerenza con quanto previsto dall’Accordo di cui alla DGR n.1442
del 3.10.2006 e tenendo conto delle esperienze e dei livelli di informatizzazione
degli SPESAL dei Dipartimenti di Prevenzione.

11.12 ~ Redlizzazione del Sistema Informativo Gestione Prelievi e Trapianti
Organi e Tessuli

In Italia il coordinamento delle aftivita di donazione, prelievo e trapianto € articolato
su quattro livelii: locale {coordinatore alla donazione), regionale [centro regiondle
trapianti}, interregionale (Centri Interregionali) e nazionale {Centro Nazionale
Trapianti). L'articolo 10 della Legge n. ?1 del 1 gprile 1999 prevede che le regioni,
gualora non abbiano gia provveduto ai sensi della legge 2 Dicembre 1975, n. 644,
isfifuiscano un centro regionale per i frapianti ovvero, in associazione tra esse, un
centro interegionale per i1 trapianti {art. 10, comma 1). Il coordinamento regionale
coordina le atlivita di raccolta e di trasmissione dei dati delle persone in attesa di
trapianto, I'attivita di prelievo e i rapporti con le rianimazioni del territorio; controlia
esecuzione dei test immunologici per il trapianto, procede all'assegnazione degli
organi, cura i rapporti con il centro interregionale di riferimento, con le autoritd
sanitarie regionali e con le associazioni di volontariato.
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Il coordinamento interregionale si avvale delle fre organizzazioni interregionali
attualmente esistenti, che con la loro attivitd coprono lintero territorio nazionale. Essi
sono Nitp, Airt, Ocst. La costituzione ed il funzionamento dei centri interegionali scno
disciplinati con convenzioni tra le regioni interessate (art. 10 comma 3.

Il centro regionale o interregionale ha sede presso una struttura pubblica e si avvale
di uno o piU laboratori di immunologia per i trapianti per l'espletamento delle attivita
di fipizzazione fissutale {art. 10 comma 4).

I! Sistema Informativo di Gestione delle attivitd di prelievo e trapianto di organi e
tessuli della Reglione Puglia deve evolvere verso una piattaforma tecnologica che
consenta di soddisfare il debito informativo con il Centro Trapianti Nazionale e con i
Centri Trapianti interregionali e che permetta di strutfurare un sistema informativo in
grado di gestire tutto I'insieme di dati ed attivita peculiari fra cui;

* la realizazione della Banca dati regionale dei prelievi e dei trapianti di organi

» la gestione delie liste di attesa per trapianti in collegamento con le altre
banche dati

e« Ja messa in rete dei Centr Trapianti della Regione integrando nella rete le
strutture di Rianimazione

e |a gestione anagrafica integrata ed aggiornata con I Anagrafe Assistibili

* la gestione in tempo reale dei dati clinici sia dei pazienti deceduti in
rianimazione per lesioni cerebro-vascolari {registro dei cerebro lesi) sia delle
osservazioni di morte per lesioni encefdlice [casi osservati e segnalati) sia dei
soggetti potenziali donatori (scheda del potenziale donatore)

11.13 - Integrazione del Sistema Informativo Reglonale Veterinario (SIAV)

I processi di informatizzazione nazionale ed regionaie relativi alle Anagrafi degli
Allevamenti devono frovare compatibilifa in una nuova fase progettuale della
Regione in cui rivedere contenuti, integrazione, interazione della Banca Datfi
regionale e definire gli ambiti di competenza regionale e quelli locali al fine di
evitare possibili sovrapposizioni e ridondanze.

In questo senso, si ritiene indispensabile un approfondimento congiunio con gli attori
coinvolti (iZS di Foggia, Assessorato alle Politiche della Salute e Servizio Veterinario
Regionale, Aziende UUSSLL}) affinché siano definite le scelte in quadro di coerenza
complessivo che consenta alle Aziende Sanitarie di avere strumenti di gestione delle
attivita veterinarie connessi con le banche dati locali, regionali e nazionali, alla
Regione di avere visibilitd regionale sulla consistenza, natura, situazione
epidemiologica degli allevamenti di ogni tipo presenti nel territorio, alle Banche Dati
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Nazionali veterinarie di poter essere alimentate in via automatica dal sistema
regionale.

Inoltre, deve essere readlizzata una integrazione tra il sistema di gestione delle
anagrafi e delle attivitd veterinarie regionale ed il sistema informativo sanitarlo
regionale nonché con il sistema informativo direzionale del SISR ed ancora tra la
gestione dell'O.EV.R. ed il sistema informativo Osservatorio Epidemiologico
Regionale presente sempre nel SISR.

In merito, poi, alia costituzione dell’Anagrafe Canina Regionale (ACIR), tale
regdlizzazione risulta prioritaria in quanto con legge regionale 2.8.2006, n°26 di
modifica della legge regionale 3.4.1995 n°12 “Interventi per la tutela degli animaii
d’affezione e prevenzione del randagismo” €& stato infrodotto [I'obbligo di
Informatizzare e centralizzare I'Anagrafe Canina delle Aziende UUSSLL mediante
realizzazione di una unica banca dati facente parte di un unico sistema per la
gestione ed elaborazione dei dati.

E', quindi, indispensabile prevedere la creazione del Sistema Informativo per la
Geslione dell'Anagrafe Canina Reglonale {ACIR) in attuazione della norma suddetta
e che sia redlizzata su piattaforma web in modo da consentire la gestione delle
attivitd e dei dati relativi alla tutela degli animali d’affezione e degdli interventi di
prevenzione da parte di tutti i soggetti istituzionali inferessali (Regione, Aziende
UU.SS.LL., Comuni) ma che possa essere di supporto anche alle attivita e finalita dei
soggetti che operano nel campo della lotta al randagismo caninc e per la
protezione animale.

L'occasione della creazione della banca dati anagrafe canina pud rappresentare
strumento fondamentale sia per le politiche di prevenzione e controllo del fenomeno
sia per sostenere le iniziative in favore dell’adozione dei randagi net rispetto delle
norme vigenti.

11.14 - Integrazione con il Sistema Informafivo Ambientale Regionale
(SIPA)

L'Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale (ARPA} di Puglia, costituita con
legge regionale n°6/2001, & organo tecnico della Regione impegnato nella
salvaguardia delte condizioni ambientali soprattutto in funzione della tutela della
salute dei cittadini e della collettivita. Lo svolgimento delle attivitd deve essere
assicurata anche mediante i| coordinamento tra le istituzioni prepostie alla tutela
ambientale e quelie che si occupano della tutela igienico — sanitaria.

Pertanio, nel contesto della progetiazione del nuovo Sistema Informativo Sanitario
Regionale, & necessario prevedere una integrazione tra le basi dati sanitaria e quella
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ambientale nonché prevedendo un interscambio di informazioni in favore della
definizione di un quadro conoscitivo il piu possibile completo ed aggiomato delia
situazione ambientale e sanitana del territorio regionale.

L’ARPA, che ha in atto il processo di informatizazione, provvederd ad assicurare
I'accesso ed l'interoperabilita applicativa dlle Aziende ed Enti det SSR in particolare
alle basi dati relative alle Acque balenabil, alla banca dati della rete regionale
della qualita dell'aria, ol catasto delle sorgenti di campi elettromagnetici ad alta
frequenza, al catasto delle emissioni, al catasto dei rifiuti ed al catasto dei siti
industriali a rischio di incedente rilevante.

11.15 - Alfre aree di autiomazione

La organizzazione delle shutture territoriali deputate all’assistenza ed alla
prevenzione necessifano della progettazione e sviuppo di sistemi informativi che
partendo dalla gestione di aree non informatizzate, possanc integrarsi nativamente
at SISR, al SIST/Rete dei Medici di MMG ed agli alfri sisterni informativi regionali ed
aziendaii.

Dalla ricognizione effettuata sui livelii ed ambiti di informatizzazione regionale ed
aziendale in Puglia, emerge un fabbisogno informativo nei seguenti amblti / settori
che deve trovare idoneo approfondimento per definirne esattamente contenuti e
collocazione funzionale potendosi prefigurare sia la realizazione di tali nuove aree
nel nuovo SISR, sia la progetiazione di iniziative a coratiere regionale seftoriale
nonché la progettazione nel'lambito delle prerogative delle singole Aziende
Sanitarie:

11.15.1 - gestione Informatizzata attivitd Dipariimenti di Prevenzione

In riferimento o qQuanto gid evidenziagio in precedenza in merito
allandamento del processo di informatizzazione dei Dipartimenti di
Prevenzione e tenuto conto, quindi, dell’esito della verifica in ordine
all'vtilizzabilita del precedenie sistema denominato “Simora”, si evidenzia
la necessita di delineare un modello univoco regionale al processo di
informatizzazione dei Diparfimenti di Prevenzione mediante Ia
strutturazione di un sistema informativo di tipo “dipartimentale” che possa
coniugare la gestione delle affivitd di vigilonza e controllc a quelle di
prevenzione ed alla gestione degli iter amministrativi ed autorizzativi; un
sistema che dovrd, certamente, assicurare anche l'integrazione con |
sistemi  informativi  sanitari  regionali ed aziendali e ['apertura
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all'interscambic di dati con altri Enfi (ad esempio con Comuni, Inail, inps,
Arpaq, ecc..).

inolire, in relazione agit obiettivi ribaditi dalia legge regionale n.26/2006 di
abbattimento dei tempi di attesa per I'accertamento delle condizioni di
invalidita civile, cecitd, sordomutismo nonché per la definizione dello stato
di handicap di cui alla legge n.104/92 ed ancora delle condizioni di
disabilitd che danno dirittc ad accedere al sistema per l'inserimento
lavorativo dei disabili di cui alla legge n.68/9%. si rende indispensabile
strutturare un livello uniforme per la gestione informatizzata dell'iter
amministrative e medico-legale delle aftivitd di accertamento da parte
delle Commissicni organizzate nelt'ambito dei Dipartimenti di Prevenzione
delle Aziende UUSSLL.

La realizzazione di un modello uniforme regionale di informatizzazione che
preveda l'infegrazione con I’ Anagrafe degli Assistibili e la creazione deila
banca dati AzZiendale e/o Regionale dei soggetti in favore dei quali &
stato effettuato I'accertamento delle condizioni suddette.

In ogni caso, si dovrd assicurare oltre al’integrazione con | sistemi
informativi sanitari regionali anche quella con i sistemi informativi aziendali
soprattutto per quanto riguarda (a gestione integrata delle prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie temitoriali ovvero con il sistema di gestione degli
iter collegato con it protocollo informatizzato.

Inoltre, I'utilizzo di tecnologie web potra assicurare I'integrazione con (i
altri Enti coinvolti nell’iter amministrative ({Comuni, Commissioni di Verifica,
INPS, ecc...).

11.15.2 - gestione informatizzata attivita strutture di riablitazione

Si intende fornire un riferimento univoco regionale al processo di
informatizzazione delle strutture di riabilitazione delie Aziende UUSSLL
mediante la strutturazione di un  sistema  informativo  di  tipo
“dipartimentale” che possa coniugare la gestione delle attivita proprie
delle strutture di riabilitazione alla gestione degli iter amministrativi ed
autorizzativi; un sistema che dovrd, certamente, assicurare anche
"integrazione con i sistemi informativi sanitari regionali (Sisr, Rete MMG) ed
aziendali soprattutto per quanto riguarda la gestione integrata delie
prestazioni sanitarie e riabilitative territoriali in particolar modo con i
Distretti Socio Sanitari nonché I'apertura all'interscambio di dati con altri
Entl {ad esempio con Comuni).
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11.15.3 - gestione informatizzata assistenza protesica e dispositivi medici

Si intende fornire un rifeimento univoco regionale al processo di
informatizzazione della gestione dell'assistenza protesica e dei dispositivi
medici effettuata dalle Aziende UUSSLL mediante la strutturazione di un
sistema informative che integrandosi all' Anagrafe degli Assistibiii possa
coniugare la gestione degli iter amministrativi ed autorizzativi alle attivita
sanitarie; un sistema che dovrd, certamente, assicurare anche
I'integrazione con i sistemi informativi sanitari regionali sia per gl aspetti
amminisirativi che per quelli sanitari nonché I'integrazione con i sistemi
informativi aziendali soprattutto per quanto riguarda la gestione integrata
delle prestazioni sanitarie territoriali in particolare quella riabilitativa
noncheé I'apertura all'interscambio di dati con altri Enti [ad esempio con
Comuni}.

11.15.4 - gestione informatizzata altivita assistenza domiciliare

Si intende fornire un riferimento univoco regionale al processo di
informatizzazione della gestione dell’assistenza domiciliare effettuata
dalle Aziende UUSSLL mediante |a strutturazione di un sistema infermative
che integrandosi all' Anagrafe degli Assistibili possa coniugare la gestione
delle attivitad sanitarie erogate dai servizi dei Distretti Socio Sanitari, dai
servizi di riabilitazione nonché dalle altre strutture temitoriali che erogano
prestazioni di assistenza domiciliare {DSM, DDP, ecc..); un sistema che
dovrd, cerfamente, assicuragre anche lintegrazione con i sistemi
informativi sanitari regiondli in particolare per quelli sanitari in relazione
anche allo sviuppo di esperienze e progetti di  telemedicina,
teleriabilitazione nonché 'integrazione con i sistemi informativi aziendali
soprattutto per quanto riguarda la gestione integrata delle prestazioni
sanitarie & socio-sanitarie teritoriali nonché I'apertura all’'interscambio di
dati con aliri Enti {ad esempio con Comuni).

Va, inoltre, prevista la progettazione ed integrazione della gestione
informatizzata delle attivitd di ospeddalizazione domiciliare in raccordo
con le attivitd di assistenza domiciliare.

11.15.5 - gestlone Informatizzata aftivila R.S.A. e residenze cure palliative

Si intende fornire un riferimento univoco regionale al processo di
informatizzazione della gestione delle attivitd delle Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA) e delle residenze sanitarie per cure palliative (Hospice).
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Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA}

L'assistenza nelle residenze sanitarie assistenziali oltre ad essere prevista
nei diversi Piani Sanitari Nazionali € contemplata nel PSR 2002-2004.

