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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  16 ottobre 2018, n. 1803 
Art. 39 della L.R. n. 4/2010. Approvazione del Piano triennale 2018-2020 di Sanità Digitale della Regione 
Puglia. 

Il Presidente, sulla base dell’istruttoria predisposta dal funzionario istruttore, così come confermata dal 
Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche e dal Direttore del Dipartimento Promozione della 
Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, riferisce quanto segue. 

Visto: 

− l’art. 39 comma 2 della L.R. n. 4/2010, e smi che stabilisce che “La Regione cura la progettazione, 
l’organizzazione e lo sviluppo di sistemi informativi in ambito sanitario, definisce la pianificazione e 
stabilisce le linee guida per lo sviluppo telematico, delle Information and communication technology (ICT) 
e dell’e-government in sanità (sanità elettronica)...”; 

− l’art. 1 della L.R. n. 16/2011 che stabilisce che “Il sistema integrato della sanità elettronica è progettato e 
istituito alfine di garantire: 
a) sostenibilità e controllo della spesa; 
b) efficienza del sistema sanitario regionale [...] 
c) continuità assistenziale attraverso la condivisione delle informazioni e la cooperazione applicativa, 
agevolando anche l’integrazione socio-sanitaria; 
d) qualità e prevenzione del rischio clinico; 
e) partecipazione del cittadino; 
f) semplificazione degli accessi e della fruizione dei servizi socio-sanitari.” 

− l’art. 50 del d.l. n. 269 del 30/09/2003 convertito con modificazioni dalla l.n. 326 del 24/11/2003, relativo 
al progetto Tessera Sanitaria - Monitoraggio della Spesa Sanitaria ed i relativi decreti attuativi in materia di 
ricetta dematerializzata; 

− l’art. 12 del d.l. 18/10/2012 n. 179, convertito con modificazioni dalla l.n. 221/2012, in materia di fascicolo 
sanitario elettronico; 

− l’art. 13 del d.l. 18/10/2012 n. 179, convertito con modificazioni dalla l.n. 221/2012, in materia di 
dematerializzazione della ricetta medica; 

− il DPCM 29/9/2015, n. 178 “Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico”; 
− l’art.1 comma 382 della legge di bilancio 2017 in materia di fascicolo sanitario elettronico; 
− il D.M. 4/8/2017 “Modalità tecniche e servizi telematici resi disponibili dall’infrastruttura nazionale per 

l’interoperabilità del Fascicolo sanitario elettronico (FSE)” 
− il D.M. del 11/6/2010 “Istituzione del flusso informativo per il monitoraggio dei consumi dei dispositivi 

medici direttamente acquistati dal Servizio sanitario nazionale”; 
− il D.M. del 31/7/2007 “Istituzione del flusso Informativo delle prestazioni farmaceutiche effettuate in 

distribuzione diretta e per conto”; 
− il D.M. del 4/2/2009 “Istituzione del flusso informativo per il monitoraggio dei consumi di medicinali in 

ambito ospedaliero”; 
− il D.M. del 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare”; 
− il D.M. del 17/12/2008 “Istituzione della banca dati finalizzata alla rilevazione delle prestazioni residenziali 

e semiresidenziali”; 
− il D.M. del 17/12/2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni erogate 

nell’ambito dell’assistenza sanitaria in emergenza-urgenza”; 
− il D.M. del 15/10/2010 “Istituzione del sistema informativo per la salute mentale”; 
− il D.M. del 11/6/2010 “Istituzione del sistema informativo nazionale per le dipendenze”; 
− il D.M. n.349 del 16/7/2001 “Regolamento recante: Modificazioni al certificato di assistenza al parto, per 

la rilevazione dei dati di sanità pubblica e statistici di base relativi agli eventi di nascita, alla nati-mortalità 
ed ai nati affetti da malformazioni”; 
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− il D.M. del 21/12/2007 “Istituzione del sistema informativo dei servizi trasfusionali”; 
− il D.M. del 6/6/2012 “Istituzione del sistema informativo nazionale per il monitoraggio dell’assistenza 

erogata presso gli hospice”; 
− il D.M. 11/12/2009 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanità”; 
− il D.M. del 05/12/2006 “Variazione dei modelli di rilevazione dei dati delle attività gestionali delle strutture 

sanitarie” 
− il D.M. 22/04/2014 “Flusso informativo per il monitoraggio delle grandi apparecchiature in uso presso le 

strutture sanitarie pubbliche, private accreditate e private non accreditate”; 
− il D.M n. 261/2016 “Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e 

successive modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera”; 
− il D.M. n. 262/2016 recante “Regolamento recante procedure per l’interconnessione a livello nazionale dei 

sistemi informativi su base individuale del Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse 
amministrazioni dello Stato”; 

− il d.Igs. 10/10/2018 n. 101 recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle 
disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 
libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione 
dei dati).”; 

− Il d.Igs. 10/10/2018 n. 106 recante “Riforma dell’attuazione della direttiva (UE) 2016/2102 relativa 
all’accessibilità dei siti web e delle applicazioni mobili degli enti pubblici”; 

− Il d.Igs. 18/05/2018, n.65 recante “Attuazione della direttiva (UE) 2016/1148 del Parlamento europeo e del 
Consiglio, del 6 luglio 2016, recante misure per un livello comune elevato di sicurezza delle reti e dei sistemi 
informativi nell’Unione.” 

Premesso che: 

− con DPCM del 31/5/2017 è stato approvato il Piano triennale per l’informatica 2017-2019 al sensi di quanto 
previsto dall’art. 1, comma 513, della legge 28/12/2015, n. 208; 

− il suddetto piano definisce il modello di riferimento per lo sviluppo dell’informatica nella P.A. e delinea 
le linee d’azione per la trasformazione digitale al fine di consentire alle amministrazioni di pianificare 
investimenti e attività in maniera coordinata con obiettivi comuni; 

− il modello strategico di evoluzione previsto dal piano è istanziato per cosiddetti ecosistemi, cioè settori 
di intervento con caratteristiche di omogeneità in cui si svolge l’azione delle Pubbliche Amministrazioni; 

− in particolare l’azione in ambito sanitario e socio-sanitario è contenuta all’interno dell’ecosistema sanità, 
per il quale è riconosciuto il ruolo centrale al Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e della Telemedicina, 
per offrire servizi che migliorino la fruibilità delle cure, dei servizi di diagnosi e della consulenza medica a 
distanza, oltre al costante monitoraggio di parametri vitali; 

− coerentemente le linee di indirizzo nazionali con la DGR n. 2316 del 28/12/2017, con oggetto 
“Cambiamento tecnologico e organizzativo: Approvazione delle linee di indirizzo e modello di governance 
e della programmazione per l’attuazione del Piano Triennale dell’ICT2017/2019”, viene delineato il quadro 
di riferimento regionale in ambito ICT nella direzione di rafforzare il sistema digitale regionale attraverso 
una più forte integrazione tra infrastrutture qualificate, servizi e contenuti digitali ad alto valore aggiunto; 

