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Dipartimento SaDIT
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PNRR e Dipartimento SaDIT: Le linee di intervento

* Grandi Apparecchiature (IC)
* COT interconnessione (IT)

* COT dispositivi medici (IC, IT)
* Telemedicina (IC, IT)

* Digitalizzazione DEA (IC,IT)

* FSE 2.0 (IT)

* Adeguamento alla nuova architettura nazionale
* Competenze digitali e change management

* Sanita Connessa (IC)

* Bando multimisura: Cloud e PSN (IT)
* Bando ApplO, PagoPA (IT)

* Cybersecurity (IC, IT)
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PIANO SANITA’ DIGITALE 2023-2025 (PNRR. M6C2 - 1.1.1 Digitalizzazione DEA)

Raccolta
documentale, fonti,
architettura AS-IS

= Haccolta documentale su

contesti normativi, sistemi

e organizzazione

= Confronto della
Reference Architecture
perla Sanitaconle
attuali architetture
presenti (AS-15) per
l'individuazione del gap
tecnologico

Interviste

Interviste ai referent
individuati

dall Amministrazione che
determinano, per ogni
piattaformalsistema, uno
stato concordato sulla
base di dimensioni
tecnico-funzionall
cggettive.

La metodclogia prevede
una tecnica di «collecitve
estimation» con un
numero di partecipanti
possibimente dispan

Maturity Index

Definizione del Maturity
Index

Determinazionea dei valori
di maturity e delle
priorita delle componenti
architetturali (rearchitect,
refactor, replatform,
noneg)

Determinaziona delle
azioni da intraprendere
sUi sistami

O000

TO-BE Architecture
Roadmap

Froduzione della nuova
Reference Architecture TO-
BE e di una roadmap d
lavaro
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SISAR

AMC

Contabilita Generale

Contabilita Analitica

Controllo di Gestione

Approvvigionamenti: Acquisiti e Contratti
Logistica: Magazzini/Farmaci, Richieste
Approvvigionamento, Armadietto di Reparto
Gestione Attrezzature e Manutenzioni

Trattamento Giuridico

Gestione Dotazione Organica

Gestione Economica e Contributiva

Gestione Presenze e Assenze (Rilevazione Presenze)
Gestione Pensioni

Gestione Concorsi e Selezioni

Gestione Fondi

Dichiarazioni 770

Portale del Dipendente (Intranet del Personale SSR)

Protocollo Informatico
Atti Amministrativi
Gestione Documentale

SIO (Ospedaliero)

Anagrafe

ADT e Liste di Attesa

Pronto Soccorso + OBI + Monitor Pronto Soccorso
Order Entry di Prestazioni

Sale Operatorie

Trasfusionale

SRC (ex CRCC) + componente Broker Esami

EMR — Cartella Clinica

Prescrizione e Somministrazione dei Farmaci
Identificazione Certa del Paziente - RFID

AAP (Territoriale)

Ambulatorio — Cartella Clinica Ambulatoriale
Consultorio

CSS Cartella Socio-Sanitaria

PUA-Punto Unico di Accesso

ADI-Assistenza Domiciliare Integrata
Medicina dello Sport

Medicina Legale

SPRESAL-Servizio Prevenzione e Sicurezza negli ambienti di vita e di Lavoro

SISP-Servizio Igiene e Sanita Pubblica

SIAN-Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
RSA-Gestione attivita residenziali e semi-residenziali
Protesica

Portale Prevenzione: Portale Notifica Preliminare dei Cantieri e Portale Amianto
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CUP
SISAR (...) - CUP-SGP

- E-Prescription
-  CUPWEB

- Strumento ETL: Talend Open Studio

- Flussi ETL

-  Datawarehouse

- Strumento di Bl: SpagoBI

- Report ed Indicatori

EPI (Epidemiologico)

- CEDAP-Certificato di Assistenza al Parto

- RENCAM-Registro Nominativo elle Cause di Morte

SIDI

- Sistema Integrato Debito Informativo

Accesso al Sistema e CDA

- Sistema di accesso SSO, tramite CNS, produzione dei documenti sanitari firmabili
digitalmente

Integrazioni

- Integrazioni con Sistemi Terzi Non SISaR (Fascicolo Sanitario Elettronico, SILUS, etc.)