Tenuto conto di quanto previsto dal Regolamento Regionale 20.12.2002,
n.8 [Regolamento di organizazione e funzionamento delle R.S.A.) e dalla
D.G.R. 19.3.2002 n°210, & necessario progettare la gestione informatizzata
delle RS.A. e, quindi, V'organizzazione di un sistema che supporti da un
lato la domanda, organizzi i'offerta e consenta la gestione delle atfivita e
delle prestazioni rese dalle residenze con I'obiettivo di offrire la maggior
possibilitd di sinergie tra differenti modelli e livellii di intervento e tra i
numerosi soggetti professionali coinvolti,

In  particolare, dovra essere reso possibile alle Aziende Sonitarie
I'esecuzione delle attivitd di monitoraggio e verifica delle prestazioni rese
nell’ambito delle R.S.A..

Residenze e strutture per le Cure Palliative {Hospice)

L' assistenza nelle residenze sanitarie e nelle strutiure per le cure palliatfive,
oltre che essere prevista nel PSN 2006-2008, nel PSR 2002-2004 &
contemplata dal Decreto Ministeriale 28.9.1999 e costituisce un momento
fondamentale della risposta socio-sanitaria ai pazienti in fase terminale.

Per questo motivo € indispensabile progettare la gestione informatizata
delle strutture deputate alle cure palliative e, quindi, I'organizzazione di un
sistfema che supporti da un lato la domanda, organizzi 'offerta e
consenta la gestione delle attivita e delle prestazioni rese dalle residenze
e strutture dedicate alle cure pdlliative con I'obiettivo di offrire 1a maggior
possibilitd di sinergie tra differenti modelli e livelli di intervento e tra i
numerosi soggetti professionali coinvolii,

In  particolare, dovrd essere reso possibile dlle Aziende Sanitarie
I'esecuzione delle attivitd di monitoraggio e verifica delle prestazioni rese
nell'ambito delle cure palliative.

In ogm caso, i sistemi dovranno, certamente, assicurare anche
I'integrazione con I'Anagrafe degli Assistibili @ con i sistemi informativi
sanitari regionali nonché l'integrazione con i sistemi informativi azienddli
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soprattutto per quanto riguarda la gestione integrata delle prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie tersitoriali nonché F'apertura all'interscambio di
dati con altri Enti {ad esempio con Comuni).

La progettazione dei sistemi informativi relativi alle attivitd  temitoriali  potra
considerare ['orientamentc emergente di istituzione di una Cartella Sanitaria
Terltoriale, diversa dal Fascicolo Sanitario Elettronico e dalla Scheda Sanitaria
Individuale, per la registrazione e la gestione integrata delle prestazicni € delie
attivitd multidisciplinari erogate dalle strutture territoriali delle Aziende Sanitarie.

In ogni caso, tutti i sistemi di cui al presente Capitolo, dovranne assicurare
I'alimentazione della Scheda Sanitaria Individuale e Fascicolo Sanitario nonché
I"'alimentazione dei dati delte prestazioni erogate, verso il SISR, i fini del controllo e
monitoraggio della spesa sanitaria nelt'ambito dell’ assistenza territoriale e verso |l
Sistema Informativo Direzionale del SISR per le attivita di analisi, studio, monitoraggio
e programmazione di vari livelli.

11.16 - linee guida per le evoluzioni del Sistemi Informalivi in ambito
aziendale

Nel'ambito di informatizazione azZiendale, sono state individuate le seguent
esigenze informative che dovranno frovare risposta nella progettazione locale
ovvero nell’adeguamento degdii attuaii sistemi.

La linea guida fondamentale & quella della adozione di soluzieni informatiche o
livello aziendale che tengance conte dellampio quadro di Interventl a titolarita
regionale e degli ambiti di informatizzazione come definiti nel presente Documento,
evitando quindi acquisti di sistemi informatici in sovrapposizione con | progett
regionali e con le funzionalitd messe a disposizione dagli stessi sistemi.

In aitri termini le procedure di gara portate avanti direttamente dalie Aziende
Sanitarie, per acquisire/rinnovare il parco tecnologico, devono:

1. esplicitare la necessita di recepire o mantenere {qualora gid in uso) i sistemi,
le applicazioni e le funzicnalita gid messe a disposizione dai progetti regionali;

2. richiedere che le ulterioi componenti oggetto di fornitura siano
espressamente compatibili ed integrabili con i sistemi regionati;

3. prevedere che per eventuali nuove acquisizioni di sistemi in aree suscettibili
di intervento regiondle, giustificate esclusivamente da ragioni di urgenza,
siano ricercate forme esplicite di recesso da parte dell’Azienda Sanitaria,
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appena si renda disponibile analogo sistema a seguito di un intervento a
carattere regionale.

Allo stato attudle, sulla base delle informazioni disponibili sui progetti regionalfi in
corso, sl evidenzia come il progetto della Rete del Medici dl Medicina Generale /
Sistema Informativo Sanitario Territoriale (SIST) presenti delle chiare indicazioni in
merito alla integrazioni con i sistemi diagnostici {laboratorio andalisi, radiclogia, ecc.),
i sistemi di accettazione/dimissione, i sistemi Cup, ecc.

Pertanto, le Aziende Sanitarie ed Enti del SSR devono assicurare che gli attuali sistemi
informativi aziendali nonché quelli ulieriori o diversi che si intendesse acquisire
dovranno rispettare i seguenti requisitt da esplicitare anche in sede di capitolati di
gara:

a).- per l'integrazione di sistemi diagnostici e di gestione delle prestazioni
ambulatoriall con la Rete dei Medici di Medicina Generale, &€ necessario
che i software di automazione siano dotati di futte le interfacce per I'utilizzo
dei servizi messi a disposizione dal SIST (recupero prescrizioni informatizzate,
anagrafi regionali, sistemi di codifica, fascicolo sanitario) e per la
trasmissione automatica dei risultati [dati andalitici, referti) al SIST;

b).- tutti i sistemi di accettazione/dimissione (prestazioni ambulatoriali, ricoveri,
day hospital, ecc.} devono integrarsi con il SISR ed il SIST;

c).- tutfi | sisteml informativi amministrativo - contabili devono integrarsi con i
sistemi informativi regionali ed in particolare con il SISR e con i SIST;

d). - i portali web delle Aziende ed Enti det SSR devono essere implementati nel
rispetio delle norme tecniche, delle direttive CNIPA nonché delle norme in
materia di accessibilitd e devono prevedere specifiche funzionalitd per il
rispetto di quanto previsto dall'art.16 della legge regionale 3.8.2006, n°25;
inclire, 1 portali web aziendali devono adeguarsi ol rispetio di quanio
previsto dal presente Documento in materia di servizio on-ine rivolti ai
cittadini e di alimentazione del portale regicnale della salute;

e).- tutti 1 sistemi CUP oziendali devono essere adeguatli per interfacciare
automaticamente il SISR ed il SIST, al fine di acquisire | dati di prescrizione e
per trasmettere i dati di prenotazione ed erogazione (qualora gestitaj.

Con riferimento alla previsione del CUP Regionadle, secondo 'approccio del Cup
sovraziendale, i sistemi CUP aziendali devono essere predisposti per tale evenienza,
da esplicitare chiaramente in caso di eventuale procedura di gara.

Le Aziende ed Enii del SSR dovranno, inolire, favorire I'accelerazione det processi di
attivazione ed ulilizzazione deile tecnologie presenti nello scenario ICT nazionale e
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regionale quali, ad esempio, i Sistemi di Posta Elettronica ed i Sistemi di Posta
Elettronica Certlficata. la Firma Digitale prevista dai servizi di base della Rupar.

Tali soluzioni fecnologiche risultane particolarmente importanti nello scenario di
evoluzione dei sistemi informativi e delle innovazioni regionali ed aziendali in ambito
sanitario.

Dal punto di vista tecnologlco ed architelturale, nella revisione, evoluzione,
acquisizione dei sistemi informativi aziendali, le Aziende ed Enti del SSR dovranno
considerare io scenario europeo, nazionale e regionale di rifeimento al fine di
assicurare una integrozione, interoperabilitd e cooperazicne privilegiando. quindi,
piattaforme evolute, modulari e scalabili al fine di garantire la massima flessibilita in
ragione del mutevole quadro di riferimento e delle esigenze relative ai debiti
informativi.

Lo sviluppo delle Rell Trasmissione Dati in ambito aziendale dovra essere concepito
in riferimento dalle inizigtive, standard e progetti regionali e sara oggetto, in ogni
caso, di successivo approfondimento per conoscere it dettaglio delle realizzazioni
delle Infranet aziendali, dello stato del collegamenti TD funzionali al ISR affinché si
procceda ad una omogeneizzazione e razionalizzazione sia tecnologica che
economica.

Il costituendo Tavolo per la Sanita Elettronica di Puglia procederd ad un esame delio
stato di redlizzazione dei sistemi informativi e delle reti di comunicazione delle
Aziende ed Enti del SSR da mantenere periodicamente aggiornato e costituirg il
punto di riferimento per I'identificazione delle priontd di sviluppo da assegnare o
ciascuna Azienda.

11.17 - Modello organlzzativo delle attivitd di conduzlone ed assistenza

i modelflo organizzativo venutosi a creare in ambito regionale per quanto attiene
alle affivita di conduzione del sisteml ed alle aftivitd di assistenza speclalistica
appilcativa on site non € correlato con indirizzi univoci.

Pertanto, si sono sviluppate esperienze siretiamente collegate alia storia del diversi
sisteml informativi operonti in ambito sanitarfic regionale come meglio e
dettagliotamente indicati nei Capitoli precedenti.

Per quanto attiene al SISR, I'attuale architettura tecnologica & organizzata con una
struttura a due livelli:

- unlivello aziendale {un Ced SISR ed i relativi sisteml server presso ciascuna
Azienda)
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- un livello centrale (dala center e server centrali presso il gestore del SISR}
che contiene I'aggregazione dei dati a livello regionale.

A tale struttura tecnologica si offianca una dotazione di servizi di conduzione e di
assistenza applicativa on site, con erogazione di un servizio dl Help Desk in leco,
presso le strutiure sanitarie.

[l processo di escalation verso gii specidlisti disponibili presso il gestore del SISR, se
necessario, viene svolto diretftamente dal personale in loco.

Tale struttura a due livelli per le risorse di calcolo e per il servizio, quindi sia sotfo il
profilo tecnologico che organizzativo, rappresenta una delle caratteristiche distintive
e di maggior efficacia del SISR attuale. le elaborazioni (programmate ed
esfemporanee) ed il supporto sono fornifi localmente, presso la struttura sanitana
(produzione cedolini per tutti i soggetti convenzionati, produzione tabulati € report,
elaborazioni ed estrazioni dati su richiesta), con tempi di risposta stringenti. Al livello
cenfrale sono demandati tutti | compiti che non si esauriscono al livello localie ma
richiedono elaborazioni e consuntivazione da effettuarsi per tutta la Regione.

Nelle valutazioni di customer satisfaction sul SISR espresse dagl utenti, i servizi in loco
sono sempre stati particolarmente apprezzati, rimarcando la validita di tale modeillo
organizzativo ed approccio funzionale.

Per quanto riguarda gli attii sistemi informativi regionali non risulta, in via di massima,
previstc un vero e proprio servizio di conduzione operativa ed un servizio di
assistenza specialistica applicativa on site essendo generamente previstc un
servizio dl help desk lelefonico ed un servizio di assistenza e manutenzione
[preventiva, cortrettiva, evolutiva, manutentiva) dei software.

Tale esigenza e, pero, gid emersa in fase di start up per i nuovi sistemi informativi
regiondli {vedi SESIT o SIDSM).

A livello locale, nelle Aziende Sanitarie € negli IRCCS risulta nella maggior parte dei
casi esistente un Centre Elaborazione Dati aziendale con compiti di assistenza e
supporto specialistico per i sistemi informativi aziendali {armministrazione, contabilita,
personale, magazzino, protocollo-delibere, diagnostica, ecc...) spesso peré non
organizzato come unico punto di riferimento per tali attivitd essendo diversi e svariati
1 fornitori dei sistemi informativi aziendali.

Nel prendere atto del modello di conduzione operativa e di assistenza on site
consolidatosi nell'ambito deli'attuale SISR, si ritiene che debba essere garantito un
pari livello di servizi anche nel modello a due livelli dell'architettura tecnologica e
della organizzazione del sistemi informativi in Puglia come previsti dal presente Pianco
pur evidenziando che tale modello non & da considerarsi assolute ma di riferimento
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per ia nuova progettazione in considerazione dell'evoluzione tecnologica che
interessa anche i servizi di conduzione operativa e di assistenza specialistica.

A tal riguardo il Tavolo per la Sanita Eleftronica di Puglia procedera ad una
dettagliata ricognizione dell'assetto dei servizi di conduzione operatfiva e di
assistenza specialistica relativa ai sistemi informativi presenti nelle Aziende ed Enti del
SSR al fine di definire un modello univoco di riferimento in coerenza con gl obiettivi
del Piano, con ['assetto dei sistemi informativi regionali ed aziendali derivante
dall'attuazione degli interventi ed iniziative qui previste, con le esigenze della
Regione, delle Aziende e degli Enti.

Anche per il livello centrale il TSE di Puglia valuterd il modello da adottare sulla base
del maggior dettaglio raccolto sulle specificitd di ciascun progetto e degh accordi
contrattualiin essere con i rispettivi fornitori.

In ogni caso, il modello finale di riferimenio dovra consentire la realizazione di un
unico Centro Servizi Regionale per la Sanita per {'erogazione dei servizi di
competenza regionale. Eccezioni a tale modelio organizzaiivo saranno valuiate ove
necessario ed opportuno.

Allo stafto attuale, infatti, sono disponibili i| Centro Servizi SISR, il Ceniro Servizi della
Rete MMG, i data center SESIT, ecc.

Tale modello, in cui sussistono piu Centn Servizi applicativi, affacciatli sulla RUPAR
pugliese e sue evoluzioni, essendo, comunque, in linea con la progettualita della
RUPAR stessa e con i vari studi di fattibilita regionali, pud rappresentare il modello di
fransizione verso il Centro Servizi Unico Regionaie.

