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Sanita digitale

La Strategia per la crescita digitale
e il Piano Triennale per
I"informatica nella Pubblica
Amministrazione hanno definito le
azioni di intervento dedicate
all'ecosistema della sanita digitale
e le principali soluzioni finalizzate a
migliorare i servizi sanitari,
limitare sprechi e inefficienze,
migliorare il rapporto costo-qualita
dei servizi sanitari, ridurre le
differenze tra i territori.



https://www.agid.gov.it/sites/default/files/repository_files/documentazione/strategia_crescita_digitale_ver_def_21062016.pdf
https://pianotriennale-ict.italia.it/

Fattori Abilitanti dei
Progetti di sanita digitale

# Centralita del Cittadino/Assistito

= Circolarita delle prestazioni erogate
nel Territorio

# Integrazione e standardizzazione
delle informazioni (HL7-CDA2, ICD-9CM, LOING, ...)

FSE: E lo strumento attraverso il quale il cittadino puo tracciare, consultare e
condividere la propria storia sanitaria. La norma stabilisce che I'infrastruttura
del FSE gestisca I'insieme dei dati e dei documenti digitali di tipo sanitario e
socio-sanitario generati da eventi clinici presenti e trascorsi‘riguardanti
I'assistito.



Il Contributo del FSE per la Trasformazione Digitale del SSN
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Trasformazione digitale della sanita:
occasione di cambiamento sistemico che porta all’'ottimizzazione delle risorse, al miglioramento della cura,
all'incremento della qualita dei servizi offerti al cittadino.



Il Tavolo tecnico di monitoraggio e indirizzo per I'attuazione del FSE

Il Fascicolo Sanitario Elettronico assume un ruolo centrale nel governo del SSN e della salute e del benessere dei
cittadini. In particolare, costituisce I'elemento unificante del patrimonio informativo sanitario di ciascun assistito, alimentato
da ogni contatto tra lo stesso e il suo SSR di assistenza e il SSN, ed “architrave informatica” abilitante per la realizzazione
di servizi digitali ad elevato valore aggiunto per cittadini ed operatori sanitari sull’intero territorio nazionale.

Per l'attuazione del FSE, ai sensi dell’articolo 26 del DPCM n.178/2015, e costituito il Tavolo tecnico composto da
rappresentati _delle amministrazioni (MEF, MdS, AGID, Sogei, Autorita garante della privacy), delle Regioni e delle
Provincie autonome individuati in relazione al settore e alla materia FSE (Veneto, Lombardia, Emilia Romagna, Friuli
Venezia Giulia, Lazio, Campania, Liguria, Piemonte, Toscana e Puglia), e ad esso sono affidati i compiti di elaborazione e
proposta alla Cabina di regia del NSIS di: monitoraggio stato attuazione e utilizzo FSE; obiettivi di avanzamento annuale;
contenuti, formati e standard dei documenti sanitari e socio-sanitari; variazione agli standard e ai servizi.
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Stato di fatto del FSE
2017-2019

Gestione e anagrafe dei consensi
unica

Interoperabilita regionale e nazionale

Codifiche documenti clinici (HL7 -
CDA2)

Documenti disponibili

(a regime in molte regioni)

* Ricetta Ambulatoriale

* Ricetta Farmaceutica

» Referti di Laboratorio (obtv >80%)
* Esenzioni

Ulteriori documenti
(iniziative avviate in corso)

* Lettere di dimissione, verbali pronto
soccorso, Referti di radiologia,
vaccinazioni

* Patient summary e bilanci di salute




Il Potenziale patrimonio informativo a regime...
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“Dalla standardizzazione alla Valorizzazione del Dato”:
Obiettivo strategico



La complessita dell’Ecosistema di sanita digitale
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Gli indicatori di attuazione e utilizzo

L’AgID e il Ministero della Salute, in ottica di verificare 'andamento e lo stato di attuazione e di
diffusione sul territorio nazionale del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), in accordo con le

regioni, hanno definito una serie di indicatori che permettono di rappresentare lo scenario
completo.
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“Dalla realizzazione all’informazione e comunicazione”:
per agevolare il perseguimento dell’Obiettivo di esito