- Integrazioni intra-SISaR

- Middleware di Integrazione: Spagic 10
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Indice di Maturita (0:15)

Sistema

Prodotto

1. Maturita p. 3 4 5

funzionale Usab;ilité Integre-zzioni Man utehibilité Obsoleécenza

Maturity
Index

Anagrafe
(MPI) XMPI 2 2 2 2 2 10
Anagrafe
Operatori HR 2 2 2 2 2 10
Sanitari
Anagrafe Sistema 2 12
Sistema TS TS
Anagrafe Sistema 2 10
Strutture TS
Anagrafe PEOPLE 3 alto alto basso 3 15
Anagrafe
Assistiti ANAGS basso basso basso 3 7
ESB Picasso
(middleware) Locale ZLE 3 3 2 1
Clinical Data | Galileo - 2 2 8
Repository XDS

Repurchase > Sistemi
da sostituire

Rearchitect - Sistemi da
implementare o sostituire
Rehost —-> Sistemi da
migrare all'interno della
nuova architettura
Replatform - Sistemi da
evolvere e ottimizzare
None —-> Sistemi per cui
non sono previsti
interventi
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Indice di Uniformita (-3:43)

Descrizione

Descrizione di Dettaglio

NC NAZIONALE CENTRALIZZATA S_istema erogato da installazione nazionale centralizzato (es. 2
sistema TS)
RC REGIONALE CENTRALIZZATA Sistema regionale installato su datacenter regionale (es. 5
CUPWeb)
RD REGIONALE Sistema regionale installato su datacenter aziendale (es. 2
DIPARTIMENTALE ADT, PSWEB)
CE CLOUD ESTERNO Sistema installato su cloud privato (es. MAM) 3
CA CLOUD AZIENDALE Sistema dipall‘rtimentfale_che eroga servizi in ambito regionale 3
(es. Meteda "server”, Picasso centrale)
DA DIPARTIMENTALE Sistema dipartimentale che eroga servizi esclusivamente per 1
AZIENDALE I'AS di pertinenza (es. RIS PACS)
SE SERVIZIO ESTERNO Sﬁer:tz; riferito ad un cloud aziendale (es. Meteda "cloud 5
NON PRESENTE Sistema mancante allo stato attuale -3
NN NON NECESSARIO Sistema non previsto nel contesto aziendale (es. Sistema 0

Informativo della Veterinaria in ambito di AO)

12
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Indice di Uniformita + Cloud Readiness (-3:+3)

: AS AS AS AS AS AS AS AS AO AO ARN
Area Sistema Prodotto 4 5 |13 |14 L5 L6 L7 L8 SS CA AS
CCE Cartella clinica | ME-TEDA| o | g | sE | SsE | SE| SE|SE| SE| NP | NP | NP
diabetologia
Sistema
AREADATIE | = tione esami | Mam cE|ce|ce|ceE|cE|ceE|cE|cCE| CE| CE| cE
FLUSSI .
Covid
AREA Laboratorio
SAGNOSTICA gm;.ga DN-lab | DA|DA|DA|DA|DA|DA|DA| DA| DA| DA | DA
AREA SERVIZI | ESB —
TeeEERell | mr =em |emmme | 20| FB| B | 2E| 2B B 2B 2B =] 2R B
AREA SERVIZI | ESB e
TRASVERSALI | (middleware) | Locale | DA | DA | DA | DA DA| DA DA DA DA | DA | DA
AREA Lal?oratorio Hglia _
DIAGNOSTICA CI'_||r_n|ca- (diagnosti | DA| DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA
Clinica ca)
CCE gglrit;"a clinica Gepadial | DA| DA | NP | NP | DA|NP|NP|DA| NP | NP | NP
Flussi
e Les G- CUPWeb | Rc|Rc|RC|RC|RC|RC|RCIRC| RC| RC| RC
Specialistica
Ambulatoriale
AREA e one
iCCOGLIENZ dmsione | SI0-ADT | RD| RD |RD|RD|RD|RD|RD|RD| RD|RD | RD