Tale unificazione tecnologica ed organizzativa, strutturaia in Ced aziendali ed Centn
Servizi centrali, dovrd essere approfondita in sede di progettazione esecutiva del
nuovo SISR [vedasi Fase 1 nel successivo capitolo di Azioni) e trovare attuazione nella
Fase 2, nel momento in cui si esauriranno gli attuali impegni contrattuali dei vari
progetti regionaili settoriali.

La necessita di concentrare |'erogazione dei servizi regiondli, attualmente articolata
nei Centri Servizi SISR, rete MMG, SESIT, ..., in un unico Ceniro Servizi tfrova la sua
motivazione nella copportunitG di creare maggiori sinergie fra gl infervenfi di
investimento in attrezature tecnologiche, di organizzare un punfo di eroggzione
attrezzato per garantire continuitd di servizio su scala regionale, di ridurre gii effetti
economici {ad es., costi di connettivitd) conseguenti la distribuzione sul territorio di
piu Centri Servizi, di migliorare il governo delia sicurezza e riservatezza dei dati e
dell’accesso ai dati ed ai sistemi informativi, di migliorare la qualitd complessiva del
servizio erogato, di creare le condizioni piu favorevoli per I'affidamento della
conduzione operativa dei servizi ad un unico soggetto. Tale processo sard condotto



1718 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 14 del 24-1-2007

progressivamente nel tempo tenendo conto delle specificita di ciascun progetto e
degli accordi confrattuali con i rispettivi fornitori.

Allo stesso tempo, tale modello puo consentire di migliorare tutte le situazioni in cui
nel progetto settoriale non si riscontri una chiara previsione in merito alla allocazione
dei/dei sistemi server {ad esempio nel caso del SIDSM), nel senso che i prossimi CED
aziendali del SISR ed il Cenfro Servizi Regionale possono ospitare anche sistemi e
servizi provenienti da altri progetti settonali.

E' evidente che questo nuovo approccio consenta anche di meHere meglio soto
controlio tull gli aspettl legatl alla sicurezza degli accessi, alla riservatezza del dalti,
e consente di innalzare | livelli di servizio deil'intero sistema integrato.

Quindi il conduttore unico dei servizi sanitari di competenza regionale dovra
progressivamente farsi carico — fatte salve eventual eccezioni da valutare caso per
caso - delia gestione € conduzione dei vari progetti settoriali, configurandosi come
interfaccia unica verso I'utenza delle strutture sanitarie, Tale approccio si ritrova
peraltro nel gia citato documento “Proposta di Piano di Lavoro” elaborato dal
Centro Tecnico della Regione Puglia — Tecnopolis Csata nel novembre 2004, in
occasione del rinnovo del contfratto SISR {come da DGR 2073 delf 29.12.2004).

Cosi facendo si potrd perseguire un modello razionale definito € condiviso di
allocazione e gestione dei server centrali regionali ed organizzare al megiio i data
center ed i relativi servizi,
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12.- Azioni per il nuovo SISR

Sulla base della definizione degli ambiti di informatizazione come individuato al
precedente capitolo le nuove iniziative a prerogativa, gestione e coordinamento
regionate in merito al nuovo SISR riguardano sintetficamente:

+ la progressiva interconnessione ed integrazicne dei vari ambiti e sistemni
informativi;

* |a redlizzazione di nuovi sistemi informativi regionali ovvero 'evoluzione di
quelli esistenti;

e la messa sotto controllo {governo clinico e dei costi) di tutte le alire prestazioni
erogate a livello di assistenza temitoriale, quali: ADI, ADP, assistenza
semiresidenziale e residenziale, protesica, riabilitazione, ospedali di comunitd,
UTAP, che peraliro rappresentane circa il 15% della complessiva spesa
sanitariq;

o il supporto ai programmi regionali di screening e prevenzione;

e l'infroduzione di regole organizzative e strumenti a supporto della riduzione
dei tempi di attesa [CUP regionaile);

+ lintegrazione con gli altri sistemi informativi regionali guali i Sistema
informativo Sociale ed il SIPA (ARPA);

« gli adempimenti conseguenti al'adozione a livello regionale di guanto
previsto dall'art, 50 “Disposizioni in materia di monitoraggio della spesa nel
settore sanitario e di appropriatezza delle prescrizioni sanitarie” del D.L. n. 269
del 30/09/2003 {cosi come modificato dadlla legge di conversione n. 324 del
24/11/2003): nuova ricetta ottica, tessera sanitariq, flussi da e verso il MEF,
ecc... nonché per tutti gli altri debiti informativi di cui sopra;

* il raccordo dei vari flussi informativi, sia di tipo gestionale che utili ai fini del
supporto alle decisioni (evoluzione del data warehouse e del SID).

La realizzazione del nuovo Sistema informativo Sanitaric Regionale, con i contenuti
sopra trafteggiati ricade, quindi, totalmente nella prerogativa regionale.

L'aspetio su cui & fondamentale definire una c¢hiara strategia evolutiva risiede
nell'assicurare una transizione assolutamente sicura e senza soluzione di continuita
dall’'attuale SISR al nuovo, recependo nel contempo le risultanze delle alfre iniziative
legate all'e-government, all'’APQ ed ai vari interventi settoriali precedentemente
Hlustrati (sia in corso di attivazione che da pianificare] nonché gli adeguamenti
correlati con I'evoluzione naturale delle tecnologie ICT.
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Tale strategia evolutiva st fonda sulla individuazione di due successlve fasl attuative
che qui di seguito vengoeno ipotizzate:

Fase 1

a) definizione delle specifiche funzionali ed organizzative del “nuovo SISR™
{progettazione  esecutiva, definizione delle prioritd  redlizzative,
cronoprogramma, modalita di accettazione e presa in carico di componenti
del nuovo SISR};

b} manutenzione evolutiva e conduzione del attuale SISR, con sviluppo
dell'interfaccia per offrire all’esterno I'accesse a dati e fransazioni del SISR
(Porta di dominio) nonché per alineamento con altri flussi ministeriali e
regionali {alineamento anagrafi, monitoraggio spesa sanitariq, ecc...);

¢) revisione dei progetii settoriali regionali giad in corso, ripertandoli ad un
modello unificato basato sulla cooperazione applicativa tra i vari sistemi ed
infegrando I'attuale assetto dei servizi di conduzione ad un modello unico di
riferimento su base regionale {ad esempio: servizi applicativi e sistemistici
speciatistici, revisione / adeguamento architettura di sistema ai fini della
condivisione del dati, ecc...).

Fase 2:

al presa in carico da parte del soggetto affidatario delle gare, di futto quanto
redlizzato nella Fase 1, inclusa la manutenzione e conduzione del SISR
integrato con quanto risultante dalle attivitd di manutenzione evolutiva di cui
al punto 1.b;

b) presa in carico e/o attivazione della conduzione dei sistemi realizzati framite
le iniziative di cui al punto 1.c, secondo i protocolli contrattuali di ciascuna
iniziativa;

¢) conduzione e manutenzione del nuovo SISR.

L'ipotesi di lavoro qui rappresentata garantisce la continuita dei servizi mediante:
- I'avvio delle procedure di gara in tempi rapidi;

- la prosecuzlone senza soluzione dl continuitd delle attivita di cul al punto 1.b
(manutenzione evolutiva e conduzione dell'aftuale SISR) che devono essere
assicurate fino al completamento delia Fase 1;

- il possaggio consegne che dovra essere redllzzalo verso I'aggiudicatario della
gara di cul sopra.

E' evidente come questo approccio eliminl ognl necessiia dl gestlone dl parallelo
fra l'aftuale SISR ed Il nuovo, e di conseguenza non comporli onerl economici
connessi con una eventuaie doppla gestione.
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13.- Oblettivi ed azioni operative per I'anno 2007

i Piano delle Azioni operative da attuare nel corso dellanne 2007 ed i relativi
obiettivi si riferiscono sia al livello di competenza sia regionale che a quello
aziendale.

Per quanto riguarda il livello reglonale, si prevede:
1. laredlizzazione del Nuovo Sistema Informativa Sanitario della Regione Puglia;
In particolare st prevede di conseguire i seguenti macro-risultati:
a} espletamento della procedura di gara
b) affidamento deilavori alla Ditta Aggiudicataria
¢} avvio della redlizzazione da completarsi entro la fine dell’anno 20Q7

2. la conduzione dell'altuale SISR e la manutenzione evolutiva dello stesso per
rispetto della normativa (ad es., adeguamento ad art. 50 Legge 326/2003);

3. la realizzazione ed avvio del CUP Regionale entro I'anno 2007 seconde quanto
riportato in precedenza ed in accordo con guanto indicaio dal Gruppo
Regionale sulle Liste di attesa.

In parficotare si prevede di consequire i seguenti macro-risultati:

o} espletamento della procedura di gara con affidamento alla Difta
Aggiudicataria

b) redlizzaziocne ed avvio dell’esercizio del CUP Regionale

4, la realizzazione del Sistema Informativo dell'Emergenza Sanitaria 118,
comprensivo delle necessarie forme di cooperazione con il Sistema Informativo
Sanitario Temiteriale, Sistema Informatico Sanitario Regionale e Sistemi Informativi
Ospedadalieri.

In particolare si prevede di conseguire i seguenti macro-risultati:
a) esplelamento della procedura di gara

b} affidamento dei lavori alla Ditta Aggiudicataria

c) awvio della redlizazione

5. I'ampliamento della copertura tenitoriale regionale della Rete dei Medici di
Medicina Generale sia in termini di numero di soggetti coinvolti nell'intervento, sia
in termini di numero di sistemi applicativi integrati;

6. la reglizazione dellallineamento tra Anagrafe degli Assistibili della Regione
Puglia con I'Anagrafe realizata ed aggiornata nell'ambito del progetto di cui
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10.

11.

Per
1.

alla Ts-Team ed all’art.50 della legge n.326/2003 nonché allineamento con altre
Anagrafi disponibili;

la realizzazione dell'dllineamento dell’Anagrafe degli  Assistitl  utilizzata
localmente da ciascun sistema informativo/applicativo di competenza regionale
con quella di riferimento regionale detenuta dal Sistema Informativo Sanitario
Regionale anche attraverso soluzioni transitorie in - attesa della disponibilitd dei
servizi SISR esposti sulla porta di dominio

la definizione di standard tecnici ed organizzativi da assumere a riferimento nello
sviluppo delle diverse infrastrutiure  tecnologiche di comunicazione, di
elaborazione ed applicative sia a livello regionale che alivello aziendale

la definizione di un piano di azioni operativo per ciascun sistema informativo
settoriale, o progetto, individuato funzionale ad inquadrare lo stesso nel contesto
della Sanitd Elettronica

avvio della fase attuativa de! Sistema d'accesso unificato dei servizi sanitari per il
cittadino {Portale della Salute della Regione Puglia);

la struturazione della funzione “Sistemi e Flussi Informativi automatizzati” a livello
regionale.

quanto riguarda il livello aziendale, si prevede:

la reglizzazione dell'allineamento dell’'anagrafe degli Assistitl utilizzata localmente
da ciascun sistema informativo/applicativo di competenza aziendale con guelia
di riferimento regionale detenuta dal Sistema Informative Sanitario Regionale
anche attraverso soluzioni transitorie in - attesa della disponibilitd dei servizi SISR
esposti sulla porta di dominio;

'adeguamento delle Infrastrutture di elaborazione e di comunicazione per
garantire la connettivita dei sistemi informativi, attraverso la rete RUPAR Pugiia, ol
fine della cooperazione tra questi e quelli regionai;

I'adeguamento delle infrastrulfure dl comunicazlone per garantire Ia connettivita
di tutti i soggetti utilizzatori {ad es., medici di Continuita Assistenziale, operatori dei
centri vaccinali, | dei vart sistemi informativi, aziendali e regionali, attraverso la
rete intranet aziendale;

la predisposizione del Piano per la Sanita Elettronica aziendale in coerenza con
gl obiettivi, gli ambiti ed i vincoli previsti dal presente Piano;

la strufturazione della funzione “Sistemi e Flussi informativi automatizzatl” a livello
aziendale.
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14.- Considerazioni finali

|l Piano per la Sanita Eletironica della Regione Puglia rappresenta un primo momento
realizzato per ricondurre, per quanto possiblie, a sintesi Il quadro di riferimento in
materia di infformatlzzazione In ambito sanitario.

Uno strumento per avviare un coordinamento ed ung razionalizzazione dedii
interventi e degli investimenti nel settore dell'ICT in ambito sanitario regionale.

Alcuni riferimenti ed indiriz risultano accennati in attesa di una piv compivia
progefttazione di dettaglio che sara effettuata a seguire sulla base delle scelte che
'organo di governo regionale effettuerd.

L'auspicio & quello di aver iniziato una moddalita nuova e differente per il governo dei
processi di innovazione tecnologica e di informatizzazione in ambito sanitario nella
Regione Pugdlia che si dovrd proseguire con gli interventi organizzativi suggeriti e
descritti nel presente Documento.

il Gruppo di Lavoro Regione Puglia
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Allegato 1 - Analisi det contesto diriferimento in Europa

La Commissione Europea ha avviato dagli inizi dell’anno 2000 una serie di azioni in
materia di innovazione tecnologica e per la promoziene di iniziative nel settore
dell'|CT.

Tra queste va ricordato il piano d'azione denominato “eEurope 2002”7 che & stato
elaborato nel corse del Consiglio Europeo di Feira (Portogallo) nel giugnoe 2000 come
parte integrante della strategia di crescita della produttivitd in Europa e di
promozione dell'economia basata sulle conoscenza.