− con DGR n. 1382/2017 e smi è stato nominato il Responsabile della Transizione Digitale della Regione 
Puglia, in ottemperanza alle disposizioni del codice dell’amministrazione digitale al fine di assicurare il 
presidio tematico e favorire la coerenza tra gli investimenti ICT già realizzati, la loro evoluzione, i nuovi 
strumenti di pianificazione nazionali e la programmazione strategica regionale; 

− con DGR n. 2260/2017 è stata approvata la “Programmazione degli acquisti con ricorso al soggetto 
aggregatore per il biennio 2018/2019” che prevede per l’ambito sanità digitale le seguenti iniziative: 
a) Servizi di progettazione e realizzazione del sistema informativo per il monitoraggio della spesa del 

servizio sanitario regionale e servizi accessori; 
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b) accordo quadro per la realizzazione di progetti, servizi e sistemi finalizzati alla innovazione della PA 
regionale in attuazione degli Obiettivi della Agenda Digitale; 

c) Sistema informativo regionale per la rete dei laboratori analisi (LIS); 
− con DGR n. 237/2018 la suddetta programmazione è stata integrata con le seguenti ulteriori procedure di 

gara: 
a) ampliamento della rete radio regionale della Protezione civile e implementazione di quella del 118 (a 

conferma di quanto già deliberato con DGR 868/2017 e con DGR 2111/2017); 
b) conduzione, manutenzione, sviluppo ed assistenza del sistema informativo del servizio 118 Puglia, al 

fine di assicurare la continuità dei servizi al termine dell’attuale affidamento. 

Premesso, Inoltre, che: 

− con DGR n. 1143/2013 è stata recepita l’Intesa Stato-Regioni sul documento “Linee guida per la 
dematerializzazione della documentazione clinica in diagnostica per immagini - Normativa e prassi”; 

− con DGR n. 1116/2014 è stata recepita l’Intesa Stato-Regioni sul documento recante “Telemedicina - Linee 
di indirizzo nazionali”; 

− con DGR n. 194/2014, ai sensi della L.R. 19/2013, è stato soppresso il Tavolo Permanente di Sanità Elettronica 
della Regione Puglia, di cui al R.R. n. 19/2007, attribuendo le relative funzioni all’Ufficio Sistemi Informativi 
e Flussi Informativi dell’allora Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria, oggi Servizio “Servizi 
Informativi e Tecnologie” della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche; 

− con DGR n. 231/2016 è stato autorizzato l’avvio del sistema regionale di fascicolo sanitario elettronico, 
secondo quanto previsto dal “Piano di Progetto Regionale”, 

− presentato ai sensi del comma 15-quater dell’art. 12 del d.l. 18/10/2012, n. 179, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 17/12/2012 n. 221; 

− DGR n. 1231/2016 sono stati forniti indirizzi operativi per la promozione e la diffusione della telemedicina 
nel servizio sanitario pugliese; 

Considerato che: 

− il percorso strutturato di innovazione digitale del Servizio Sanitario Regionale in Puglia ha avuto origine con 
il Piano della Sanità Elettronica approvato con DGR n.2005/2006, con cui è stato definito un programma di 
interventi ed un percorso di ammodernamento dei sistemi informativi sanitari, prioritariamente regionali 
ed in parte delle Aziende Sanitarie. 

− Le progettualità finora realizzate hanno permesso alla Puglia di disporre di un articolato e complesso 
scenario di sistemi informativi, distribuiti tra il livello regionale e quello aziendale, attraverso i quali è 
possibile, tra le altre cose: 
− supportare la presa in carico dei pazienti; 
− operare un monitoraggio tempestivo e costante dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) 

da parte delle strutture del SSR; 
− soddisfare gli obblighi informativi verso le Amministrazioni centrali (Ministero della Salute, MEF, ISTAT, 

ecc.), anche quali adempimento per l’accesso al finanziamento integrativo del fondo sanitario ai sensi 
dell’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005. 

− negli ultimi anni è stata ribadita a vari livelli l’importanza dell’innovazione digitale in sanità, riconoscendo 
ad essa il ruolo di leva strategica in grado da un lato di migliorare la qualità dei servizi al cittadino (intesi 
non solo come l’insieme delle prestazioni di prevenzione, assistenza, cura e riabilitazione, ma anche come 
rapporto tra cittadino e servizio sanitario nel suo complesso) e dall’altro di governare la spesa sanitaria; 

Preso atto che: 

− per le motivazioni sopra richiamate le competenti strutture del Dipartimento Promozione della Salute, 
del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti hanno redatto il “Piano triennale per la Sanità digitale della 
Regione Puglia 2018-2020” (allegato al presente provvedimento per farne parte integrale e sostanziale), 
sulla base dei sopra richiamati piani nazionali e regionali in materia di ICT, allo scopo di: 
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a) definire lo scenario condiviso delle azioni attuate e da attuare: ripartizione delle responsabilità di 
programmazione, di progettazione e di attuazione, congiuntamente a un modello organizzativo 
attualizzato di co-progettazione dei sistemi e servizi che veda la partecipazione di diversi attori (Regione 
Puglia, Aziende sanitarie pubbliche, società in house InnovaPuglia, ARESS, erogatori di servizi, ecc.); 

b) fornire alle Aziende del SSR indicazioni, anche in termini temporali, volte a garantire che i processi 
di acquisizione, sviluppo ed evoluzione dei sistemi informativi sanitari aziendali siano in linea con la 
programmazione sanitaria nazionale e regionale, soddisfino la coerenza architetturale del disegno 
complessivo e garantiscano i requisiti minimi necessari per l’integrazione e la cooperazione; 

− il suddetto documento è stato redatto con il supporto tecnico di InnovaPuglia S.p.A. nell’ambito delle 
attività previste per il dominio “sanità” all’interno del progetto cosiddetto “Puglia Log-in” (approvato con 
DGR n. 1921/2016); 

− nella sua versione bozza il piano è stato illustrato ai referenti ICT delle Aziende pubbliche del SSR in data 
9/4/2018 e successivamente inviato con nota prot. AOO_081/14-04-2018/0001780 alle stesse Aziende 
nonché all’ARESS Puglia, affinché fornissero le proprie proposte di modifica ed integrazione; 

− terminata la fase di raccolta di tutti i contributi pervenuti e di omogeneizzazione degli stessi nel corpo del 
testo, il documento è stato inviato al Responsabile della Transizione al Digitale (RTD) della Regione Puglia 
per il proprio parere (nota AOO_081/PROT/07-09-2018/0004259); 

− ricevuto il suddetto parere, con nota prot. AOO_159/PROT/04-10-2018/0005416, il documento è stato 
aggiornato con le osservazioni del RTD, provvedendo allo stesso tempo ad attualizzare le schede In 
appendice “A” ed i riferimenti normativi. 