(ADT)_

Grado Cloud

Omog Readine

eneita S5
alto 1

alto 3

alto 1

alto 2

alto 1

alto 1

basso -2
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Contesto Aziendale
Servizi trasversali AAP RIS
~ ~ Contesto Regionale
Aruba Cooperaziona 5% [Cartella ADI@Mob SuiteEst
(Firma Applicativa INPS clinica socio (ADI) SILVERRIS
Sgtalel fdem bl J__seniterd) /R ~ SRR Fatient Portal SILUS (Riti P
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- . - . -
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- - t;'::ze Frotocollo Gestione Order \__[Screening) | el Medicina e
Medicina - informatico documentale > Manager legale —_—
Protesica dellosport Bluriclca \ T . s ™y \ y P
) - 5
- S ) {Anagrafe Vaccinale) PSM, mFp —Galilea Sisar VET- Psa) ) Azendal
Presenze ¢ Ass Atti amministrativi E-Prescription [Salute mentale) (Anagrafe Flane Medicina —
Peste Suina) dello sport
slo LIS d P— ——— -~/ comests
ARES
( PSWEE a0 Frescrisione ) ADTWER 7 r ™ AMC CUPWER e ]
g,[":::,::} ;:"l:.rl:rmm:l" |ADT) Galileo, : i r; Gestione —— \ J
J\ J J DNLab. Pprevvigonamert | -, tabilita Analitical Attremzaturee " 1 R
Acquisti e contratti Manutenzioni : [B4F - 5157}
ELIOT, 1( Gepadial | or 3 . T.rluwghri : - > Consensi eIl
EMONET (Cartella chinica alileo mFp, i \ sanité Fupic
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's N somes ) - - -
EVIR (Cartelle o i TGJ:::}'an[I):lT
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J U cperatoria ) | o 30 ot Contasto ARES
FSE sardegnalT
Altri = .
Dipartimentali AreaGastro{Cartella - ABACO {Analytics I TEE SARECM JAD Conorsie i
A - 5D - Flussi W) (Gest. workflow {Elearwing] (Valutazions assungion (Document
Clinica Endoscopia ord servizi dip.) L 9, Performance) Management)
digestiva) rder
Manager
iMohila Arceptance
\ ! J
s (solo AO) = :;:*;": —_— Servizi trasversali
= - Prometeo d Picasso
< (Appropriatezza) A"'Pa. 80 Centralizzatn
— [Firma digitale| (EsB)
\

HAnagrafi
(¥Mp1)
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REFERENCE ARCHITECTURE (TO BE)

Contesto Aziendale Contesto Regionale

Legenda

Accoglienza Paziente e Servizi Online
Area Clinica

.

Servizl Web al Cittading ] [ CUPWEB ]

Cartella Clinlca

TebeMadeina
Oncologha

—/

Sultestensa
\Cantialogia)

——
- - - [T——
wemdicsa e HEACS Cowie |GCT)
Framewart

= —

Encoscopta

Sisten da
e LA [Liste di ] — - - D Sistemi di iluppare
Area Temitoriale Area Clinica
[ ][ Attess) Area Diagnostica supporto alle
| . ] dedisioni
Centrale
[ R ][ Trashesimale ] [ el Cperativs o/ e opeativa 114 ] Screening - o cartzlla clinica Gestione Sisterl da
oncologici prescription Diabetologica Farmacolegica Integane
e Terapa RIS
[ : ][ A= ] [ Hospice ] [ Cartula dlisica eletironica termtoriak ] [ Protosia ] cartella clinica cartalla WNE':': 'i":’ Order
—_— Ospedaliera Ambulatorizle 008 Entry Sisten| non
Manitaragic Frameso Dialisi mpsttati
inteziani (Appropeiatezz. —— dalla CCE
aspedaliene aj