Il piano di azione eEurope 2002, cosi come contenuto nella relazione finale , ha
contribuito sensibilmente al raggiungimento degli obiettivi di  crescita della
competitivita in Europa mediante la realizzazione degli obiettivi del piano suddivisi in
tre macroaree, 11 linee d'azione e 64 micro-obiettivi:

1.-  I'accesso ad Internet pit economico, rapido e sicuro
Q. accesso piu economico e rapido ad Intenet
b. accesso piu rapido ad Internet per ricercatori e studenti
c. reti e carte intelligenti sicure
2.- investimenti nelle risorse umane e nelle competenze
a. giovani d’Europa nell'era digitale
b. lavorare nell’economia basata sulla conoscenza
c. partecipazione di tuthi all'economia basata sulla conoscenza
3.- promozione dell’'utilizzo di Internet
a. accelerare il commercio elettronico
b. amministrazion! on-line: accesso elettronico al servizi pubblici
c. assistenza saniiaria on-line
d. contenuti europei digitali per reti globali
e. frasporto intelligenti

Gli obiettivi raggiunti con il piano d’azione eEurope 2002 in particolare nell'affrontare
il problema dell’approccio alle nuove tecnologie disponibili & stato rivolto a favorire
I'introduzione delle tecnologie Internet, allo stimolo all'utilizzo diffuso, complesso ed
equilibrato all'interno di tutti | contesti sociali ed economici.
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Pertanto, la Commissione Europea ha aqgpprovaio un nuovo piano d'azione
denominato eEurope 2005 - unqg societ@ dell’informazione per tufti presentato al
Consiglio europeo di Siviglia a giugne 2002 e che subentra al precedente piano
eEurope2002,

La societa dellinformazione influenzerg sempre di piu, infatti, numerosi aspetti delia
nostra vita ed & per questo motivo che te politiche relative ad essa sono molto
diversificate e vanno dalla regolamentazione del setfore alla tuteta della privacy.

Un'iniziativa politica europea che riguarda diversi aspetti, una sorta di "acceleratore
polifico” di alfo livello che concentra Yattenzione e stimola il progresso in sette
“priorita strafegiche di eEurope”™; banda larga, eBusiness, eGovernment, eHealth,
einciusion, elearning e Sicurezza,

I principio informatore  di eEurope 2005 ¢ stimolare la domanda e
contemporaneamente rimuovere gli ostacoli, risolvendo il dilemma "dell'vovo e della
galing” che spesso blocca lo sviluppo di nuovi prodotti e servizi. Ogni priorta di
eEurope stimola pertanto l'elaborazione di alcune politiche specifiche. Il piano
d'azione eEurope & integrato da eEurope+, avviato nel 2001 dai paoesi candidati
all'adesione.

Nello specifico, il piano d’azione eEvrope 2005 mira a creare un contesto favorevole
agli investimenti privati ed alla creazione di nuovi pesti di lavoro, accrescendo la
produttivitG, modernizzando 1 servizi pubblicl e garantendo q tulli i cittadini la
possibilitd di parecipare alla societd dell'informazione: eEurope 2005 intende
pertanio promuovere servizi, applicazioni e contenutl! sicuri basati su un'infrastruftura
a banda larga ampiamente disponibile.

Il piano d’azione eEurope 2005 si articola in due categorie di azioni che si rafforzano
a vicenda. Da un lato, infende stimolare servizi, applicazioni e contenuti sia per i
servizi pubblici on-line che per I'e-business; dall'aliro, si rivolge all'infrastruttura di
base a banda larga e agli aspetti legati alla sicurezza.

Obiettivi di sintesi del piano sono quelli di dotare I'Europa di:
1 - moderni servizi pubblici on-line
2 - e-government ([amministrazioni)
3- servizi di e-learning fistruzione)
4 - servizi di e-health (sanitd)
5 - un ambiente dinamico di e-business
e come catalizzator di tale sviluppo:

= ampia disponibilita di accesso a banda larga a prezz concorrenziali
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» infrastruttura di protezicne dell’informazione

In particolare obiettivi prioritan risultano essere quello di collegare e pubbliche
amministrazioni, le scucle ed i centri di cura alle reti a banda larga, offrire serviz
pubblici interattivi, accessibili a tutti su piattaforme diverse, fornire servizi sanitari on-
line, eliminare gli ostacoli all'installazione delle reti a banda larga ed istituire una task
force sulla sicurezza informatica.

Strumenti essenziali def piano sono:

1 - l'adozione di misure di politica generale volte a riesaminare ed adattare la
normativa nazionale ed europedq;

2 - redlizzare un’analisi comparativa dei progressi compiuti nel conseguimento
degli obiettivi det pianc e delle politiche a sostegno degli stessi mediante un
monitoraggio ed un ricrientamento costante delle misure di politica generale;

3 - redizare il coordinamento generale delle palitiche esistentt per generare
sinergia tra le varie azioni;

4 - effettuare io scambic di esperienze, di buona prassi € di progetti di
dimostrazione consentendo anche di condividere gli insegnamenti tratti dalle
esperienze negative.

| contenuii di dettaglic del piano d'azione eEurope 2005 sono disponibili e
consultabili sul sito http://ec.europa.eufinformation_society/eeurope/2005/index_en.htm

eEurope 2005 si concluderd nel corso del'anno 2006 e dall’analisi dei risultati
raggiunti la Commissicne Europea dovra elaborare 'aggiornamento al piano
d'azione.

I Consiglio europeo di primavera 2005 ha, intanto, individuato nella conoscenza e
nell'innovazione 1 motori di una crescita sostenibile ed ha affermato che &
indispensabile sviuppare una societd dell'informazione basata sull'inclusione e
sull'uso generalizzato delle tecnologie dell'informazione e delle comunicazioni (TIC)
ovvero Information & Comunication Technologies (ICT) nei servizi pubblici, nelle PMI
e nelle famiglie.

| servizi, le competenze, | media e i confenuti nel campe delle TIC cccupano un
posto sempre piu importante nell’economia e nella societd.

Negli ultimi anni i progressi net campo delle TIC hanno subito una forte accelerazione
fino a raggiungere la soglia di una crescita massiccia del settare della societa
dell'informazicne e dei mediq, resq possibile dalla diffusione delle comunicazioni ad
alta velocita che collegano molteplici terminaii.
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La Commissione ha proposto, quindi, il nuovo quadio strategico 2010 {societa
europea dell'informazione 2010) che definisce gli orientamenti strategici di massima,
promuove un'economia digitale aperta e competitiva e conferisce alle TIC un ruolo
di primo piano nella promozione dell'inclusione e della qualitd della vita. Elemento
decisivo del rilancio del partenariato di Lisbona per la crescita e I'occupazione,
i2010 elaborera un approccio integrato alla societd dell'informazione e alle politiche
audiovisive nell'UE,

Di recente, la Commissione ha lanciato due importanti proposte volte a rafforzare la
posizione dell’Europa ne! settore delle TIC: it Seltimo programma quadro di ricerca
(PQ7) e il programma per la competitivita e l'innovazione (CIP).

La Commissione UE incoraggera, quindi, a frasformazione del progresso tecnologico
in applicazioni e servizi Innovativi nel settore pubblico e privato. Essa sosterra le
strategie creative e ad dlto rischio € promuovera progetti di ampia scala condotti
grazie a partnership pubblico-privato che mobilitano i know how, le capacita e le
risorse finanziarie dell’'industria e della ricerca attorno alle priorita strategiche di
ricerca .

La Commissione dard la prioritd nella ricerca strategica ai settori nei quali il valore
aggiunfo europec € piu aito e nei quali I'impatto sulla crescita e I'occupazione € piu
marcato.

Nel PQ7 i pitastri fecnologici sono:

+ le tecnologie al servizio della conoscenza, dei contenuti e della creativitd, in
particolare la cognizione, la stimolazione e la visualizzazione;

e reti di comunicazione avanzate e aperte;
o programmi software sicuri e affidabili;
* sistemi integrati;
* nanoelettronica.
L'impatto delie TIC sulla societd cresce di parn passo con F'aumento del loro utilizzo.

La risposta contenuta in 12010 & friplice: assicurarsi che le TIC apportino vantaggi a
tutli | cittadini; rendere i servizi pubblici migliori, pib efficaci dal punto di vista dei
costi e pit accessibili e infine migliorare la qualita di vita.

L'uso delle TIC & sempre piu diffuso e ne beneficia un numero crescente di cittadini,
ma al momento, oltre la metd della popolazione dell'UE non sfrutta pienamente i
vantaggi delle TIC oppure non vi ha affattc accesso. I rafforzamento della coesione
sociale, economica e termitoriale aftraverso il miglioraomentio della possibiiitd di
accesso ai prodotti e ai servizi delle TIC, anche nelle regioni piv in ritardo, costituisce
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un imperative di ordine economico, sociale, etico e politico. L'iniziativa evropea
12010 mira In particolare alla piena patecipazione dei cittadini, permettendo loro di
acquisire le competenze digitali di base.

| servizi pubblici sono una componente importante del’economia europea. Gl
appalti pubblici, ad esempio, costituiscono it 16% del PIL. Una delle prime sfide da
affrontare consiste nel rendere tall servizl migliorl, pid accessibili e pil efficaci in
termini di costi. Sono stati compiuti progressi significativi nella diffusione dei servizi
pubblici basati sulle TIC e si contano gid alcuni successi: la possibilita di presentare Ia
dichiarazione dei redditi on line, ad esempio, consente di risparmiare milioni di ore
ogni anno. Restqa, tuttavia, ancora molto da fare per dimostrare I'impatto
economico e I'accettazione sociale delle TIC,

Le TIC possono contribuire in misura significativa al miglioramento della qualita della
vita.

Le TIC sono In grado di migliorare la salute dei cittadini europei grazie a nuovl servizl
medici e sociali che esse stesse rendono possibill. Alla luce delle sfide demografiche
che I'Europa deve affrontare, le TIC possono contiibuire a rendere i servizi medici e
sociall piv efficienti e piv efficaci.

Inoltre, possono fungere da volano per i raffozamento della diversita culturale
dell’Europa facendo conoscere il nostro patimonio e le nostre creazioni culturali a
un numero piu vasto di cittadini.

Le TIC costituiscono alfresi une strumento al servizio della sostenibilitd ambientale, ad
esempic quando vengono utilizzate per if monitoraggio e ia gestione delle calamita,
oppure per processi produttivi puliti, efficienti e a basso consumo di energia . Le TIC
possono contribuire a rendere | frasporti piv sicurd, meno inquinanti e piu efficaci in
relazione al consumeoe di energia.

Obieltivo 3 di 12010 & una societa dell'informazione basata sull'inclusione, che offra
servizi pubblici di elevata qualita e che promuova la quallta delia vita.

La convergenza digitale pone nuove sfide alla partecipazione di tyltl alla societa
dell'informazione (e-inclusione) e per tale motivo la Commissione adotterd una
strategia complessiva.

Nel corso del 2005 la Commissione ha affrontato la questione dell’accesso ai servizi
elettronici {e-accessibilitd) attraverso una combinazione di attivita di ricerca e di

misure volte a facilitare I'utiizzo dei sistemi TIC da parte di una fascia sempre pivu
ampia di persone.
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La Commissione fornirQ, quindi, orientamenti per estendere la copertura geografica
della banda iarga nelle zone ancora poco servite e rivedra il campo di applicazione
della direttiva servizio universale e la direttiva nel suo complesso.

La Commissione intende incltre proporre, nell'anno 2008, un'iniziativa europea per la
e-Inclusione, che affrontera aspetti quali le pari opportunitd, le competenze nel
campo delle TIC e i divari fra le regioni.

La Commissione intende promuovere | servilzl pubblici basati sulle TIC, in particolare
attraverso il suo progetto e-Commission, che risultano essere piu trasparenti,
accesslbili e efficact in relazione ai costi.

Restano, tuttavia, da affrontare importanti sfide. Dal punto di vista tecnico risultano
necessdrie interfacce comuni, la portabilita dell'identitd da un sistema all'aliro e
sistemi di qutenticazione.

I cambiamenti organizzativi devono comprendere nuove pratiche, nuove
competenze e nuove regole. Sono questioni che possono essere affrontate piv
efficacemente attraverso iniziative infegrate come i recenti piani d'azione e-Health
(assistenza sanitaria on line) ed e-Procurement {oppalli elettronici).

La Commissione proporrd inolire un piano d’azione sull’amministrazione on-line (e-
Government) e orientamenti strategici sui servizi pubbilici basati sulle TIC.

La Commissione sosterd tali sforzi attraverso un numero limitate di progetti
dimostrativi di eccellenza volti a testare soluzioni tecniche, giuridiche e organizzative.
Le priorita e il campo di applicazione di tali progetti saranno decisi in collaborazione
con gl Stati membri,

Accade spesso che il contributo vitale delle TIC alla quallia della vita non sia
riconosciuto e che la loro adozione sia limitata. Per promuovemne la visibilita, la
Commissione propone di avviare iniziative di grande visibilitd che coinvolgono le TIC
sulle sfide sociali pit importanti. Le tre priorita iniziali sono le esigenze di una societa
alle prese con l'invecchiamento della popolazione, trasporti sicuri € meno inquinanti
e la diversita culfurale.

La prima iniziativa riguardera le cure alla popolazione che invecchia per mezzo di
tecnologie per il benessere, I'autonomia e la salute.

La seconda riguardera I'automobile intelligente: piv avanzata, piu sicura € meno
inquinante e affronterd i problemi ambientali e di sicurezza dovuti all'aumento del
traffico stradale.

La terza riguarderd le biblioteche digitali e sard volla a rendere piu agevole e
attraente |'utilizzo delle fonti multimediali. Tale inizialiva si baserd sul ricco patrimonic
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dell'Europa e metterd in confaffo gii ambienti multiculturali e plurifingui con i
progressi tecnologici e i nuovi modelli economici.

In sintesi, per avviare I'agenda i2010 nel campo della societa la Commissione:

Diffonderd orientamenti politici sulia eAccessibilitad e sulla copertura del
territorio con la banda larga {anno 2005)

Proporrd un'iniziativa europea sulla elnclusione (anno 2008)

Adotterd un piano d'azione sull'amminisirazione on-line {eGovernment) e
crientamenti strategici sui servizi pubblici basati sulle TIC {anno 2006}

Avvierd progetti dimostrativi per sperimentare, su scala operativa, soluzioni di
ordine tecnologico, giurndico e organizzativo nel settore dei servizi pubblici on
line {anno 2007

Creerd, in una fase inizigle, ire iniziative ad qifa visibilita sulte TIC relative alla
“qualitd della vita” {anno 2007)

L'Unione europea ha impresso un nuovo slancio alia strategia di Lisbona mettendo
I'accento sul partenariato per la crescita e I'occupazione,

L'iniziativa 12010 contribuird a rendere I'Europa piv attraente per gli investimenti e
I'innovazione nei beni e nei servizi basati sulla conoscenza.