Rilevato che: 

− per quanto concerne le infrastrutture fisiche il plano in allegato, coerentemente con gli altri precedenti atti 
regionali di indirizzo, intende promuovere l’utilizzo del cloud computing privato della sanità della Regione 
Puglia presso il datacenter regionale; 

− l’utilizzo del cloud computing privato consente di perseguire obiettivi quali continuità di servizi, sicurezza 
dell’utilizzo dei dati, contenimento dei costi e standardizzazione delle tecnologie adottate; 

− il già richiamato “Piano triennale ICT 2017-2019 - Regione Puglia” (DGR 2316/2017) ha confermato il 
potenziamento del proprio datacenter regionale e dell’offerta di servizi di cloud computing; 

− con DGR n. 610/2018 la Giunta Regionale ha programmato un unico intervento congiunto tra la Sezione 
Risorse Strumentali e Tecnologiche e la Sezione Infrastrutture energetiche e digitali denominato “Evoluzione 
del Datacenter regionale - Prima Fase”, nell’ambito del quale ed a complemento di altri interventi presenti 
dal progetto “Puglia Log-in” è prevista l’attività di supporto agli Enti del SSR per la migrazione verso il cloud 
computing; 

− al fine di supportare la migrazione delle applicazioni delle Aziende del SSR in una logica di cloud computing 
si rende necessario attivare e rendere operativa la rete in fibra ottica della Regione Puglia che è costituita da 
un backbone con topologia ad anello per motivi di ridondanza, sul quale si collegano diverse infrastrutture 
sanitarie dislocate sul territorio regionale; il backbone ha attualmente una capacità trasmissiva pari a 10 
Gigabit per secondo; 

− la rete in fibra ottica, oltre a garantire elevati standard in termini di banda disponibile, assicura la necessaria 
ridondanza insieme alla rete RUPAR-SPC nei collegamenti tra gli enti sanitari ed il datacenter dove si 
prevede di installare la maggior parte dei sistemi informativi aziendali e regionali. 

Per tutto quanto sopra esposto si propone alle valutazioni della Giunta Regionale di: 

− approvare il documento “Piano triennale 2018-2020 di Sanità Digitale della Regione Puglia”, allegato al 
presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale; 

− autorizzare il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche a provvedere con propri atti in 
accordo con il modello di governance descritto nel piano: 
a) all’eventuale aggiornamento del suddetto documento a seguito di modifiche della normativa in materia, 

di aggiornamenti della programmazione regionale in materia sanitaria e sociosanitaria nonché di 
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innovazione digitale e di indicazioni del Responsabile per la Transizione al Digitale e/o del Responsabile 
Protezione Dati della Regione Puglia; 

b) alla approvazione, con il supporto tecnico di InnovaPuglia S.p.A., di documenti tecnici (linee guida, 
specifiche, ecc.) per la definizione di specifici aspetti tecnici in ambito sanità digitale di interesse 
comune della Regione e Aziende del SSR; 

− disporre che le Aziende pubbliche del SSR e l’ARESS Puglia si attengano alle disposizioni ed indicazioni del 
suddetto piano e degli eventuali ulteriori documenti tecnici approvati come indicato al punto precedente; 

− autorizzare il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche agli adempimenti necessari per 
l’attivazione a cura della società in house InnovaPuglia delle rete in fibra ottica delia Regione Puglia per le 
finalità del Servizio Sanitario Regionale. 

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. 118/2011 e smi 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

La presente proposta di deliberazione viene sottoposta all’esame della Giunta regionale ai sensi dell’art.4, 
comma 4, lett. k), della L.R. 4.2.1997, n.7. 
Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta regionale 
l’adozione del conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

� Udita e fatta propria la relazione del Presidente; 
� Viste la sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento; 
� A voti unanimi espressi dai presenti. 

DELIBERA 

1. di approvare, per le motivazioni in premessa che qui si intendono integralmente richiamate, il documento 
“Piano triennale 2018-2020 di Sanità Digitale della Regione Puglia”, allegato al presente provvedimento 
per farne parte integrante e sostanziale; 

2. di autorizzare il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche a provvedere con propri atti, 
in accordo con il modello di “governance” descritto nel suddetto piano: 
a) all’eventuale aggiornamento del suddetto documento a seguito di modifiche della normativa in 

materia, di aggiornamenti della programmazione regionale in materia sanitaria e sociosanitaria 
nonché di innovazione digitale e di indicazioni del Responsabile per la Transizione al Digitale e/o del 
Responsabile Protezione Dati della Regione Puglia; 

b) alla approvazione, con il supporto tecnico di InnovaPuglia S.p.A., di documenti tecnici (linee guida, 
specifiche, ecc.) per la definizione di specifici aspetti tecnici in ambito sanità digitale di interesse 
comune della Regione Puglia e delle Aziende del SSR; 

3. di disporre che le Aziende pubbliche del Servizio Sanitario Regionale e l’ARESS Puglia si attengano alle 
disposizioni ed indicazioni del suddetto piano e degli eventuali ulteriori documenti tecnici approvati, 
come indicato al punto precedente; 

4. di confermare il ruolo centrale del progetto regionale di fascicolo sanitario elettronico, quale piattaforma 
principale in grado di assicurare la presa In carico e la continuità dell’assistenza attraverso la condivisione 
delle informazioni, a cui fare riferimento prioritariamente nella implementazione delle iniziative regionali 
di attuazione del piano nazionale delle cronicità, di definizione dei percorsi diagnostici terapeutici e di 
creazione delle reti delle patologie; 

5. di dare atto che all’attuazione dei singoli interventi regionali previsti nel suddetto piano si provvede per 
le spese correnti di esercizio e di conduzione a valere sul fondo sanitario regionale, così come previsto nel 
documento di indirizzo economico e funzionale del SSR approvato con DGR n. 1159/2018, e per le spese 
relative agli investimenti con le risorse europee e nazionali all’uopo destinate (POR Puglia FESR 2014/2020 
e FSC 2014/2020), nei limiti degli stanziamenti e secondo le procedure applicabili; 
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6. di autorizzare il Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche agli adempimenti necessari 
per l’attivazione a cura della società in house InnovaPuglia S.p.A. delle rete in fibra ottica della Regione 
Puglia per le finalità del Servizio Sanitario Regionale; 

7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul bollettino ufficiale della Regione Puglia;

     IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
             ROBERTO VENNERI  MICHELE EMILIANO 



45 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 146 suppl. del 13-11-2018                                                                                                                                                                                                                       

PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 

Il presente provvedimento si compone altre sì di un allegato di n. 69 pagine 

incluse la presente . 

9 



46 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 146 suppl. del 13-11-2018                                                 

PUGLIA 

Piano triennale 2018-2020 di Sanità Digitale della Regione 

Puglia 

Versione: 1 - Ottobre 2018 



47 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 146 suppl. del 13-11-2018                                                                                                                                                                                                                       

triennale 2018-2020 dello Sanità Digitale dello Regione Versione 1.0 

r1 

presente documen to è stato redatto da lla Sezione Risorse Strumenta li e Tecno logiche in 
collaborazione co n lo società in house lnnovaPuglia S.p.A. 

Nella sua ve rsione bozza è stato illustrato ai referenti ICT de lle Aziende pubb liche del SSR in data 9 
aprile 2018 e successivamente inviato con noto prot. AOO_081/14-04-2018/0001780 olle stesse 
Aziende affinché fornissero le proprie proposte di modifica ed integrazione. 