——/

Fallow-wp
Terapie

ADIEMb
o)

Reglstra

Gestione tamponi Anagrafe anagrafe Piano SIS

covid zootecnica Peate Suines

umari

Cantalls - - . _
cliniea soda. us Veterinaria sistemi di Governo a valenza regionale ' ™y
sanitarka
[ = ]

[ G(“.:t wane ] SI DI
malattie rare .
Flussi

[ ] Regionali
SFRESAL
BRI N —

= I’n_;“c" [ Dpenderze ] [ 15P ]

—

Area Diagnostica Accredtamento

—

— p— —
S

Area Amministrativa, Contabeilita, Logistica e Procurement | coaz |- ;’
[ RIS ] [ s ] TR msmm
[RTCaT -
e [ g ] [eomemn] [ ) Lmmn ) ]| T — (=
= ] [} — =D
[ aren ] [”MM'FMMNM;] [ Ge: I.i:-f:"n ] [ “"T.I.?:‘:“—. ] [ m:umarynlu] FHIR Sarves Servizi Tecnologici trasversali
Servizi tecnologici trasversali tlinical Cata Repasitary

AMIC PD - Frotocollo emeiee deniiey & uog [ ] [ ]

Datumen ] [ Ploasss ] Samitnaia S Managenent Managemeant e [ . ]
Repasitony Incale (E5B)

Cartalla dinica Sasil sabilit " e Prosocalla informat

[ madico lnl"uctl:ntn][ Gestlone nJI(DJLlD] [Cnn.ihlll 13 ganera (‘-][ Acguist! @ contrattl ] [ T ][m ocollo infonma “] m

Recall The Woice R Comrtrollodi Gestone Logstica- -
e |Gast. o flow Al i Magazzheo
Dipartimans servial dp.| i ki il
Ii
L

Gestione consensi

(==

Contesto Nazionale
FSE2.0

Gatoway 55
Servizi validazione Sarvizi | [ oati
oAz Trasé, FHIR | | FaR
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M6C2 - 1.1.1 ....UNA COMPLICATA OPPORTUNITA'...

OBIETTIVI Il perimetro degli interventi finanziati: solo DEA...
La parcellizzazione finanziaria degli interventi
DL n.13 del 24/2/2023: niente cofinanziamenti
TEMPI Capacity Planning (PPAA e mercato)
Target: T2-2025, T3-2025, T4-2025 (280 DEA), T2-2026 (651 DEA)
Durata della copertura finanziaria
MODI HTA: analisi dei processi, valutazione costo-efficacia, costi cessanti/emergenti?
Operational Arrangements: circolare MINSAL 27/12/2022
M6C1, M6C2 (ma anche M1, M5): convergenze parallele
La comunicazione tra le istituzioni centrali e quelle periferiche
La capitalizzazione delle forniture (beni e servizi)
Costi indiretti non finanziabili
STRUMENTI Capacity Planning: meglio concentrare o distribuire il rischio?
AQ SD11D2202: greenfield, MDR 745/17
Non tutto il necessario e su CONSIP
Regolamento UE 607/2023 (Art.120 MDR, significant changes e periodo transitorio)
DL n.13 del 24/2/2023: piattaforma AQ SD1 momentaneamente non disponibile

16
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...UNA COMPLICATA, STRAODINARIA,
IRRIPETIBILE, OPPORTUNITA’

Giancarlo Conti

Dipartimento per la Sanita Digitale e
I'Innovazione Tecnologica

=1=J) ARESSardegna

Azienda Regionale Salute
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