Consiglio Nasionale delle Ricerche

Informatlon Technology

.

e Sistema di cure primarie

—
'd

il o
—
_-——

Angelo Rossi Mori
Unita Sanita Elettronica
Istituto Tecnologie Biomediche




{;;'KIM!‘?AZ? Niionale delte Kiverche
I

i
—

ntegrazmne Informativa

“ jiSistema delle cure primarie

Angelo Rossi Mori
Unita Sanita Elettronica
Istituto Tecnologie Biomediche




b
Ifcentesto dell'ospedale.

Jr); 0] Circoscritto
ISOdIO circoscritto di acuzie

Meamidi cura & organizzato per specialita
-_-'1'-"- attori principali: i professionisti del team
—* documentazione clinica "Interna” al team
* rapporti con I servizi (lab, radiologia)
* frequentii occasioni di contatti informali
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Ificontesto delle cure primarie: s

z|o QISPErSIVO
) rf SVanza delle patologie croniche

=1 molti attor professionali con ruoli diversi
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— forte ruolo del cittadino, e dei coadiutori
informali (familiari, badanti, volontari)

* relazioni con ospedale e servizi sociall
* documentazione clinica propria di ogni attore
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MGonRtinuita dell'assistenza tra strutture autonome,
dISPErSeE sul territorio

-C Ilaborazmne tra gli attori, professionali ea

T -

Jinformall, compreso il paziente

=" Comunicazione:

superare I limiti di distanza e di tempo,
con documentazione clinica strutturata,
nel rispetto della privacy

* Controllo: permettere valutazione e governance,
usando tempestivamente | dati della routine
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lisupporto al processo di cura”
S hellasalute in‘reter

assistente elettronico |  assistente elettronico I contact |
(operatore sanitario) ~ (cittadino e caregiver) . center

——

gestione dati | ' supporto | | strumentazione
~clinici individuali | amministrativo intelligente

. conoscenze | | informazioni |
| cliniche | pratiche _




[aRssalute in rete” e le cure,prmariess

|21 '-Iute inirete” puo facilitare:
SN ECollaborazione tra gli operatori sanitari;

= Aa Paliecipazione attiva e consapevole
*m del paziente e della famiglia;

|'aGCesso a servizi amministrativi,
— conoscenze cliniche e informazioni pratiche,
per gli operatori ed | pazienti;
Il controllo di qualita, I'audit clinico,
la ricerca clinica e epidemiologica.




iproblemiinformativi _
Relpercorsi assistenziali"condivisi
¢ Sap: Ste quali‘attoriisono intorno al paziente
= ?ome, iunzione, responsabilita, obiettivi, piani
degjiratiori professionali e informall

—Jfér isapevolezza sugli eventi socio-sanitari
— contatti con professionisti, avvenimenti socio-sanitari,

attivita svolte da paziente e coadiutori informall
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* inguadramento sullo stato del paziente
— profilo mirato e piano individuale di assistenza

* guida alla documentazione di dettaglio rilevante

cartacea ed elettronica
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glilobIettivil strategici
PEIT1a rete™ nelle cure p'rlmarle

2 _ere coerenterl sistema” di fronte al cittadine
—‘ piifica reciproca degli attori che intervengono
eslifpaziente (ruoli, oblettivi, pianij
o tiica deglil eventi (contatti, attivita, avvenimenti)
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== — preavviso di dimissione ospedaliera
- Per attivare i servizi opportuni sul territorio

s facilitare il compito del care / case manager

* condividere documentazione clinica mirata
tra gli attori, paziente compreso

* pratiche facili (CUP, prescrizione, referti)




elioyalitazione
BdEl professionista

"(miglioramento della qualita, appropriatezzaj
;%' —del cittadino-paziente
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—  (empowerment: scelta e responsabilizzazione)

s collaborazione / coordinamento tra gli attori
(interazioni mirate, condivisione dei dati rilevanti)

* [ndicatori di governance per azioni mirate
sul sistema (distretto, ASL, regione)




|I focum patologia oitecnologia
eiddatto alle strategie ...
ale ‘cure primarie ?