Ogni attore dovrd fare ia sua parte nell’ambite delle sue responsabilita:

la Commissione europea, attraverso il programma comunitario di Lisbona e in
particolare I'iniziativa i2010, si adopererd per:

1. eiaborare proposte volte ad aggiornare il quadre normativo per te
comunicazioni elettroniche, i servizi della societd dell’informazione e
dei media per sfruttare pienamente it mercato interno;

2. utilizare gli strumenti finanziari comunitari per incentivare gl
investimenti nella ricerca strategica e rimuovere le strozature che
frenano l'innovazione nel campo delle TIC;

3. sostenere politiche per migliorare la e-inclusione e la qualita della vita;

gli Stati membiri, nelf’ambito dei programmi nazionali di riforma che dovranno
essere adottati, dovranno definire le pricrita della societa dell’informazione in
finea con gli crientamenti integrati per la crescita e 'occupazione, che
insistono sull'importanza dell'adozione delle TIC, delie infrastrutture delle TIC e
sul vantaggi delle TIC per 'occupazione e l'istruzione. Tali programmi possono
aiutare gli Stati membri a:
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a. garantire la rapida € completa attuazione dei nuovi quadt normativi
sulla convergenza digitale, con particolare attenzione a mercati aperti
e competitivi;

b. aumentare la porzione della spesa nazionale dedicata alla ricerca
sulle TIC;

c. sviluppare servizi pubblici moderni e interoperabili basati sulle TIC;

d. uliizzare il loro notevole potere d'acquisto come volanoc per
l'innovazione nel settore delie TIC;

e. adottare obieftivi ambiziosi per [l'evoluzione dellg societd
dell'informazione a livello nazionale.

e gli aliri soggetti interessati dovranne essere coinvolti in un dicloge aperto e
costrutiivo a sostegno di una societd della conoscenza innovativa. In
parficolare, i partner industriali dovrebbero accrescere gl invesiimenti neila
ricerca e nelle tecnologie legate alle TIC, mentre st dovra mettere in atto una
collaborazione costruttiva nei settori in cui sussistono strozzature crfiche che
frenano il progresso dell’economia digitale.

In seguito, gl Stati membri dovranno presentare annualmente i risultati ottenuti nelle
relazioni di attuazione dei programmi nazionali di riforma in base al nuovo ciclo di
govermnance di Lisbona. | progressi realizzati saranno analizati nella relazione
annuale di avanzamento di Lisbona.

Attraverso le relazioni di avanzamento la Commissione potrad, ad esempio,
promuovere lo scambio di buone pratiche e sorvegliare I'adozione del servizi in
banda larga, dei servizi di commercio elettronico e di amministrazione on line, gli
investimenti nella ricerca sulle TIC, le disparitd economiche e sociali e
'alfabetizzazione digitale.

Cio non comporterd nuovi meccanismi di rendicontazione per gli Stali membri oltre
dlle relazioni di afttuazione dei programmi nazionali di riforma che gia devono
presentare.

Con liniziativa i2010 la Commissione UE avvia una nuova strategia politica integrata
per la societa dell'informazione.

In assoluta coerenza con la nuova governance di Lisbona, tale iniziativa contribuira
al conseguimento dei principali obiettivi di Lisbona, ossia la crescita e I'occupazione
durature.

La Regione Puglia intende, quindi, aderire e rispeftare gli orientamenti e le azioni
elaborate dalia Comunitd Europea mediante interventi mirati e coerenti con le
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iniziative europee tendenti a sfruttare le possibilitd offerte dalia  societd
dellinformazione.

Anche in questo caso, linsistenza di eEurope 2005 e di 2010 sulla pubblica
amministrazione on-line (e-Government), la sanita on-line (e-Health). Ia
partecipazione elettronica dei ciltadini {e-Inclusion) e l'apprendimento elettronico
{e-Learning} é volta a migliorare la vita di tulti i citadini europei attraverso servizi
pubblici piv efficaci, efficienti ed accessibili.

Sfruttare i vanfaggi comporta inclire la necessitd di garantire che la societd
dellinforrmazione non abbia effetti negativi.

A tal fine, la Regione Puglia intende sostenere azioni coerenti con le azioni europee
per:

» fjutelare la vita privata dei cittadini nella societa dellinformazione e vietare i
messaggi di posta elettronica indesiderati (spam): cfr. 1a direttiva vita privata
e comunicazioni elettroniche, parte del nuovo quadro normative sulle
comunicazioni elettroniche;

»  garantice la partecipazione di tutti alla societd dellinformazione {elnclusion) —
cfr. Cultura e societd;

» fare in modo che i nuovi mezz di comunicazione siano sicuri e definire e
combattere la cybercriminalita;

» aoffrontare il problema dei contenuti illegali e nocivi in Internet cfr. il
programma sulla sicurezza di Infernet (Programma Safer infernet), che aitua
la raccomandazione sulla tutela dei minor e delia dignita umana nei mezzi di
comunicazione onfine;

» contribuire ad assicurare la qualitd dei siti web dedicati alla salute.

inoltre, la Regione Puglia pone al centro della propria inizialiva l'innovazione in
ambito sanitario nel rispetto di quanio previsto dalla Decisione n°1786/2002/CE del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 23.12.2002 che ha adoftato un programma
di azione comunitario nel campo della sanifad pubblica {2003-2008).

Con particolare riferimento  al'innovazione tecnologica ed dll'informazione in
ambito sanitario, it programma d'azione di cui alla suddetta Decisione ha la finalitd
essenziale di proteggere la salute umana e migliorare la sanitd pubblica mediante i
seguenti obiettivi:

a) miglierare linformazione e le conoscenze per lo sviluppo della sanitd
pubblica;
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b) accrescere la capacita di reagire rapidamente e in modo coordinato alle
minacce che incombono sulla salute;

c) promuovere la salute e prevenire le malattie affrontando | determinanti
sanitari in tutte le politiche e le attivitd.

Tra le azioni e le misure di sostegno agli obiettivi del programma comunitario si
segnalano:

1. Migliorare l'informazione e le conoscenze in materia di sanita per lo sviluppo della
sanita pubblica mediante:

1.). l'elaborazione e l'attuazione di un sostenibile sistema di monitoraggio
sanitario per stabilire, a livello comunitario, indicatori quantitativi e qualitativi
comparabili, sulla base dei lavor esistenti & dei risultati conseguiti e per
raccogliere, analizzare e diffondere, a livello comunitario, informazioni
comparabil, compatlibili € specifiche in base al sesso e alletd sulla salute
umana concernenti lo stato di salute, le politiche sanitarie e i determinanti
sanitari, inclusi la demografia, la geografia e le situazioni socioeconomiche, i
fattori personall e biologici, i comportamenti che incidone sulla salute qual
abuso di determinate sostanze, nuinzione, attivita fisica, comportamento
sessuaie, condizioni di vita e di lavoro, nonché le condizioni ambientali
prestando particolare attenzione alle disuguaglianze di ordine sanitario;

1.2. 1o sviluppo di un sistema informativo per la sorveglianza, l'allarme e
lindividuazione rapidi delle minacce che incombono sulla salute, tanto per le
malattie trasmissibili, anche per quanto riguarda il pericolo della frasmissione
fransfrontdliera delle malattie {[compresi 1 resistenti patogeni}, che per le
malattie non trasmissibili;

1.3. il miglioramento del sistema di trasmissione e di scambio di informazioni e
di dati sanitari, compreso 'accesso del pubblico;

1.4. 1o sviluppo e I'mpiego di meccanismi di anaglisi, consulenza, relazione,
informazione e consultazione con gli Stati membr e gli operatori interessati
relativamente alle questioni sanitarie pertinenti a livelic comunitario;

1.5. il miglioramento dellandlisi e delle conoscenze riguardanti il ruole svolto
dallevoluzione della politica sanitaria e dalle alfre atfivitd e politiche
comunitarie, quale il mercato internc in quanto capace di influenzare i sistemi
sanitari, ai fini de! conseguimenio di un livello elevato di protezicne della
salute umana, compresa l'eiaborazione di criteri € metodologie di valutazione
delle politiche e del loro impatto sulla salute, nonché lelaborazione di alire,
correlazioni tra la sanita pubblica ed alire politiche;
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1.6. il riesame, l'analisi ed il sostegno degli scambi di esperienze svlle
fecnologie sanbiarie, comprese le nuove tecnologie dellinformazione;

1.7. il sostegno allo scambio di informazioni e di esperienze in materia di
buone pratiche;

1.8. l'elaborazione e I'atuazione di un'azione comune unitamente ai piani
elaborati In base a e-Europe, al fine di migliorare, per il pubblico in generale,
lo disponibilita su Internet delle informazioni su questioni sanitarie, nonché
l'esame della possibilitd di istituire un sistema di sigilli comunitari di qualita
riconoscibili per i siti Internet.

Le azioni del programma eurcpec devono essere attuate dalle autorita locali e
regionali nell'ambito delle misure appropriate adoitate daolla Commissione UE e
dagli Stati membri per garantire | funzaonamenio efficiente del programma e
conseguire gl obietlivi del medesimo.

la Commissione, In strela cooperazioni con gli Stali membri, persegue la
comparabilita dei dali e delle informazioni e, laddove possibile, la comparabilita e
I'interoperabllita dei sistemi e delle reti di scambio di dati e di informazioni sanitarie.

in sede di attuazione del programma, la Commissione, in cooperazione con gli Stafi
membri, garantisce il rispetio di tulte le norme giuridiche perinenti in materia di
tutela dei dali personali nenché, ove opportuno, l'adozione di meccanismi afti ad
assicurare lariservatezza e la sicurezza di tali dati.

Come gia sottolineato, 'Unione Europea sta ponendo paricolare attenzione al
sostegno di politiche ed interventi volli ad incentivare la creazione di tecnologia di
punta in diversi setfori che riguardano la societd dell'informazione e, tra quest,
anche quello dell'ossistenza sanifaria il cui mighoramento qualitalive su base
evroped € obiettivo fondamentale.

L'ICT per salute [anche conosciuta come eHealth) descrive 'applicazione delle
tecnologie di comunicozioni e delle informazioni attraverso la gamma intera di
funzioni che interessano il settori di salute, dal medico al responsabile dell'ospedale,
per mezzo del personale infermieristico, agli esperti dell’elaborazione dei dati, ai
coordinatori di previdenza sociale e — naturalmente — ai pazienti.

L' eHeaqlth offre;

= qai cittadini europei importanti opportunita per il migliore accesso ai migliori
servizi in ambito sanitario;

* i govemni possibilitd notevoli per far fronte al’aumento della richiesta di
servizio di cura sanitariq;
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= la possibilita di contribuire a rimodellare il futuro della sanitd centrata sulie
esigenze del cittadino.

L'eHealth assicura che nel rispetto degli attuali standard di spesa per le prestazioni
sanitarie si possa givungere dlla revisione dei modelli di assistenza centrati sul cittadine
nel rispetto delle diversita linguistiche in Europa e delle diverse organizazioni in
materia di assistenza sanitaria.

ICT per te strutture di assistenza sanitaria significa discutere di attrezature e
tecnologie per i servizi sanitan, per | professionisti, per assicurare la salute delia
persona, dpprofondire le problematiche legate alla banche dati in ambito sanitario,
i portali defla salute, la telemedicina, i dispositivi di comunicazione portatili e tutto
quanto riguarda il settore dell'innovazione basata sulle tecnologie findlizzate alla
prevenzione delle malattie, alla diagnosi precoce, al frattamento, alla sorveglianza
delle condizioni di salute e ta gestione degli stili di vita.

| programmi di ricerca che dall'inizio degl anni '90 la Comunitd Europeo sta
finanziando in materia di eHealth hanno prodotto risultati notevoli tanto da
determinare un posizione principale dell’Europa nell’'uso delle reti regionali di salute,
delle banche dati elettroniche in ambito sanitario con particolare riferimento nelle
cure primarie e nella reqalizazione delle schede di salute.

L'eHedlth rappresenta quindi I'espressione I'evoluzione di diversi significati tra cui lo
sviluppo e la valutazione dei metodi e dei sistemi per I'acquisizione, la registrazione,
la ricerca, la condivisione e 'uso ottimale dei dati, delle informazioni e delle
conoscenza in campo medico, biomedico e sanitario.

noltre it termine & stato nel tempo associato ai programmi diricerca e sviluppo della
Commissione Europea legandosi allo sviluppo informatico nella medicina con enfasi
sulle reti e sulie applicazioni di telemedicina nonché sulla prevenzione, sulla
umanizzazione, sulla sicurezza del paziente, sulla redlizzazione di una infrastruttura di
conoscenza in campo medico nonché sullo sviluppo dell'informatica biomedica
intesa come supporto alla medicina molecolare.

Il piano d’'azione adottato dalla Commissione Europea il 30 aprile 2004 ¢ riguarda,
appunto, I'use delle tecnologie di comunicazione e delle informazioni (ICTs) per
trasportare la sanita di qualitd migliore a livello europeo.

It piano punta su prescrizioni elettroniche e referti informatizzati vtilizzando le nuove
tecnologie che consentono di ridurre i tempi di attesa per le trasmissioni (banda
larga) aumentare {inferazione tra i soggetti {Internet), di ridurre gli errcri e di
assicurare standard elevati di sicurezza.
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La Commissione invita, quindi, gli Stati membri a sviluppare strategle nazionali e
regionali di e-Helath quale strumento che entro le fine del decennio dovra diventare
ordinario per i professionishi e te strutture del settore medico - sanitario, per i pazienti
ed i cittadini,

Oltre alle tecnoiogie per assicurare la connessione, il piano d'azione pone al centro
['esigenza di reclizzare soluzioni di e-Health che includano prodotti, sistemi e servizi
che vadano al dila di internet basato semplicemente suile applicazioni.

I pazienti hanno bisogno di mettersi in contatto con | medici di medicina generale,
con i pediatr di kbera scelta, di comunicare con gl ospedali e gli ospedali devono
interagire tra loro e con le strutture private ed i centri di ricercq; tulti allo scopo di
fornire I'accesso migliore insleme a quallla ed efficacia di cura.

La Comunita Europea ha, inocltre, attivato una serie di progetti per (o sviuppo di
esperienze di telemedicing in diversi settori tra cui il progetto "eTEN 2006" approvato
il 3 febbraio 2006 che ha come obiettivo quello di finanziare servia eletfronici che
utilizzino le nuove tecnologie nel campo delle telecomunicazioni per applicazioni
che possano favorire i cittadini nei diversi ambiti della vita ivi comprese le
applicazioni in medicina.

