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Il modello operativo di attivita “in rete”
4 e

Le Reti intendono favorire tre categorie di utenti (Cittadini, Operatori medici,
Regione) facendo leva sulle potenzialita offerte dalla condivisione delle
informazioni.

Per i cittadini:

=  Accesso facilitato alle strutture e agli operatori pit indicati

= Riduzione della mobilita fisica (girano le informazioni e non le persone)

= |ntegrazione della documentazione raccolta durante il percorso diagnostico-
terapeutico nel Fascicolo Sanitario SISS

Per gli operatori:
= Definizione di un linguaggio comune di descrizione dei casi di patologia

= Possibilita estesa su base regionale di raccogliere dati anonimi a scopo di
studio

Per la Regione:

= Rafforzamento delle funzioni di governo e indirizzo, attraverso una lettura piu
puntuale dei dati afferenti i contatti sanitari

= Valorizzazione delle competenze e delle risorse presenti sul territorio

= Raccolta di dati puntuali di verifica delle elaborazioni della Banca Dati Assisti



Architettura della Rete

e || sistema deve consentire comunicazione,
cooperazione ed interoperativiia Immediate e
sicure tra operatori, strutture, cittadini

¢ |L'adozione della tecnologia Internet costituisce la
scelta piu importante del progetto

e || sistema deve rispettare [‘autonomia di Enti,
Strutture ed Operatori, mediante un'architettura
decentrata (le Iinformazioni rimangono nel luogo
che le ha generate)

e || sistema deve prevedere la fruibilita anche di
applicazioni preesistenti (RLDT e Cartelle cliniche)




Rete delle Nefropatie

La Rete delle Nefropatie € costituita da tutte le Unita
Operative che offrono servizi in_ambito di nefrologia,
dialisi e trapianto, sia a livello di Aziende Ospedaliere
pubbliche o private accreditate che di Centri periferici
ad assistenza limitata (CAL).

Candidato ad entrare nella Rete e il paziente con
diagnosi di nefropatia, che viene indirizzato al Presidio
della Rete in grado di garantire il livello di assistenza
adatto allo stadio della malattia, contemperando |
benefici attesi con | costi e | vincoli organizzativi.



Istituzione Network di patologia nefrologica
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Riferimenti normativi

Deliberazione Giunta Regionale del 27 giugno 2006:
Documento di Programmazione Economico Finanziaria 2007-20089.

.’. . BEFUEBBLEA ITALIANA . 2.1.4 RIQUALIFICAZIONE
. Regionelombardia EEISIVN:I==RsNel=== 7Yl
BOLLETTINO UFFICIALE SERVIZI SANITARI

S S B Il futuro dell’'assistenza sanitaria,

== In termini  organizzativi, S

R b B i 3 giochera sulla capacita di

sostenere e agevolare |a
formazione di reti di patologia.

Per implementazione del

modello, si prevede di sviluppare

... la rete regionale nefrologica.




Riferimenti normativi

DIALTSE
DELIBERAZIONE XN, VI38123 del 6 agosio 1998

Liinazione dell'articole 12, comma 3 ¢ 4, della Lr. 10.7.1997 n 31,
Definizione f requisiti ¢ Indicatori per Macereditnments  defe
stratinre  sandtarie”™, (A +egnlte dl parere  dells  Commibsslome
Cousilinre competentie)

| 'attivita di collaborazione con |l
Registro, da parte dei centri, e
strutturata quale adempimento
formale del debito informativo
previsto dall'accreditamento.




Riferimenti normativi
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La specificita lombarda

Caratteristica fondante della Rete di Patologia, dal punto
di vista organizzativo e tecnologico, € il suo sviluppo a
partire dal Sistema Informativo Socio-Sanitario (CRS-
SISS), avviato nel 1999 con l'obiettivo di costituire un
sistema sicuro e tecnologicamente avanzaflo, all'interno
del quale scambiare Informazioni certificate digitalmente
relative alle presfazioni erogate all'interno del SSR.