Terminata lo fase di racco lta di tutt i i contributi pervenu ti e di omogeneizz azione degl i stessi nel 
co rpo del testo, il documento è stato inviato al Responsabile dello Transizione al Digitale (RTDI de llo 
Regione Puglia per il proprio parere (nota AOO_08I /PROT/07-09-2018/0004259). 

Ricevuto il sudde tto parere con nota pro t. AOO_l59/PROT/04-l0 -2018/0005416, il documento è 
stato aggiornato con le osservazioni del RTD, provvedendo allo stesso tempo ad attualizzare le 
schede in appe ndice "A" ed i riferimenti normat ivi. 

Versione Stato Data 

o Bozza Aprile 2018 

l.O Definitivo Ottob re 2018. approvato co n DGR 

Pag. 2 di 68 
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lana trienna le 2018-2020 de lla Sanità Digitale de lla Regione 

AOU : Azienda Ospedal iero Universitaria 

ASL : Azienda Sanitaria Locale 

BDA: Banco Doti Assistito 

BURP: Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 

CA: Certification Authority (autorità di certificazione) 

CeDAP: Certificato di Assistenza Al Parto 

CNS: Carta Nazionale dei Servizi 

CRAT: Coordina mento Regiona le Attivi tà Trasfusionali 

CUP: Centro Unico d i Prenotazione 

DGR: Deliberazio ne della Giunta Regiona le 

DPC: Distribuzione per conto 

DPCM: Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 

Versione 1.0 

Enti pubbl ici del SSR: Enti pubblici del Servizio Sanitario Regiona le ivi compresi le Aziende Sanitarie 
Locali. le Aziende Ospedaliero-Universitarie . gli Istituti di Ricovero e Cura a Ca ratt ere Scientifico 

EMUR: Flusso Info rmativo pe r il sistema di monitoraggio de lle prestazio ni eroga te ne ll'ambito 
dell 'assistenza sanitaria in Emergenza-Urgenz o 

FAR: Flusso informat ivo assistenza residenziale e semiresidenziale 

FSE: Fascicolo Sanitario Elettronico 

IAAS: lntrostructure as o Service 

IRCCS: Istituto di Ricovero e Curo a Caro ti ere Scientifico 

IVG: Interruzione Volontario di Gravidanza 

US: Loboratory lnformotion System 

MMG : Medico di Medic ina Gene rale 

MRA: Monitoraggio Rete di Assistenza 

NSIS: Nuovo Sistema Informativo nazionale Sanitario 

N-SISR: Nuovo Sistemo Informativo Sanitario Regionale 

MAAP: Mode llo di Analisi della Appropriateua dei ricove ri ospedalieri per elenchi normativi d i 
Procedure 

OER: Osservatorio Epidemio logico Regional e 

PAAS: Platform as o Service 

PLS: Pediatra di Libero Scelto 

RUPAR-SPC: Rete Unitario dello Pubblico Amministrazione Regionale - Sistemo Pubblico d i 
Connettività 

SAR: Sistemo di Accoglienza Regionale 

SAAS: Software oso Service 

SDO: Schedo di Dimissione Ospeda liero 

SIA: Sistemo Informat ivo Aziendale 

SIAD: Sistemo Informativo per l'Assistenza Domiciliare 

SINO: Sistemo Informat ivo Noziona le de lle Dipendenze 
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SIST Puglia : Sistemo Informativ o Sonitorio Territoriale dello Regione Puglia 

Sistemo TS : Sistem o Tessero Sanitario 

SISTro: Sistemo Informat ivo dei Servizi Trasfusiona li 

SOA: Service Oriented Arc hitec ture; 

SSN: Servizio Sanitario Nozionale 

SSR: Servizio Sanitario Regionale 

VPN: Virtuol Private Network [rete privato virtuale) 
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1 Introduzione 

Il percorso strutturoto di innovazione digitale del Servizio Sanitario Regionale in Puglia ho ovulo 
origine con il Piano de llo Sanità Elettronico approvato con DGR n.2005/2006, con cui è stato 
definito un programma di interventi ed un percorso di ammodernamento dei sistemi informativi 
sanitari. prioritariamente regionali . ed in parte delle Aziende Sanitarie. 

Gran parte delle progettualità contenu te nel suddetto Piano per Sanità Elettronica di Puglia sono 
state realizzale e ciò ho permesso olla Puglia di disporre di un articolo o e comp lesso scenario di 
sistemi informativi, distribuiti tra il livello regionale e quello aziendale , attraverso i quali è possibile. tra 
le oltre cose: 

supportare la presa in carico dei pazienti; 

operare un monitoraggio tempestivo e costante dell'erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza da parte delle strutture del SSR: 

soddisfare gli obblighi informat ivi verso le Amministrazioni centrali (Minis ero della Salu e, MEF, 
ISTAT. ecc .), anche qual i ademp imento per l'accesso al finanziamento integrativo del fondo 
sanitario ai sensi dell 'Intesa s alo Regioni del 23 marzo 2005. 

Negli ultimi anni le Amministrazioni Centrali hanno sottolineato con forzo l'importanza 
dell'innovazione digitale in Sanità. riconoscendo ad essa il ruolo di leva strategica in grado da un 
lato di migliorare la qua lità dei servizi al cill ad ino (servizi intesi non solo come l' insieme delle 
prestazioni di prevenzione. assistenza. cura e riabilitazione, ma anche come rapporto ro cittadino 
e Servizio Sanitario nel suo complesso), e dall 'altro di governare la speso sanitario. 

In questo contesto si rende necessario e opportuno definire il Piano triennale per la Sanità digitale 
della Regione Puglia 2018-2020. quale aggiornamento del precedente Piano di Sani à Elettronica 
del 2006, allo scopo di: 

definire lo scenario condiviso delle azioni attuate e da attuare nel prossimo triennio; della 
ripartizione delle responsabilità di programmazione. di progettazione e di at tuazione; 
congiun tamente a un mode llo organizzativo attualizzato di cc -progettazio ne dei sis emi e 
servizi per la sanità che veda la partecipazione dei diversi attori (Regione Puglia, Aziende 
sanitarie pub bliche, società in house lnnovaPuglia, AreSS. erogatori di servizi .... ) interessati allo 
sviluppo de l Servizio Sanitario Regionale; 

fornire alle Aziende ed Enti pubb lici del SSR indicazioni, anche in termini tempo rali, volte a 
garantire che i processi di acquisizione. sviluppa ed evoluzione dei sistemi informativi sanitari 
azienda li siano in linea con la programmazione sanitaria nazionale e regionale in mat eria. 
soddisfino la coe renza architettura le del disegno complessivo e garan tiscano i requisiti minimi 
necessari per assicurare l'integrazione e la cooperazione con i sistemi regiona li e nozionali. 
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2 Obiettivi del Piano 

il presente docu mento , Piono triennole per lo Sonitò Digitole nella Regione Puglia, rappresenta lo 
strumento di indirizzo strategico e prog rammatico a lfroverso cu i la Regione Puglia e le Aziende 
sanitarie pubbliche governeranno il sistemo dello sanità digitale nei prossimi anni. 