In particolare eTEN opera in campeo sanitario in collegamento ai progetti di eHealth
tra cui il progetto NETC@ARDS che mira a verificare l'uso delle schede di salute
intelligenti in differenti paesi eurcpei.
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Allegato 2 ~ Andlisi del contesto di riferimento in ltalia

it processo di innovazione della P.A.

Il processo di innovazione tecnologica nella Pubblica Amministrazione ha visto in
Italia svilupparsi diverse fasi nelle quali da un primo momento di sviuppo “a
macchia” ovvero ad "isole” dei processi e delle iniziative di innovazione ed
infformatizzazione st & passati oggi ad una visione organica e strutturale del processo

che coinvolge I'intera P.A. nei diversi settori ed anzi ne valorizza l'interazione e \a
comunicazione.

Con le norme contenute nell'art.176 del D.Lgs n°196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) & stato istituito il Centro Nazionale per {'Informatica
nella P.A. [CNIPA} subentrando alf AIPA [Autorita Informatica per la Pubblica
Amministrazione} e mutuandone tutte le prerogative ed attivitd che le erano
assegnate con il D.Lgs n°39/93, che resta in vigore,

A decorrere dal 1° gennaioc 2004 il CNIPA & divenuto titolare anche dei compiti,
funzioni ed attivitd esercitate dal Ceniro Tecnico per ia R.U.P.A. - Rete Unitaria della
Pubblica Amministrazione di cui af D.Lgs n°303 de! 30 lugfio 1999 cosi come
modificato dall'art. 5 del D.Lgs n°343 del 5 dicembre 2003.

La creazione del CNIPA & stata findlizata per favorire ed accelerare il processo di
ammodemamento dell'apparato burocratico statale ma anche per costruire una

rete istituzionale di supporto alle azioni ed ai programmi in materia di innovazione
tecnologica.,

b processi di innovazione hanno avuio maggiore impulso negh ultimi anni in
concomitanza con le riforme in senso federglista dello Stato con la conseguenza
che lo spostamento di poteri, competenze e risorse pubbliche verso gli Enti piu vicini
ai cittadini, al ferritorio da un lato valonzza e stimola le capacita di autogoverno e il
rapporto fra cittadini ed istituzioni dall’altro comporta anche, per essere sostenibile,
nuovi assetti organizzativi, rapporti istituzionali € approcci culturali “di sistema”.

Le tecnologie dell'informazione e della comunicazione soneo la risorsa strategica che
consente di porre in modo nuovo i problema del ropporto fra autonomia locale e
necessitd di coordinamento e di armonizzazione dei processi innovativi a livello
nazionale ma anche a livello centrale regionale.

Infatti, le tecnologie defll'informazione e della comunicazione sono essenzialmente
“strumenti per la cooperazione e il coordinamenta”, cioe tecnologie che possono
facilitare e semplificare it rapporto tra soggetti diversi.
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Appare evidente che quest'architettura non puc essere attuata con tecnologie e
metodologie tradizionali di coordinamento ma mediante un profondo, pervasivo e
consapevole utilizo delle tecnologie ICT.

In un processo di riorganizzazione profonda con spostamento della maggior parte
dei processi decisionali e gestionaii dal centro al teritorio possono derivare benefici
in termini di efficienzg e di economicita di gestione solo se questa riorganizzazione
coincide con una radicale innovazione delle tecnologie di processo, di servizio e di
gestione.

i piano di e-Government

Il Piano di azione di e-government approvato nell'anno 2000 con la deliberazione
del Consiglio dei Ministri per la societd dell’informazione del 23 giugno 2000, in
coerenza con 'iniziativa di e-Europe dell’Unicne Europeq, ha concluso ia sua prima
fase e d & nel vivo della seconda che ha come obiettivo principale I'allargamento
alla maggior parte delle amministrazioni tocali dei processi d'innovazione gia avviati,
sia in termini di servizi @ cittadini € imprese, sia in termini di potenziamento delle
infrastrutture in tuti i territori regionali. Prevede inoltre la realizzazione di servizio on-
line per promuovere la partecipazione dei cittadini e specifiche misure per
I'inclusione dei piccoli comuni, per la promozione deli'utilizzo dei servizio on-ine, per
la formazione e I'assistenza agli enti tocali. La seconda fase del Piano d'azione di e-
government si articola lungo cingque linee di azione:

1. lo sviluppo dei servizi infrastrutturali locall ed Il Sistema Pubblico di Conneftivita

La [linea d'azione ha come obietlivo quello di conseguire, in tutti i territor
regional, la disponibilita di servizi infrastrutturali adeguati e cioe quei servizi che la
Regione e/o le Province rendono disponibili per gli Enti locali del tertorio ¢
riferimento, e la cui disponibilitd & necessaria per la redlizzazione dei progetti di e-
government finalizzati oll’ erogazione di servizi finali: servizi delle reti regionali e/o
territoriali e le strutture per la loro organizazione, i servizi di gestione delle carte di
servizi a livello regionale, i servizi per I'interoperabilita dei protocollo e della
gestione documentale. Due le necessita fondamentali: la copertura teritoriale di
tulto il Paese; I'adeguamento dei servizi infrastrutturali in corso d’attuazione
presso te Regioni € le Province secondo le indicazioni del “Sisterma pubblico di
connettivitg" [SPC].

Inottre, nei teritort in cui operano la delibere CIPE 36/2002 e 17/2003 oppure per
iniziative gia realizata alla datg di stipula dell’ Accordo di Programma Quadro
[APQ). I'opportunitd di sviluppare infrastrutture a larga banda per fe reti regionali
e provinciaii.
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2. la diffusione territoriale dei servizi per cittadini ed imprese

La linea d'azione ha come obiettive I'aliargamento alla maggicr parte deile
amministrazioni locali dei servizi per cittadini e imprese in corso di realizzazione
con gl attuall progeftti di e-government.

3. Llinclusione del piccoli comuni nell'offuvazione deli'e-government

La linea d'azione ha come obiettivo i'avvio di esplicite attivita di sostegno verso i
piccoli comuni, per garantire la partecipazione piena gi processt di innovazione
dell'e-gaovernment.

4. LU'avviomento di progelli per lo sviluppo della cltadinanzo digitole (e-
democracy)

La linea d'azione ha come obiettivo quello di promuovere progetti d'ulilizzo delle
tecnologie ICT come strumento per incrementare ka partecipazione dei cittadini
alla vita delle amministrazicni pubbliche e dlie loro decisioni.

5. Lo promozione dell'villizzo dei nuovi servizi presso cittadini ed imprese

La finea d'azione ha come obiettivo la promozione dell’'uso dei nuovi servizi
presso cittadini e imprese: redlizzazione di servizi on-line ma anche iniziative di
comunicazione verso i cittadini per spostare fasce consistenti di utenza dalfla
fruizione tradizionale alle nuove modalita di erogazione dei serviz.

Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2002 il Governo ha
disciplinato la ripariizione dei finanziamenti per le azioni previste della Piano
Nazionale per l'e-government, stabilendo alfrest i criteri generali o cui debbono
attenersi le regioni e gli enti locali per | progetti di loro competenza, nonché ie
moddalitG generali per la sottomissione, la selezione ed il finanziamento dei progetti.

in particolare, con il citato D.P.C.M 14 febbraio 2002 i| Governo ha disciplinato |a
ripartizione dei finanziamenti e raggruppa le azioni del programma nazionale di e-
govermment in tre categorie di progetii:

- Progetti di competenza delie regioni e degli enfi locaii
- Progetti di competenza di amministrazioni centrali

- Progetti di competenza della Dipartimento per I'lnnovazione e le tecnologie della
Presidenza del Consiglio

Il decreto stabilisce inolire che { progetti di competenza delle regioni e degl enti
tocall debbano attenersi ai seguenti criteri generali:

- Promuovere servizi cittadini e alle imprese, readlizabili anche attraverso
lintegrazione ra diverse amministrazioni;
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- Promuovere il riuso delle soluzioni in ambienti con caratteristiche simili;

- Prevedere un piano di sviluppo e di avviamento all' esercizio, comprendente un
piono economico compiessivo che evidenzi tutte e varie voci di costo previste
dal progetto stesso;

- Favorire progetti in compartecipazione di piu amminisirazioni;

- Favorire la coliaborazione tra settore pubblico e privato.

Il Piano di Azione Territoriale (P.A.T.)

fl Piano d'aziene temitoriale (P.A.T.} € uno strumento che per il coordinamento deglh
interventi di e-governement in modo trasversale rispetto alle diverse Amministrazioni
presenti in un determinato tenitorio. Il riferimento ai P.A.T. & presente nel protocollo di
"L'attuozione del Piano di e-govemement per le regioni e gli Enti locali”, proposto dal
Comitato di Indirizze e approvato dalla Conferenza Unificata il 18 gennaio 2001.

Un Piano di Azione Terriforiale di e-governement definisce, in sostanza, lintervento
complessivo che gli Enti di un temitorio, coordinati da un soggetto capofila -
idealmente la Regione, ma anche altre Amministrazioni - intendano realizzare per
fradurre concretamente nella propria realta gt obiettivi delle azioni identificati dalla
Piano di Azione nazionale di e-governement.

Ulteriori niziative sono state redlizzate dal CNIPA in materia di protocollo informatico
che viene messo a disposizicne dallo stesso Centro in modaiita Asp [Application
service provider) per venire incontro dlle amministrazioni pubbliche che, ai sensi del
D.P.R. n®445/2000, hanno I'ocbbligo dali'1.1.2004 di adottare le procedure di
protocolle informatico.

L'evoluzione del quadro normativo nazionale in materia di ICT & costante e
mutevole in relazione da un lato alia dispenibifita di nuove tecnologie e quindi al
necessario aggiornamento delle direttive tecniche e dall'altro al recepimento di
norme e direttive europee.

Con documento approvato nel mese di aprile 2003 il Comitato tecnico 7 della
commissione permanente per I'innovazione e le tecnologie ha identificato le regole
per l'uso sicuro dei servizi di e-government.

E' quello delia sicurezza informatica un elemento fondamentale nel processo di
awvicinamento, tframite la tecnologia, del cittadino e delle istituzioni private |i
cosiddetti “clienti” dell’e-government) alla Pubblica Amministrazione. Infatti, i fattori
di crescita ed evoluzione dell'ICT, con particolare riguardo allo sviluppo di reti di

7 - riferimento
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interconnessione tra i sistemi informativi, e la sua diffusione in uno spettro di
applicazioni sempre piu vasto impongone una rigorosa attenzione agli aspetti legati
alla sicurezza.

La direttiva del Ministro per P'innovazione tecnologica del febbraio 2004 ha fornito
indicazioni e stabilito criteri tecnici e operativi per gestire piv efficacemente i
processo di predisposizione o di acquisizione di programmi informatici invitando
espressamente le pubbliche amministrazioni a tener conto del offerta sul mercato di
una nuova modalitd di sviluppo e diffusione di programmi informatici definita “Open
Source” ovvero "a codice sorgente aperto”; una nuova opporunita fra le possibili
soluzioni che rafforza e ampia il quadro di equilibro e di aperta competizione.

It pilano Sanita Eletironica (e-Health)

Lo scenario della Sanita Elettronica itatiano risulta caratterizatco dg un ambito
strategico naziondle e da rilevanti inferventi in ambito locale.

i contesto strategico nazionale & delineato da:
1. Piano Sanitardo Nazionale (alla data riferito af triennio 2006-2008).

2. Documento “Sanitda Elettronica” approvato dal CMS! nella seduta del 16 Marzo
2004 e promosso dal Ministro per I'innovazione e le Tecnoiogie e dal Ministero
della Salute.

3. Documento “Una Politica per la Sanitd Elettronica” approvato dal Tavolo di
lavoro permanente per la Sanita Elettronica (TSE):

a. con riferimentc al PSN 2003-2005, I'accordo sancito dalla Conferenza
Permanente Stato-Regioni il 24 Luglio 2003 e successivamente integrato
nella seduta del 29 Lugiio 2004, individua cinque linee progettuall a
carattere prioritario e dirilievo nozionale;

b. nel’ambito della dichiarazione congiunta tra il Ministro della Salute e dii
Assessori Regionali alla Sanitd, in occasione del Forum “Sanita Futura”
svoltosi a Cernobbio it 6 Aprile 2004 sono stale congiuntamente
individuate due linee di intervento necessarie e, in relazione a queste una
serie di priorita di attuazione,

Per coordinare e sostenere I'attuazione del Piano Sonitd Elettronica, nell'ottcbre del
2004, su iniziativa del Ministero per I'innovazione e le Tecnologie & stato costituito il
Tavolo di iavoro permanente per la Sanita Elettronica (TSE).

I TSE nasce come sede istituzionale di confronto e consuliazione tra le Regioni, le
Province autonome e I'amministrazione centrole, per 'armonizzazione delie politiche
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della Sanita Elettronica e I'attuazione dei piani d'azione nazionale e regionali. Il TSE e
composte dai rappresentati del Ministro per lnnovazione e le Tecnologie, del
Ministero delia Salute e delle Amministrazioni Regionali e delle Province Autocnome.

Nel marzo 2005 il Tavolo della Sanitd Bettronica ha tracciato un primo documento
programmatico per linnovazione digitale nei sistemi socio-sanitan locali con la
“Politica condivisa per la Sanitd Elettronica’.

IITSE ha pubblicato il documento "Strategia Architetturale per la Sanitd Elettronica”

Esso costituisce una prima linea di indirizo findlizzata olla redlizazione
dellInfrastrutturo di Base delia Sanitd Eleftronica [IBSE) condivisa ailinterno del TSE e si
colloca nella fase alta del suo processo di specifica.

Tale documento pone [lltalia in linea con gli obiettivi e le redlizazioni in ambito
dell'Unione Europea e dei paesi avanzati ed in coerenza con quanto previsto dal
Decreto Legislativo 28 febbraio 2005 n®42 che definisce e disciplina il Sistema
Pubblico di Connettivita secondo le specifiche CNIPA.