S tegle Pelflna singola patologia
= | rogetto IGEA, sul diabete
';progetto strategico art.12 sull'ictus

;; = progetto sullo scompenso cardiaco
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= strategle Ispirate dalla tecnologia

— Fascicolo Sanitario Personale
(Mattone NSIS sul Patient File, MdS)
(Tavolo Sanita Elettronica, Medici in Rete, DIT)
—tavolo "Telemedicina nelle aree remote”
(dipartimento affari regionali)
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I Sinergia tra 1 saperi
PEr’Uina strategia complessiva
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[ sSaperi fondantl

il 5 aperestrategico
. rlta @delle problematiche croniche nel piani sanitari,

| iche per llinvecchiamento della popolazione
= l e un rlevante impatto economico e sociale

: -”31 sapere clinico — percorsi assistenziali

= % offre una aumentata capacita di diagnosi e cura,
con una forte frammentazione degli intervents
€ con un uso sempre maggiore di tecnologie

Il sapere sull’'organizzazione sanitaria

* nuovi modelli organizzativi: gestione integrata,
care / case manager, patient empowerment
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f“u abllltantl

IESApPEre sulla formazione

M Ermimodernamento del sistema sanitario
JiciEde formazione ed aggiornamentos continui,
| -___=- nche PEr nuove figure professionali
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- _E.-‘jglf_l_sapere sulla gestione dell'informazione

—

= *jmetodi e gli strumenti dell'lCT
: (Information and Communication Technology)
permettono ad una gestione avanzata della
Informazione e Comunicazione Clinica, ICC

occorre sviluppare metodi e competenze ICC
a prescindere dalle tecnologie




routine dell'assistenza,
disease management,
patient empowerment,
care / case manadetr,
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r/J/JJoAmrJVJ orzilerne izl
rigizizlornl, referil, oraserizion] _
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Ihstrati della Salute indsetesss

azioni strutturali
sul sistema

orviZl goaratlvl, orztlens fcll |
notazoni, refert, prescrizion] |




driver'dellarsalute in rete

0 =

evoluzione spontanea
del mercato ICT in sanita

— I
1 processi
operativi

Informatica
sanitaria




idriver dellarsalute in rete

attivita inter-settoriali
verso la Societa dell'Informazione

(es. piani di eGovernment)
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evoluzione spontanea
del mercato ICT in sanita

Infrastrutture 1 processi
operativi

sanita
elettronica




attivita inter-settorial evoluzione sostenibile

verso la Societa dell'Informazione del settore sanitario,
(es. piani di eGovernment) con il supporto della rete

—

y
evoluzione spontanea L3

del mercato ICT in sanita piani di cura

mfrastrutture proceSS| L 4 =
operativi governo clinico

percorso a tappe
verso la salute In rete
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Iserottimale del dati

WGliZzare sui dati utili neil percorsi
BOEruso da parte del professionista

— * gpparecchiature domiciliari, teleassistenza
o profili sintetici per patologia
— sintesi mirata alla collaborazione con altri attori
— per governance (indicatori di processo ed esito)
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predisporre l'info-struttura

adj% elmmergere I'percorsiinegli- applicativi
SNenderliiconcreli attraverso i dati

PRGEfinire in dettaglio | data set clinic

= Pl

= daii'da catturare, con lista dei valori ammessi

it =

— (terminologie e codifiche di riferimento)
- — dati da condividere con altri operatori

— dati per costruire indicatori
(autovalutazione, governance locale e regionale)

* definire Il formato del profili sintetici del paziente
— per ogni patologia, da condividere In rete




nisintesi’sinergia tralil saperise
per Ie strategie sulle cure primarie ™
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SN E"salute in rete” non e solo ICT :
;Cjomprare nardware e software, mandare messaggl
B mandare flussi informativi aggregati in regione
B===Sinergia con modelli innovativi
=== manageriali, clinici, organizzativi, educativi

-

-deve far parte di una azione di sistema
® per una nuova cultura sul dato e sulla collaborazione,
coinvolgendo anche i pazienti e i loro coadiutori
s abituare alla cattura e allo scambio dei dati "rilevanti"
* a partire dalle patologie croniche piu "adatte"

° piani regionali e coordinamento nazionale
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