I contenuti del provved imento e del Piano rappresentano il riferimen o delle linee di indirizzo 
regionali di Sanità Digitale intenden dosi obrogot i i precedenti indirizzi emanati in materio di 
programmazione degli interventi d i Sanità Elettronico. 

Dol punto di visto degli indirizzi strategici e programmatic i. la pian ificazione regionale in materia di 
sanità digitale segue le linee di indirizzo nozionoli previste nei numerosi intervent i normat ivi 
("Strategia per la crescilo digita le 20 14-2020", "Patto pe r lo Sanità Digitale", Patto per lo Salute 
2014-2016, Piano Triennale per l'informatico nello Pubblico Amministrazione), nonché le linee di 
indirizzo regionali con prioritorio riferimento allo "Agend o Digita le Puglia 2020", appro vato con 
Deliberazione de llo Giunta Regionale I agosto 2014 n. 1732, e il "Piano triennole ICT 2017-2019 -
Regione Puglia" approvato con Deliberazione dello Giunta Regionale 28 dicembre 2017 n, 2316 . 

Uno degli obie ttivi principali nello definizione del Piano dello Sanità digitale è quello d1 fornire un 
quadr o di riferimento normat ivo e progettuale all'interno del quale collocore i differenti interventi di 
informotizzozione previsti, sia a livello regionale sia a livello oziendole . 

Il presente docu mento, quindi , ha anc he lo scopo di fornire olle Aziende ed Enti pubblici de l SSR 
indicazioni volte o garantire che i processi di acquisizione, sviluppo ed evo luzione dei sistemi 
informalivi sanitari azienda li siano in linea con la progrommoz ione sanitaria nozionale e regionale in 
materia , soddisfino la coerenza architetturale del disegno complessivo e gorantiscano i requisiti 
minimi necessari per assicurare l'integrazione e lo cooperazione con i sistemi regionali e nozionali. 

In ragione dello sua natura , il Piano qui elaborato , descrivendo interventi a carattere pluriennale e 
legat i all'evoluzione degli scenari di riferimento, al contesto istituzionale, ai processi di innovazione 
tecn ologico ed organizzativo presenti in ambito sanitario, allo sviluppo di progetti ed iniziative 
europee , nozionali e regionoli , deve intendersi qua le documento "dinamico" nel senso che lo 
stesso sarò ogge tto di aggiornamen ti periodici onnuoli sulla base de lle eventuoli modifiche 
normative nozionali e reg ionali oltre che in ragione de lle moda lità con le qua li prat icamente si 
andranno concretizzando le iniziative previste a livello nozionale e regionale nei sopra citati Piano 
Triennale per l'info rmatica nello Pubblica Amrninistrozione e Piano triennole ICT 2017-2019 , 

In tale scenario, dunque , il presente doc ument o si pone l'obiettivo di fornire princip almente i 
seguenti con ributi: 

individuare le linee di intervento necessarie e condivise per l'evoluzione del sistema della sanità 
digitale de llo Regione Puglia a fronte di un'analisi de llo stato attua le de llo stesso e deg li 
adempimenti noziona li: 

descrivere il "mode llo strotegico di evo luzione dello Sanità Digi aie in Puglia" inteso come un 
quadro di riferimento normativo e progett uale all'interno del quale co llocare i differenti 
interventi di informatizzazione previsti. sia a livello regionale sia a livello azienda le: 

fornire alle Aziende ed Enti pubblici del SSR indicazio ni, anche in termini temporali , volte a 
garant ire che i processi di acquisizione, sviluppo ed evoluzione dei sistemi informativi sanitari 
azienda li siano in linea con la programmazione sanitaria nazionale e regionole in mate ria, 
soddisfino la coe renza architett urale de l disegno comp lessivo e gara ntiscano i requisiti minimi 
necessari per assicurare l'integrazione e la cooperazione con i sistemi regiona li e nazionali; 

individuare un insieme dettaglialo di intervent i da ovv iare nel breve termine in quanto risultanti 
fondamenta li in un'ottica sistemica; 
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proseguire la razionalizzazione de lle infrastrutture fisiche e immateriali di base utilizzate dalle 
Aziende sanitarie e dagli enti pubblici del SSR: 

• delineare il complesso deg li interven ti che nei prossimi anni andranno a def inire l'ecosistema 
Sanità de lla regione Puglia; 

creare attraverso il "modello di govemance" un sistemo di management co ndiviso. coordinato 
ed armonizzato de ll'ecosistema Sanità e della sua evoluzione triennale con l'im portante 
"coinvolgimen to strutturale" degli "stakeholder s" istituzionali. 
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3 Risultati conseguiti in Puglia 

Con il Piano dello Sanità elettronico , approvato con DGR n.2005/2006, lo Regione ho definito un 
piano orgonico di interventi volti od incrementare il livello di efficacia ed efficienza del sistemo 
sanitario regiona le; in particolare , lo Regione ho avviato un percorso per lo costruzione di uno 
"rete" di sistemi informativi sanitari, tra loro complementari. nello quale gli stessi sistemi 
interagiscono tra di loro per supportare al meglio i processi di lavoro di competenza sia 
dell'amministrazione regionale sia de lle aziende e strutture sanitarie. Tale percorso è stato 
costontemenle reso coerente e confo rme con le norme, i pioni strategici e le linee guido emanate 
o livello nozionale, nonché con gli obiettivi dell'Agenda Digitale Italiana . 

Il comporto dello Sanità, nello regione Puglia come nel resto dell'Italia , è do sempre stato 
caratter izzato do uno forte presenza di tecnologie oltre che biomediche anche ICT. Lo presenza di 
sistemi informativi in molteplici ambiti diparti mentali ero tuttavia limitato do un disaccoppiamento 
degli stessi sia per ragioni di carattere tecnolog ico sia per strategia di carotiere industriale 
finalizzalo o "rendere inaccessibile" ogni ambito dipartimen tale . 

Con il Piano di Sanità Elettronico ho avuto inizio un progressivo percorso di innovazione di processo 
e di innovazione tecnolog ico orienta ti l'uno ad amp liare sempre più gli ambiti dipartimentali 
interessali (od es., assistenza protesico , assistenza domiciliare , malattie rare, salute mentale , 
medicina dello sport) e i processi di lavoro (ad es., digita lizzazione del ciclo prescritlivo-erogotivo, 
lelerefertazione, prenotazione sovra-azienda le) supportati do sistemi informativi e l'altro a favorire e 
incent ivare lo coope razione Ira sistemi informativi (od es., anagrafe regiona le assistiti, CUP, Portale 
de lla Salute) e lo condiv isione dei doti. 

Si è, quindi , sv1luppata uno s rotegia regionale che endevo ed ancoro ende , dopo circo dieci 
anni di attività. o concentrare nello Regione Puglia la funzione di programmazione con 
conseguenti benefici in termini dI omogeneità dello qua lità dei servizi offerti , omogeneità delle 
soluzioni tecno logiche odottote , omogeneità del livello di copertura dei proce ssi di lavoro , 
governo dei pia ni di informat izzazione e ottimizzazione dell'uso delle risorse finanziarie. 