La visione architetturale elaborata dal TSE presenta in sintesi le seguenti
caratteristiche:

e permette la disponibilitG delle informazioni cliniche dell'assistito {la sua storia
clinicq) dove e quando queste sono clinicamente utili, da qualsiasi punto del
terrtorio nazionale. Rende, cice, disponibile all'assistitc ed agli operatori
sanitar autorizzati un Fascicolo Sanitaro Eleftronico (FSE), abboandonande
progressivamente la gestione cartacea deli'attivita clinica su scala nazionale;

» fispetta, al contempo, F'architettura federata del Sistema Sanitario Nazionale
(la competenza regionale sanitaria), utiizandola come risorsa. Questo, del
resto, gppare in linea con le moderne architetture tecnologiche e con la
cooperazione applicativa prevista dal Sistema Pubblico di Connettivita;

+ ha un grado disicurezza elevato e rispetta la legistazione sulla privacy, data la
delicatezza delle informazioni trattate, La federazione dei sistemi, quindi, si
basa su un profilo condiviso di sicurezza sia tecnologica che organizzativa;

* ha un livello elevato di affidabilita/disponibilitd {24x7), in modo da poter
raggiungere un livello di affidabilitd che, per dlcuni aspetti, pud essere
considerato di tipo safety critical. Sono, quindi, previsti meccanismi,
caratterisiche e ridondanze che goranfiscano offidabilitd e tolieranza ai
guasti su tuttiilivelli {hardware, sistemistico, di messaggistica, software);

» ha uno struttura modulare che permetta un'implementazione progressiva sul
terriforio e che siq, inoltre, resistente all'obsolescenza. Le applicazioni di saniiy
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elettronica devono poter evolvere indipendentemente senza che questo
abbia un impatto ritlevante a livello di sistema;

e ha la minima invasivitG possibile rispetto ai sistemi esistenti in modo da
salvaguardare gii investimenti fatli, e da garantire che linfrastruttura non
carichi di complessita i sistemi locali rendendo difficoitosa la sua adozione;

o Uliizza standard aperi. L'use di standard aperti non solo garantisce gii
investimenti, ma & un prerequisito in un sisiema, come quello della sanita
elettronica, che ha nellinteroperabilita i suo substrato chiave. L'uso di
standard aperti non riguarda solamente | protocoll di frasporto {la cui
interoperabilita deve essere completa) ma anche gli aspetti sintattici e
semantici ([documenti ¢ dati scambiati fra i sisterni).

| successivi ambiti di specifica tecnica da reqlizzare successivamente, in ambito TSE,
saranno:;

» e regole di cooperazione atte a definire le modalita, | contenuti e gli ambiti
dellinterscambio di informazioni tra gli attori istituzionali coinvolti in ambito
sanitario {es. Regioni);

e | profili di sicurezza e di privacy per rispettare sia gli aspeftti tecnologici che |
requisiti derivabili dalla normativa vigente, e che quindi definiscano in modo
appropriato sia le informazioni che gli attori posseno trattare in base alla
normativa sia i livelli di sicurezza minimi accettabili per i sistemi federati;

¢ l'andlisi € la modellazione dei casi duso che struttureranno Finsieme degii
scenari operativi del sistema complessivo {business architecture).

Tali specifiche permetterannce la redlizzazione di uninfrastruttura di Base della Sanita
Elettronica (IBSE) interoperabile sia a livello nazionale che, in futuro, a livello europeo.

Livelli strategici del piano di e-Health

Nel suddetto contesto, i cui obiettivi comunemente condivisi sone quelli di
perseguire linteresse del cittadino utente, una maggiore efficienza ed efficacia del
sistema, nonché garantire livelli essenziali di assistenza sul temitorio nazionale, &
possibile definire tre livelli strategici dell'eHealth:

1° livello — € rappresentato dal Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS), in fase di
redlizazione, guale strumentc comune findlizzato al perseguimento di obiettivi di
governo, di servizio e di comunicazione,

2° liveflo ~ & costituitc doi Mattoni del SSN, vale a dire il patrimonio semantico
comune costituito da metodologie, classificazioni e codifiche uniformi. | Mattoni SSN



1744 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 14 del 24-1-2007

definiscono i Livelll Essenziali di Informazione (LEI) che rappresentano il set minimo di
informazioni che i sistemi informativi a supporto dei processi clinico-assistenziali
devono essere in grado di generare per le finalitd di organizzazione, gestione e
governo dei Livelli Essenziali di Assistenza. | Mattoni SSN sono gid in corso di
reqlizazione.

3¢ livelio - & costituito dal Livello Locale intendendo, con questo, i processi ed i sistemi
informativi di supporto alla erogazione dei servizi al cittadino nonche a supporto del
Governo della Sanitd a livello Regionale e Territoriale.

Lo scenario federalistico nel quale si colloca it nostro paese, in assenza di un quadro
strategico unitario di orientamento, ha portato alla differenziazione a livello locale
dei modelli sanitari, degli approcci e delle scelte conseguentemente adotiate sia in
termini organizzativi che tecnologici nonché allo sviluppo “a macchia di leopardo”
di esperienze e best practices significative in contesti disomogenei.

Si rende quindi necessaria un'azione coordinata nell'ambite del terzo livello che, in
coerenza con i primi due, affronti tematiche di sviluppo coerenti, nelllambito di un
programma la cui articolazione sard obiettivo del Tavolo di Lavoro Sanitd Elettronica.

Rilevanti interventi in corso relativamente alla sanita elettronica sono:

1} | servizi e le infrastrutture realizzate in ambito sanitario dall'eGovernment Fase |
promosso dal Ministro per t'Innovazione e le Tecnotogie. Molti di questi progetti si
trovano in avanzato state di redlizzazione € risultano particolarmente interessanti
in considerazione deli'opportunita di accedere al c.d. "cafalogo del riuso”
definito per I'atfuazione della !l fase di eGovernment. Relativamente a questa
seconda fase sono di particolare interesse i progetti relativi al Sisfema Pubblico di
Connettivita [SPC) e ai servizi infrastrutturali di cooperazione applicativa che
potranno essere abilitanti alia messa in rete e all'erogazione di servizi nell'ambito
dei sistemi socio sanitari territoriali.

2} 1 programmi finanziati dal Cipe per le regioni Obiettivo 1 e coordinati dal Ministro
per l'innovazione e le tecnologie relativi alla sanitd elettronica tra i qual
ricordiamo. Rele dei Medici di Medicing Generale, Telemedicina e
Teleformazione.,

3) | progetti regionali e teritoriali promossi dalle Amministrazioni Locali che possono
rappreseniare best practices di riferimenio anche ai fini del PSE.

4) Il progetto “Tessera Sanitaria™, promosso dal Ministero dell’ Economia, finalizzato al
controllo della spesa sanitaria all'interno delie singole regioni.
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Oblettivi deil’e-Health

I} Tavolo di Sanita Eleftronica (TSE) ha Pobiettivo di recepire le linee di indirizzo
dettate dall'eHeaqlth 2004 ed il contesto strategico nazionale [con particolare
riferimento ailivelli 1 e 2 del Sisterna Sanitd Elettronica) e di fradurle nel Piano Sanita
Elettronica (PSE).

1 PSE & il framework strategico [2004-2010) all’interno del quale si definiscono
I'insieme degli obiettivi, deille azioni, delle modaita e degli strumenti, per
I’accelerazione del processo di digitalizzazione dei servizi socio sanitari.

Le principali linee di intervento oggetto di condivisione sono:

1. definizione del Sistema della Sanitad Elettronica (SSE} attraverso 'analisi dei
processi socio sanitar e l'individuazione delle specifiche tecniche relative agli
standard di interoperabiliia e degli oggetti informativi & {documenti efettronici di
scambio);

2. definizione nell’ambito degli obiettivi prioritari del Piano della Sanita Elettronica e
del Piano Sanitario Nazionale dei principdli servizi oggetto diinnovazione;

3. la definizione dei requisiti € degli standard dell'infrastruttura di comunicazione del
SSE e dedli interventi di natura frasversale {identificazione sicura dei soggetti,
firma digitale, uso delle carte, sicurezza, usabilita dei portali ecc.);

4. definizione dei piani d'azione e delle roadmap regionali e nazionale comprensivi
della pianificazione finanziana, delte linee di intervento in fermini di formazione,
change management e comunicazione e loro governance.,

I principali ambiti di intfervento oggetto del Piano di Sanita Eettronica verranno
sviluppati in coerenza con i livelli 1 e 2, vale a dire garantendo unitarieta con il
Progetto NSIS e fruendo del patrimonio semantico comune definito dai Mattoni.

| servizi prioritar dovranno quindi essere definiti coerentemente ai seguenti obiettivi:

- supportare il moniforaggio dei livelli essenziali di assistenza (LEA) atfraverso
I'adeguamento dei sistemi informativi degli attori territoriali alle esigenze di
governo [generazione dei livelli essenziali di informazione {LEI));

- supportare |'efficienza delle cure primarie attraverso l'integrazione in rete delle
professioni sanitarie at fine di agevolare i processi di continuitd assistenziaie;

- supportare l'integrazione dei servizi sanitan e sociali nel’ambito del temritorio al
fine di agevolare | processi di assistenza domiciliare infegrata {ADI), I'infegrazione
tra presidi, distretti e det professionisti;

8 Negli oggetti informativi sono inclysi i Livelli Essenziall di informazione [LEl) necessar al monitoraggio det Livelli
Essenziali di Assistenza {LEA)
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- supportare gli interventi di prevenzione aitiva stabiliti nel’ambito del il Piano
Nazionale di Prevenzione Atliva 2004-2004;

- facilitare l'accesso qi servizi potenziando e facilitando la scelta dei cittadini
attraverso l'inferoperabilita tra i sistemi di prenotazione;

- supportare il miglioramenio della quadlitd dei servizi sanitari e favorire il
consolidamento e lo sviluppo delle eccellenze attraverso !'infroduzione delle
soluzioni orientate al governo clinico, alla formazione continua in medicing, alla
misurazione degli outcomes e alla telemedicing;

- supportare il controllo della spesa sanitaria, atfraverso il monitoraggio della
domanda di prestazioni sanitarie.

In coerenza a progetti avviati a livello europeo, risuliano avviati a livello nazionale
alcuni progetti di e-Health tra cui:

HEALTH OPTIMUM (HEALTHcare delivery OPTIMisation throlgn teleMedicine)
che si propone di uliizare la telemedicing per ottimizzare la copertura
geografica delle competenze neurochirurgiche e vede come principadie
partecipante italiano la regione Veneto insieme a partner europei di Spagna
e Danimarca con I'obiettivo di attivare servizi di Teleconsulto Neurochirurgico
e Telelaboratorio con fintento di raggiungere l'interoperabilita applicativa del
sistemi con trattamento delle informazioni informatiche sanitarie in accordo
con le normative vigenti. Trattandosi di un progetio di market validation si
propone inoltre di effettuare una valutazione dei costi-benefici.

il progetto SPEX (SPreading EXcellence in health care) che rientra nei progetti
Ten Telecom prevede il finanziamento e lo sviluppo di servizi sanitari, basati sul
Web e ad alto valore aggiunte per la creazione di unda rete di servizi sanitari in
franchising tramite una rete di strutture sanitarie organizzata secondo una
logica di HUB e SPOKE, distribuita lungo il terrtorio nazionale. | centri di
eccellenza [HUB) tramite la rete telematlica possono vendere ta loro
competenza e professionalita utiizzando | punti di distribuzione tocaii {SPOKE)
come avampaosti per raggiungere a distanza | propri pazienti. La distribuzione
delle prestazioni sanitarie secondo il modello in franchising consente quindi di
alargare il raggio di copertura delle strutture di eccellenza, e
contemporaneamente consente di evitare gli spostamenti dei pazienti con |l
vantaggio di accrescere la professionalita delie strutture (ocali {SPOKE);

il progetio THRIVE (Tele-reHabilitation thRough Interactive Video Endorsement)
rientra nella famiglia dei progetti Quality of Life ed ha l'obiettivo di sviluppare
un programma standardizzato di Teleriabilitazione per pazienti con lesioni
spinali.. In questo progetto, Unitd Spinali di fre paesi europei {Belgio, italia e
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Regno Unito) sviuppano un protocollo di terapia standardizzata di
Teleriabifitazione per assistere i pazienti dopo che sono stati dimessi dall'Unita
Spinale. | pazienti ed i loro assistenti sono seguiti a casa per un periodo di sei
mesi da medici, infermieri specializzati e terapisti della foro Unitd Spinale di
riferimento per ridurre l'incidenza delle complicazioni mediche e migliorare la
funzionalitd e la qualita della vita. La Teleriabilitazione viene eseguita con un
approccio strutturato per migliorare I'efficienza per mezzo di un PC dedicato,
una strumentazione per videoconferenza basata su Internet ed un software
dedicato;

¢ il progeHo VIRTUS (VIRTUal hoSpltal) che prevede it finanziamento e lo sviluppo
di servizi sanitari, basati sul Web e ad alto valore aggiunto con la possibilita di
favorire ad esempio lo sviluppo det servizio di Teleconsulto finanziandone
parzialmente i costi per le apparecchiature di video-conferenza e di
interconnessione per la rete di Tele-ambulatori remoti.

Le alire Iniziative di e-Gov

Tra la dlire iniziative avviate nel seftore dell'lCT sono da segnalare quelle che
nguardano gii Enti Locali oggi ol centro del processo di frasformazione che sto
investendo la P.A. e le innovazioni del rapporto fra cittadini e P.A. quali:

il progetto INA {Indice Nazionale delle Anagrafi)

istituito con Decreto Legge 27.12.2000 per esercitare la funzione di vigilanza e
gestione dei dati anagrafici mediante una banca dati nazionale con
cerfificazione dei dati anagrafici da parte dei Comuni e del Codice Fiscale da
parte dell’ Agenzia delle Entrate

il progetto SAIA (Sistema di Accesso e Inferscambio Anagrafico)

avviatc nel'anno 1999 con una Convenzione Quadro fra Ministero dell'interno,
ANCI e AIPA per consentire ai Comuni di colloquiare tra loro e con [a Pubblica
Amministrazione Centrale per via telematica per lo scambio di informazioni e la
verifica diretta delle dichiarazioni rese dai cittadini

il progetto CIE (Carte d'ldentita Elettronica)

& un progetto portato avanti dal Centro Nazionale per i Servizi Demografici del
Ministero dell’interno nelttambito del nuovo modelic organizzativo dei servizi
demografici.

il progetto ICAR (Infrastruura per la Cooperazione Applicativa fra le Regioni)

sono progetti di carattere infrastrutturale di base e per lo sviluppo di casi studio
applicativi a livello interregionale anche con I'obiettivo della sperimentazione e
dimostrazione sull'uso dei servizi infrastrutturali di interoperabilitd e cooperazione
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applicativa realizzati in alcuni scenari applicativi significativi a livello regionale. In
particolare le Regioni hanno presentate al CNIPA progetti "per lo sviluppe dei
servizi infrastrutturali di base e SPC” findlizzati alla redlizazione coordinata e
cooperativa di un sistema di “Interoperabilita e Cooperazione Applicativa in rete
tra le Regioni" denominato appunto ICAR.