Oggi Il Progetfo CRS-SISS costituisce linfrastrutiura di
base hardware e software su cul si appoggiano e a cui

dovranno convergere tutti / sistemi informalivi della
Socio-Sanita.




RLDT e Rete delle Nefropatie

Come garantire il passaqgio da RLDT a PRRP ?

Adesione formale alla Rete (Lettera della DGS ai Direttori
Generali delle Aziende Ospedaliere)

Completamento delle procedure per operativita CRS-
SISS (a livello Aziendale, di U.O. e singoli Operatori)

Aggiornamento dellinserimento di tutti | pazienti In
frattamento sostitutivo nell’'attuale DB del RLDT

Inserimento delle Informazioni sui dati relativi ali
trattamenti sostitutivi

Inserimento di fattori di rischio/complicanze (comorbidita)

Verifica specifiche per integrazione con applicativi
esistenti



RLDT e Rete delle Nefropatie
S

Come si modifichera il RLDT ?

¢ Acquisizione in automatico (CRS-SISS) di informazioni
relative a dati anagrafici, ricoveri e altri dati strutturati,
senza la necessita di un data entry apposito e separato

¢ Semplificazione e uniformita delle procedure per l'invio di
dati cifrati e firmati alla DGS (utilizzando la carta CRS-
S|SS operatore e un programma di posta elettronica)

¢ Disponibilita di specifiche tecniche per lintegrazione e
I'acquisizione automatica di dati da Cartelle Cliniche o altri
applicativi di Reparto/Aziendali

e Possibilita di raccolta da parte del RLDT di dati su IRC in
terapia conservativa e su |IRA (come da compito
Istituzionale), direttamente dai FSE senza aggravio di
lavoro per le U.O.



RLDT e Rete delle Nefropatie
Y

Modulo per I'integrazione applicativa

I Sistema prevede anche una interfaccia applicativa per
I'integrazione con applicativi aziendali, siano essi cartelle

cliniche, applicazioni di reparto, etc.

L'interfaccia @ un modulo tecnico che permette alle cartelle
cliniche di dipartimento o comunque a software esterni di
iIntegrarsi con la raccolta dati dei moduli precedenti.

L'interfaccia usa l'architettura e gli strumenti previsti dal
CRS-SISS.



RLDT e Rete delle Nefropatie
Y

Requisiti infrastrutturali applicativi

Il sistema verra realizzato con tfecnologia Web in
conformita con le regole architetturali dal progetto CRS-
SISS nonché a quanto previsto dal documento sulla
PRRP.

In particolare I'applicativo per la compilazione delle SCN
sara una web application pura, ovvero non e prevista
alcuna necessita relativa alla software distribution.




Riferimenti normativi
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RLDT e Rete delle Nefropatie
S

Lo sviluppo del nuovo Sistema prevede due fasi:

« acquisizione dei dati inseriti nel RLDT e replica delle
funzionalita su PRRP, con revisione architetturale,
allineamento normativo ed estensione funzionale;

 infroduzione delle nuove funzionalita indicate dal
Gruppo di Approfondimento Tecnico (ex: gestione del
consenso al trattamento dei dati, delle esenzioni
collegate alle nefropatie, dei Piani di Trattamento e di
altre pratiche amministrative; consultazione delle
iInformazioni contenute nelle SCN da parte dei medici di
medicina generale).




RLDT e Rete delle Nefropatie

Registro Lombardo Dialisie " . _

|| sistema informatico a supporto della Rete delle
Nefropatie € una componente del progetto, | cui obiettivi
vanno dalla raccolta ed analisi del dati per una migliore
pianificazione sanitaria, al miglioramento del percorsi
diagnostico-terapeutici sia in termini di prevenzione che
di cura.

La soluzione informatica dovra essere sviluppata tenendo
conto dei sistemi applicativi a supporto delle dialisi
sviluppatli nel passato (RLDT), di quanto sia presente
nelle unita operative di nefrologia e degli scenari di
processo e architetturali della piattaforma regionale delle
reti di patologia (PRRP).