Gran parte degli interventi contenuti nel Piano di Sanità Elettronico 2006 sono stati realizzati e ciò 
ho permesso olla Puglia di disporre di un articolato e co mplesso sistemo di sistemi informativi 
sanitari (distribuiti tra il livello regionale e que llo azienda le) tra loro cooperanti che hanno costituito, 
e ancoro costituiscono , uno strumento abilitante fondamen tale per il processo di cambiamento 
del servizio sanitario regionale nel suo complesso. 

Si può , pertanto , affermare che lo Regione ho rafforzalo il proprio ruolo all'in terno del contesto 
nozionale, grazie od un sistemo integrato di sonilò digitale, così come definito da ll'art . t dello legge 
regionale n. 16/2011, incardinato sui seguenti principali sistemi informativi: 

Portale regionale e APP PugllaSalule, punto unico di accesso per cittadini e imprese ai servizi 
digitali regiona li e aziendali , che si avvale di piattaforme abilitanti quali SPID. Il porta le. 
contenendo al suo interno i siti istituzionali delle dieci Aziende pubbliche e deg li Enti del Servizio 
Sanitario Regionale , basala su una organizzazione federata della redazione , rappresenta uno 
esperienza unico nel panorama nozionale; 

Edotto con il quale si: 

• gestiscono le anagrafiche di riferimento (mattoni comuni) de l Servizio Sanitario Regionale 
(assistili. personale sanitario, strutture, nomencla tore, calalogo prestazioni. ecc .): 

• racco lgono i flussi amministrativi (ricette specialistiche e farmaceutiche , ricoveri , prestazioni 
di ricovero, prestazioni dom iciliari e residenziali, piani terap eutici , ecc .) per il monitoraggio e 
per il cont rollo a i fini dello programmazione regionale; 
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• gestiscono i rapporti economici con i medic i convenzionati . con le farmacie territoriali. le 
strutture private accreditate . ecc ; 

gestisce lo mobilitò sanitaria internazionale. interregionale e infroregiono le; 

• supportano alcuni processi assistenziali. quali l'accesso al pronto socco rso. l'accettazione in 
fase di ricovero. la distribuzione diretta di farmaci . la presa in ca rico domiciliare e 
residenziale (PAI. SVAMA. ecc .). l'assistenza riabilitativo. ecc . 

il Sistemo Informativo Sanitario Terrltorlole Puglia per la gestione delle prescrizioni elet roniche 
e demateri alizzate (Sistema di Accoglienza Regionale. SAR ai sensi del DPCM 26/3/2008 e del 
D.M. 2/11/2011). il co llegamento tra territorio ed ospedale . e lo infrastruttura regionale di 
fascicolo soni torio elettronico (oi sensi dell 'orl .12 dello l.n.221/2012): 

un CUP federato (sovra CUP regionale) che ha lo scopo di amp liare l'offerta di prestazioni dei 
singoli CUP aziendali estendendo lo. ol momento . secondo un principio di co ntiguità territoriale, 
sull'intero areo regionale . per essere efficace punto di inconlro Ira domanda e offerto . ol fine 
di ridurre 1 tempi di o teso; 

il nuovo Sistemo Informativo dell'emergenza -urgenzo sanitario territoriale per la gestione delle 
attività delle cinque Centrali Ope rative del 118 e dei mezzi mobili (ambulanze. automediche . 
ecc .) che oggi dispongono a bordo di un Tablet e relaliva connettività per lo scambio di 
informazioni in tempo reale con la cen trale operativo e con le strutture di pronto soccorso. 

Questi cinque sistemi principa li sono integrati do ulteriori soluzioni già presenti su scala regionale o 
acquisite centra lmente dolio Regione ed utilizzale dalle Aziende Sanitarie sia in un'ottic a di 
riduzione dei costi che di uniformità e di rap idità di realizzazione. In questo ambito rientrano : GIAVA 
per l' informatizzazione degli ambu latori vaccinali . PuglloSoluteMentole di supporlo allo curo 
oll'inlemo dei Dipartimenti dello Salute Menta le, SESIT di supporto olle attività dei Dipartimenti delle 
dipendenze patologiche . il sistemo dell'onotom lo patologico e. nell'amb ito della prevenzione. il 
sistema per gli screening oncologici e dello medicina dello sport. Altri sistemi sono in fase di 
progettazione e a ttuazione quale. od esempio, il sis emo regionale del lo diagnostico per Immagin i. 

Altre inizialive regionali. sviluppate do li' ARESS, riguardan o il MAAP (Mode llo di Analisi dello 
Approp riatezza dei ricoveri ospedalieri per elenchi normativi di Procedu re). per l'a nalisi dello 
opp ropriotezzo organizzativa dei ricove ri partendo do un punto di vista clinico. e lo Bonea Doti 
Assislito (BDA) quale strumento di profilozione dello popolazione assistito pug liese e per l' analisi 
delle cronicità . 

A queste si affiancano anche esperienz.e significative nell'ambito delle telemed icina . con 
particolare riferimento allo tele-cardiologia in emerge nza-urgenza, presso l'Azienda Universitario 
Ospedaliero Policlinico di Bori - Giovanni XXIII. ed ol tele-monitoraggio domiciliare (ASL BR). 

Infine, nel piu specifico ambito delle Malattie Rare. la Regione Puglia ha ade rilo al SIMoRRP. 
soluzione nazionale proposta dolio Regione del Veneto e adot tata da altre regioni (Emilio 
Romagna. PA Trento. ecc .) a supporto dello Rete Regionale e sovraregionole . 

Ciascun sistemo coopero con gli altri in un'ottica complessivo di ottimizzazione dei servizi e dei doti 
persistenti, oltre che con i sistemi informativi aziendali e con quelli in uso presso gli opera ari sanitari 
convenzionali - medici di medicina generale , ped iatri di libero scelto. medìci della continuità 
assistenziale, medici specialisti - e presso le strutture private accreditate. secondo quonto 
rappresentato in formo semplificato nella seguente figuro. 
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Parallelamente al rafforzamento dei Sistemi Informativi sanitari in una logic a di sistema. si è anche 
proceduto nella direzione della raziona lizzazione delle infrastrutture materiali secondo le Unee 
Guida per lo razionalizzazione della infrastruttura digitale dello Pubblica Amministrazione 
dell'Agenzia per l'Italia Digitale (AglD). promuovendo l'ospitalità oltre che dei sistemi regiona li 
anche dei sistemi applicativi azienda li nel Data Center Regionale . che consente a ciascuna 
Azienda Sanitaria di erogare i propri servizi. collegandosi attraverso lo RUPAR·SPC ed in prospettiva 
attraverso collegamenti dedicati in fibra ottica , con lo qua lità garantita do questa infrastruttura. 
Un tale contes to di infrastrutture ma teriali ho consentito il raggiungimento dei seguenti benefici di 
natura tecnico ed economico : 

amb ienti più sicuri e affidabili : 

maggior contro llo dei costi dell'IT (dovend o gestire un minor numero di asset) anche in 
situazioni non prevedibil i e non con tinuative e conte nimento dei costi di man utenzione e 
gestione; 

promozione de ll'adozione di soluzioni SOA (Service Oriented Architecture) : 

promozione de lla cooperazione applicativa tra Amministrazioni. 