- It progetto Carla Nazionale di Accesso ai Servizi (CNS)

la CNS & uno strumento fransitorio, afternativo alla CIE, per 'autenticazione del
cittadine in rete. Essa ha caratteristiche tecniche simili alla CIE con la differenza
sostanziale di non disporre degli strumenti di autenticazione visiva del cittadino.

Le iniziative ed i Piani di azione di e-governement a livello regiconale si sviluppano in
un contesto nazionale nel quale il Governo centrale, atiraverso il Dipartimento per
IInnovazione e le tecnologie della Presidenza del Consiglio dei Ministri, promuove
modelli e linee di sviuppo armonizzate sia per linterconnessione di tutie le
amministrazioni cenfrali e periferiche [Rete Nazionale delia Pubblica
Amministrazione) sia per la definizione di classi omogenee di servizi informatici per i
cittadini e le imprese.

In particolare la Rete Unitaria della Pubblica Amministrazione {RUPA) si poneva
come obilettivo fondamentale quellec d creare una infrastruttura  per
linterconnessione di tutte le pubbliche e amministrazioni caratterizzata da livelli di
servizio, relativi al trasporto delle informazioni e dalla sicurezza di queste, con
carattenstiche, per cid che riguarda prestazioni € qualitd, omogenee su tutto i
ferritorio nazionale, monitorate e rispondenti a politiche definite a livello nazionale fra
futti gl attori coinvolti. In tale contesto si collocano anche ie reti delle amministrazioni
regionali.

Analogamente, 'Amministrazione Nazionale € impegnata nella definizione di classi
di servizi e di livell associati di quaiitd di servizio erogabili da parte delle
amministrazioni locali verso i cittadini e le imprese, secondo modello ormai
nconosciute che vede le amministrazioni temitoriali operare come front-end verso il
ciftadine del complesso di servizi erogati dal sistema amministrativo, compresa la sua
componente cenirale. Attualmente Yelaborazione in corso a livello nazionaie
riguarda la definizione di una tassonomia di ampia condivisione per i servizi verso i
cittadini e le imprese, basata sulla metafora degli "eventi della vita”, la definizione di
modelli organizzativi di front office "multicanale” che consentano alle amministrazioni
di erogare servizi su piv canadli {fisici e virtuali}, lindividuazione di livelli standard e di
interazione on-line tra utenti € Pubblica Amministrazione, la definizione di livelli di
autenticazione, sicurezza e, piv in generale, qualita del servizio.

Il Sistema Pubblico di Connettivitd (SPC) rappresenta o scenario futuro della RUPA
progettato dal CNIPA su incarico conferitc dal Ministro per I'innovazione e le
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tecnologie. Entro il 2007 la RUPA evolverd e sard pertanto assorbita dal progetto
ancora piv ampic det Sistema Pubblico di Connettivita secondo quanto previsto dal
Decreto Legisiative 28 febbraio 2005, n. 42 "lstituzione del Sistema pubblico di
connetlivitd e della Rete internazionale della pubblica amministrazione, a norma
dell'art. 10, della L. 229 del 29 luglio 2003".

I Sistema Pubblico di Connettivitd pud essere definito, quindi, come 'f'insieme di
strutfure organizzative, infrastrutture fecnologiche e regole tecniche, per fo sviluppo,
la condivisione, l'infegrazione e la circolaritd del pafrimonio informativo della
pubblica amminisfrazione, necessarie per assicurare ['inferoperabilitd e la
cooperazione applicativa def sistemi informatici e dei flussi informativi, garantendo Ia
sicurezza e la riservatezza delle informazioni”.

Inoltre, da segnalare € l'iniziativa portata avanti dal Ministero per 1'Innovazione
Tecnologica {MIT) e dal CNIPA per V'atlivazione in ambito nazionale dei Servizi di
Posta Eleftronica Cerlificata per conseniire I'invio di messaggi ia cui trasmissione sia
valida ad ogni effefto di legge.

Liniziativa si inquadra nell’ambito del processi di innovazione relativi alla gestione
documentale di cui al D.P.R. n°445/2000 e di cui al Codice del' Amministrazione
Digitale di cui al Decreto Legislativo 7.3.2005 n°82 e sue modifiche.

Con D.P.R. 11.2.2005 n®68 sono state emanate le regole per I'utilizzo della Posta
Elettronica Cerlificata la cui infroduzione nell’ambito delia Pubblica Amministrazione
ha impatti fotemente innovativi per I'insieme dei rapporii istituzionali e commerciali.

Come si e visto, 'e-government non consiste, quindi, nella mera informatizzazione
dello Stato — che in Halia si pud considerare a livelli avanzati - ma e piuftosto,
secondo una definizone del’Ocse, un processo che “migliora 'efficienza,
contribuisce alle rforme, aivta a rafforzare 1o fiducia tra govemni e cittadini e mefite
alla prova i modi di pensare tradizionali”.

Gli interventi sin qui realizzati nei programmi di e-government hanno ottenuto risultati
diversi in relazione al diverso impatto organizzative dei piani sulle diverse
amministrazioni ed enti pubblici.

E' stata affuata una nuova modalitd di gestione dei fondi e dei progetti di e-
government teso a generare, all'inferno delle amministrazioni coinvolie, un
orientamento alla culiura del project management e della qualitd con la
individuazione di responsabili di progetto invitati a redlizare una pianificazione
chiara, ad elaborare consuntivi periodici su quanto redlizzato ed ad una tenuta

degli archivi documentali di progetto che consentisse la rilevazione da parte di un
monitore.
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Una criticitd riscontrata ad esempio nel caso delf’iniziativa sul protocollo informatico
che nonostante le sue notevoli potenzialita ha fatto registrare grande complessita di
attuazione per la necessita di interventi di fipo organizzativo, particolarmente da
parte delle singole amministrazioni interessate nonostante le innegabili ricadute
positive della automazione e digitalizzazione dei flussi documentali.

Inoltre, ulteriore complicazione e stata determinata dalla carenza di infrastrutture di
comunicazione interna alfe amministrazioni nonché dal tipo di architettura esistente
nella societa dell'informazione in cui si lavora sempre meno con i documenti e
sempre piu con dati informatici grezzi contenuti nei sistemi di back office in quanfo i
fatti amministrativi non sono necessariamente contenuti in fascicoli di carta ¢ in file
firmati elettronicamente (firma digitale) ma sempre piu spesso scno prodotti da
elaborazioni su archivi informativi che, per ragioni storiche, ricadono sotfo
responsabilita eterogenee.

Per questo, obiettivo dell'immediato futuro sard sia per it governo nazionale che per
quello regionale prevedere un maggiore coordinamento tra e-government e riforma
amministrativa in quanto il "buon andamento” dell'azione amministrativa si deve
fradurre nelia capacitd di governare i processi amministrativi anche attraverso
sistemi informatici nei quali essi sono ormai materializzail, con lo scopo di creare
maggiore valore pubblico.

Un coordinamento ritenuto ormai indispensabile anche per alcuni dei progetti di e-
government ormai in fase avanzata ma che hanno fatto registrare sovrapposizioni e
cellisione di competenze tra i diversi Ministeri.

E' il caso del progetto di Carla d'ldentita Elethronica (CIE) che, come emerge da
una recente ricerca presentaia dallUniversitd Link Campus di Malta, ha fatio
registrare sia un ritardo nella sperimentazione da parte di molti Comuni e dall’aliro
problemi di allineamento dei codici fiscali {SAIA e INA) nonché [soprativtio neila
prima fase) problemi hardware e software diversi.

Le maggiori criticita, comungue, si sono registrate per la evidente sovrapposizione
del progetio di CIE con aliri due progetti: la Cartla Nazionale dei Servizi (CNS) e la
Tessera Sanitaria (T8} sia per contenuti che per competenze coilimanti tra i diversi
Ministeri coinvolti e soprattutto per I'assenza di coordinamenio e compaiibilita dei
diversi progetti.

Inoltre, una serie di problemi legati alla protezione dei dati personali e delle misure di
sicurezza honno rallentato e richiesto una revisione dei progetti insieme alla
necessitd di superare I'assenza di servizi in faveore dei cittadini dopo 'avvenuto
rilascio, ad esempio, della Carta d'ldentitd Elettronica e della Tessera Sanitaria.
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Riferimenti documentali

Si fportano alcuni riferimenti normativi e documentali correiati prevaientemente agh aspetfi
tecnici del Piano di Sanita Eletironica guale contributo informativo agli addetti al settore ICT.

Normatliva e direttive

- decrefo legislative 12 febbraio 1993, n. 3%, recante norme in materia di sistemi informativi
automatizzati delle amministrazioni pubbliche, a norma dellarticolo 2, comma 1, lettera
mm), della legge 23 ottobre 1992, n. 421

- legge 7 agosto 1990, n.241 recante "Nuove norme in materia di procedimento
amministrative e di diritto di accesse ai documenti amministrativi’ come modificata ed
integrata dalla legge 11 febbraio 2005, n.15

- legge 15 maggio 1997, n.127 recante “Misure urgenti per lo snelimento dell’attivita
amministrativa e det procedimenti di decisione e di confrollo™

- DP.CM. 22 ottobre 1999. n. 437 recante "Regolamento recante caratteristiche e
modaiiits per il rilascio delia carta di identitd eiefironica e del documento di identitd
clettronico, a norma dellarficolo 2, comma 10, delia L. 15 maggic 1997, n. 127, come
modificato dall'articolo 2, comma 4, della L. 16 giugno 1998, n. 191"

- Direttiva 1999/93/CE del Padamento e de! Consigio del 13.12.1999 relativa ad un gquadro
comunitario per le firme elettroniche

- decreto del Presidente della Repubblica 28 febbraio 2000, n.445 recante "Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di  documentazione
amministrativa”

- legge 7 giugno 2000, nl50 recante "Discipling delle atfivitd di informazione ¢ di
comunicazione delle pubbliche amministrazioni”

- decreto 19 luglioc 2000 del Ministro delt’'interne recante "Regole tecniche di sicurerza
relative dlla carta d'identitd e al documento di identitd elettronici”

- decreto § ottobre 2000 del Ministro delllinterno recante “Specifiche tecniche per
'allineamento dei dati contenuti nelle anagrafi comunali con quelli contenuti
nell’archivio dell’ Agenzia delle entrate™

- decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali sullordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche™

- decreto legislativo 23 gennaio 2002, n. 10, recante attuazione delta direttiva 1999/93/CE
relativa ad un gquadro comunitaric per le firme elettroniche

- legge 16 gennadio 2003, n.3 recante “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione™

- lart. 16 del decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2003, n. 137, recante
tRegolamento recante disposizioni di coordinamento in materia di firme elettroniche a
norma dell'art. 13 del decreto legislativo 23 gennaio 2002, n. 10»

- decreto legislative 30 giugno 2003, n. 194, recante codice in materia di protezione dei
dati personali
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- direftiva del Ministro per I'innovazione Tecnoiogica del 27 novembre 2003 inerente
'impiego della posta elettronica nelle pubbliche amministrazioni

- direftiva del Ministro per Pinnovazione Tecnclogica del 19 novembre 2003 inerente
“Sviluppo ed ullizazione dei programmi informatici da parte delle pubbliche
amministrazioni”

- legge ¢ gennaio 2004, n. 4, recante disposizioni per favorire 'accesso dei soggetti disabili
agli strumenti informatici

-~ decreto del Presidente della Repubblica 2 marzo 2004, n.117 recante "Regolamento
concernente la diffusione della carta nazionale dei servizi, a norma dell'articolo 27,
comma 8, lettera b}, della legge 16 gennaio 2003, n. 3"

- decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 2005, n.é8 che discipling la posta
elettronica

- decreto legislativo 28 febbraio 2005, n.42 che prevede I'istituzione del sistema pubblico di
connettivitd e della rete internazionale della pubblica amministrazione

- decreto del Presidente della Repubblica 1 marzo 2005 n.75 recante "Regolamento di
attuazione della legge ¢ gennaio 2004, n.4 per favorire I'accesso dei soggetti disabili agl
strumenti informatici”

-~ decreto legislativo 7 marzo 2005, n82 recante “Codice dell' Amministrazione Digitale"
come modificato ed integrato

-~  legge 14 maggio 2005, nB0 di conversione, con modificazioni, del decreto - legge 14
marzo 23005, n.35 recante "Disposizioni urgenti nell'ambitoc del Piono di azione per 1o
sviluppo economico, sociale e terrtoriale”

- decreto del Presidente del Consiglio dei Ministi del 31 maggio 2005 recante
“Razionalizzazione in merito all'uso delle applicazioni informatiche e servizi ex articolo 1,
commi 192, 193 e 194 della iegge n.311 del 2004 {finanziana 2005}

- decreto 8 luglio 2005 del Ministro per I'Innovazione e le Tecnoclogie recante “Requisiti
tecnici e i diversi livelli per I'accessibilitd agli strumenti informatici”

- direttiva 27 luglio 2005 del P.C.M. recante "Qualitd dei servizi on-line e misurazione della
soddisfazione degli utenti”

- decreto 13 ottobre 2005 del Ministero dell'interno recante “Regolamente di gestione
dell'Indice Nazionale delle Anagrafi (INA}”

- decreto 2 novembre 2005 del P.C.M. recante “"Regole tecniche per la formazione, la
trasmissione e la validazione anche temporale, della posta elettronica certificata”
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