Fascicolo sanitario elettronico

Viene implementato | Fascicolo Sanitario Elettronico, con dati sia in
formato testuale che in forma strutturata (codici prestazioni e dafi clinici

codificati con dizionan standard), incrementando la possibilita di utilizzo e
analisi dei dati.

ftem fascicolo

NB:il FSE fa riferimento (“punta”) a
— Dati anagrafici referti presenti nei Repository aziendali

— Crofilc sanitario

v v

FPatologie di base Fattori di rischio

Eventi sanitari

Esame strumentale Esame bioumorale
& & F
) J h J h 4

Day Hospital Accesso in P.5. Ricovero ospedaliero

Episodi di cura




CRS-SISS e PRRP

«Accesso, autenticazione, firma digitale
« Anagrafiche centralizzate

+ Centro Servizi

+Fascicolo sanitario Elettronico iZR5- 5188

«sComunicazione Eventi e Referti ai medici di
base

+Repository PDF
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+« Documenti Clinici Strutturati

+Ricerche e Statistiche { PIATTAFORMA
+Gestione informatizzata esenzioni e i REGIOMNALE
delle Comunicazioni Amministrative : delle

+Gestione Linee Guida : RETI di

+Gestione della condivisione i PATOLOGIA
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CRS-SISS e PRRP
Registro Lombardo Dialis

La Piattaforma Regionale delle Reti di
Patologia e [evoluzione del progetto
CRS-SISS.

Viene sviluppato il concetto di “reparto
virtuale” in cui piu attori fisicamente non
configui, contribuiscono al processo di
diagnosi e cura ed In cui girano le
informazioni e non il paziente.

l| cittadino, dialogando con |l Suo
‘medico di Rete” di fiducia, definisce il
reparto virtuale che risponde al suo
bisogno.




CRS-SISS: Flusso dei referti firmati digitalmente

Registro Lombardo Dialisi e ¢
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CRS-SISS: Sicurezza e Firma digitale

Tramite la Carta SISS operatore i documenti sanitari vengono

firmati digitalmente dal medico specialista e successivamente
marcati temporalmente.

In questo modo i dati registrati assumono valore legale.

La Carta SISS Operatore viene utilizzata anche nelle operazioni di
cifratura per l'invio di dati alla DGS

Carta SISS operatore




CRS-SISS: |dentificazione Cittadino

L'identificazione univoca del cittadino pu¢ avvenire attraverso :

. Smartcard cittadino presente: | dati vengono prelevati
direttamente dalla SmartCard senza possibilita di errore.

. Smartcard cittadino assente: mediante consultazione degli
archivi centrali (Dominio Centrale) attraverso il nominativo/il
codice tessera sanitaria/il codice fiscale.




Progetto CRS-SISS

e g T A

L'informazione sanitaria
condivisa

= connettivita e affidabilita;

= riconoscimento degli assistiti sulla base
dati anagrafica centralizzata regionale;

= autenticazione degli operatori attraverso
'anagrafica di strutture e operatori SISS;

= servizi di sicurezza relativi alla cifratura
delle informazioni e alla firma digitale di
documenti:

= || Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
del SISS;

= || sistema di gestione dei dati codificati
dei Domini Centrali;

= | servizi applicativi di base (SEB) del
SISS;



RLDT e Rete delle Nefropatie
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Principali caratteristiche innovative:

Possibilita di raccogliere in modo "automatico” informazioni
che vanno ad alimentare, direttamente o attraverso
aggregazioni automatiche, il RLDT, senza la necessita di
un data entry apposito, separato e ridondante.

Possibilita di gestire |l dafo clinico in forma aftomica

(documento strutturato) oltre che nella forma avente
valore legale (formato testuale firmato digitalmente)
grazie agli strumenti del progetto CRS-SISS.