Inoltre. la Regione ha anche portato avanti alcune iniziative volte a razionalizzare le infrastrutture 
Immateria li realizzand o alcune piatta forme abilitanti. ovve ro piattaforme software condivise a 
livello regiona le che offrono funzionalità fondamental i. trasversali e riusabili nei singoli progett i, 
uniformandone le moda lità di erogazione. In fole ambito. sono stati rea lizzat i i seguenti sistemi a 
livello regionale: 
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Nodo Regionale di Fatturazione Elettronica : lo Regione Puglia garantisce o tutti gli Enti dello 
Pubblico Amministrazione Locale un servizio di supporto nell'in erezione con il Sistemo di 
lnterscombio(SDI), gestito dallo Agenzia delle Entrate, come specifica to dallo DGR n. 
230/20 I 5, realizzato median te il Nodo Regionale delle fatturazioni elet troniche gesti lo da 
lnnovoPuglia S.p.A. e realizzato secondo i requisiti tecnici stabiliti dal DM n.55/2013; 

Sistema di conservazione digliele regionale : il Servizio di Conservazione o normo di documenti 
informatici dello Regione Puglia, gestito da lnnovoPuglio, garantisce lo disponibilità e l'integrità 
dei documenti inviati in conservazione dalle Pubbliche Amministrazioni Locali Pugliesi 
(Produttori) secondo quanto prescritto dallo normativo vigente. ti sistemo è stato realizzato in 
conformità al modello OAIS ("Open Archivol lnformotion System"), standard 1S0:14721:2012. 
A ttuolmente il servizio è utilizzabile solo dall'Ente Regione Puglia e da Innovo Puglia. 
lnnovoPuglio sto comple tando l'iter di accreditamento per operare come conservato re 
anche per soggetti terzi (od es .. aziende sanitarie. enti locali , ... ). 

Tali sistemi consentono olle amministrazioni di non dover acquistare e/o realizzare funzionalità 
comuni o più sistemi software. semplificando lo progelfozione , riducendo i tempi e i costi di 
realizzazione di nuovi servizi e garantendo maggiore sicurezza informatica . 
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4 Contesto di riferimento nazionale 

Di seguito uno sintesi de llo normativo noziona le di riferimen to nell 'ambito de llo sanità digitate . 

4.1 Patto per la Salute e Patto per la Sanità Digitale 2014-2016 

In attuaz ione di quanto previsto dal Patto per la Salute 2014-2016 il Ministero dello Salute ho 
predisposto il Patto per lo Sanità Digitale . con l'obiettivo di defin ire un p iano triennale di in erven i 
per lo diffusione dello sanità digi tale e individuare forme di finanziamento innovative che ved ono 
anche il coinvo lgimento degl i stakeholder privo i. 

Il Patto per lo Sanità Digita le (di cui l'Inteso con la Confere nza de lle Regioni e Province Autonome, 
luglio 2016) è il piano strategico unitario e condiviso per l'innovazione in sanità . Esso individua . per i 
diversi ambit i di intervento . le seguenti principa li linee di azione : 

Fascic olo Sanitario Elettronico ' • diffusione verso cittad ini e professionisti; azioni organiuative e 
tecn iche di supporto all'in teroperabi lità tra le soluzioni regionali ; ident ificazione degl i ambiti di 
utilizzo del FSE a supporto dei processi territorio-ospedale e intra-ospedo lieri, co me elemento di 
integrazione di nuove forme di assistenza (POTA. Telesolute . Teleconsullo) e di dati di salute 
rilevati do medicai device ; 

Servizi di continuità assistenziale e deospedali zzazione e diffusione del FSE: Soluzioni e servizi per 
la continui tà assistenziale ospeda le-lerritorio ; Telesalute qua le servizio innovat ivo di presa in 
carico del pazien te cron ico; Teleconsulto. telerefertozione . telediagnosi, tele monitoraggio , tele 
riabilitazione : telemedicina e integ razione col Fascicolo Sanitario Elettronico ; Logistica del 
farmaco . "fa rmaco o cosa" e monitoraggio dell'appropriatezza delle prescrizioni 
farmaceutiche ; FSE: Cartella Clinica Ele Ironica Ospedaliera; Soluzioni di servizi. anche in 
modalità Shared Services. con livelli di interapera bilita definiti a livello ce ntrale {es. CUP, 
demateria lizzazione e conservazione sostitutivo. gestione amministra iva, PACS. referti via web. 
prenotazione e pagam ento via web. ecc) ; 

Governance : Modelli e soluzioni per la Clinica / Govema nce ; Condivisione a livello cen trale dei 
dati di acquisto e di consumo di beni e servizi del SSN; Ulteriore sviluppo deg li acquisti telematici 
in ambito sanitario; 

Dati: Condivisione a livello cen trale dei dati di acquisto e di consumo di beni e servizi del SSN; 
interoperabi lità fra le diverse banche dati disponibili al fine anche di promuovere un change 
managemen t ed una govemance evidence based ; 

Codifiche : Valutazione degli impa tti tecnologici e orga nizzativi nell'introduzione di nuovi 
standard di codifica internazionali per la classificazione de lle pa tologie (da sostituire 
all'ICD9CM) e pe r lo codifico del quesito diag nostico; Codi fica LOINC: suppo rlo organizza tivo e 
tecno logico per il suo utilizzo e mantenimento a livello naziona le a supporto de i processi di 
interoperabilità FSE; Servizi di validazione de i formati HL7-CDA2 (in primo istanza di Laboratorio e 
del Profilo Sanitario Elettron ico) : 

Infrastruttura: Modelli organizzativi e strumenti per la razionalizzazione de ll'infrastruttura 1T dello 
Sanità Pubblica: business continu ity e disoster recovery ; 

' Arl.12 del decreto-legge 18 ot obre 2012. n 179. convenilo . c on modifico~on . dallo legge 17 dicembre 2012 n. 221 
DPCM 29 1e embre 2015 . n. 178 
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Inoltre il Patto per la Salute per gli anni 2014--2016 prevede, o/ fine di definire le principali linee di 
intervento nei confronti delle principali malattie croniche, la predisposizione, da parte del Ministero 
della Salute del Piano Nazionale della Cranicità [ ... }. Il Patto per la Salute prevede anche che le 
Regioni definisca no con appositi atti di indirizzo la promozione dello medicina d'iniziativa e della 
Farmacia dei servizi. quale modello assistenziale orientato alla promozione attiva della salute. 
anche tramite /'educazione della popolazione ai corretti stili di vita. nonché alla assunzione del 
bisogno di salute prima dell 'insorgere della malattia o primo che essa si manifes ti o si aggravi , 
anche tramite una gestione attiva della cronicità . 

il Piano Nazionale della Cronicità approvato a settemb re 2016 e l'a vvio dei lavor i da parte della 
Cabina di Regia a gennaio 2018, sottolineano che è necessario ed urgente ripensare le modalità 
di gestione ed erogazione dei servizi per la cronicità , avva lendosi de lle opportu nità offerte dallo 
sviluppo di soluzioni ICT e mettendo a valore anche le risorse e le Linee Guida de ll'Unione 
Europea 2. 

Vi sono inoltre ulteriori Accordi Stato-Regioni che aff rontano temat iche relative alla prevenzione , 
cura e presa in carico delle persone con pato logie croniche . Ira cui si annoverano il Piano 
Nazionale di Azioni per la Salute Mentale (PANSM). il Piano Oncologico nazionale , il Documento di 
indirizzo per la Malattia Renale Cronica , il Piano Nazionale per le Malattie Rare (PNMR). il Piano sulla 
malattia diabetica , il Piano Nazionale Demenze . 

La prevenzione contribuisce in maniera significativo sia alla salute della popo lazione che alla 
sostenibilità del sistema, per questo sono state attuate strategie tese a ridurre i fatto ri di risch io, per 
esempio lo prevenzione delle pato logie croniche attrave rso l'acquisizione e il ma ntenimento di stili 
di vita salutari da porte della popo lazione, i programmi di screening e vacclnal i3. 

4.2 Piano Triennale per l'Informatica nella Pubblica Amministrazione 

Nel triennio 2015-2017 il Ministero della Salute e l'Agenzia per l'Italia Digitale (AglD) hanno lavorato 
per racco rdare le politiche di riformo e innovazione realizzate a livello regiona le, definendo e 
indicando i mode lli e le priorità di azione per la sanità digita le a ll'interno de l Piano Triennale per 
l'Informatica nella Pubblica Amministrazione pubb licalo da AglD nel 2017. 

Tale Piano Triennale presento il mode llo slrol egico dì evo luzione del sistemo informativo dello 
Pubblico Amministrazione nel suo co mp lesso. con l'o bie ttivo di favorirne lo modernizzazione. 
Partendo da lla definizione dei processi e puntando allo centralità dell 'esperienza e ai bisogni 
dell'utenza . ci si è posti l'obiettivo di coordinare tutt i gli interventi di trasformazione digita le per 
ridurre i costi, migliorare io quali tà dei servizi, prevedendo meccanismi di remunerazione che 
possono anche incentivare i fornitori a perseguire forme sempre più innovative di compos izione , 
erogazione e fruizione dei servizi. 

Il contenuto del Piano impone uno revisione della progettaz ione dei sistemi informativi dello PA, e 
richiede che sia superalo l'a pproccio a "silos", e che si guardi allo progettazione complessivo dei 
sistemi. prevedendo. sin dall'ovvio , l'o biet tivo finale, quindi l'individuazione di servizi innovat ivi, 
progettati con architetture sicure, scalabi li, altamente affidabi li e basate su interfacce applicative 
(API) chiarame nte defin ite, coe renti con l'approccio mobi le first e con i disposti de l decreto 
legislativo n. 106/2018, valorizzando gli investimenti già fo tti dalla PA, anche mediante il riuso, 
l'utilizzo di soluzioni app licative "sussidiarie" attraverso acco rdi tra PA. accordi di col laborazione tra 
Regioni, partecipazione olle iniziative di proc urement innovativo anche di tipo pre-commerciale. 

' eHeolth Action Plon e European lnnovation Parlnership in Acti,e and Healthy Ageing 

J Piano Nozionale Preven~one vaccina le (PNPV 2017/2019) e Decreto Legge 7 giugno 2017 n.73 «DispasiziO!l urgenti 1n 
materio di preve nzione voccmalen _,..-.___ 
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Il Modello strateg ico di evoluzione del sistema informa tivo della Pubblica amministrazione è 
presentato in linea generale dallo seguente figuro. 
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Il Modello è successivamente istanziato per i cosiddetti ecosistemi, cioè i settori o aree di intervento 
con caratteris tiche dì omogeneità in cui si svolge l'azione de lle Pubbliche Amm inistrazioni. 

In particolare l'azione delle PA in amb ito sanità è con tenuta all'interno dell' ecosistema sanità, di 
seguito lo suo definizione estratto da l Piano Triennale• di Ag lD. 

Ecosistema 

Sanità 

Descrizione Ecosistema 

L'ecosistema Sanità è stato definito in 

accordo alla Missione "Tu eia della 

s.ilute" e con il documento Strategia per 

la Crescita Digitale 2014 -2020 in cui viene 

identificata l'azione "Sanità digitale". 

Principali amminist1 azioni coinvolte 

Ministero della Salute, MEF, 155, 

Regioni, Aziende s.initar ie, AglD, 

Istituti zooprofilattic i, AGENAS, 

AIFA. 

---------+---------------l 

Anche in questo caso l'ecosistema Sanità riconosce il ruolo centra le al Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE), al Centro Unico di prenotazione (CUP) e olla Telemedicina per offrire servizi che 
migliorino lo fruibilità delle cure. dei servizi di diagnosi e de lla consulenza medica a distanza, oltre al 
costante monitora ggio di parame tri vita li. 

Tutte le soluzioni appl ica tive de ll'ecosistema sanità devono fare riferimento ed integrarsi con le 
infrastrutture immater iali, cioè con le component i software comuni a tutte le Pubbliche 
Amministrazioni, acce leratori del processo di digitalizzazione e strumenti utili alla omogeneizzazione 
dei servizi offerti: SPIO, PogoPA, ANA (archiv io unico naziona le degli assistibili, che subentr erà o lle 
anagraf i e agli elenchi degli assistiti tenuti dalle singole Aziende Sanitarie Locali). 

• https:// pionotrienno le-ict.itolio .il/ 
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4.3 Telemedicina - Linee di indirizzo nazionali 

La Confe renza permanent e per i rappo rfi fra lo Stato. le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e Bolzano, nella seduta del 20 Febbraio 2014 , ha sancito l'intesa tra il Gove rno, le Regioni e le 
Province Autonome sul documento recante "Telemedicina Linee di indirizzo nazionali - Normativo e 
prassi (Rep. Atti n. I 6 /CSR del 20 Febbraio 201 4). 

Le suddette linee guida costituiscono, o livello nazionale, il riferimento per la implementazione d i 
servizi di Telemedicina. 

Il suddetto documento individuo gli elementi necessari per uno coerente progettazi one e impiego 
di tali sistemi nell'ambito del SSN al fine di: 

a . fornire un modell o di governa nce condivisa delle inerenti iniziative: 

b . consegui re una armonizzazione deg li indirizzi e dei modelli di applicazione di Telemedi cina . 
quale presupposto all 'inlerope rabililo de i servizi e come requisito per il pa ssaggio do uno 
logica sperimentale a una logica strutturata di utilizzo diffuso de i servizi. 

Tale documento è stato recepito in Regione Puglia con lo Deliberazione della Giunto regiona le 4 
giugno 2014. n. 1116 (pubblicato sul bollettino ufficia le n. 82 del 25-06 -2014 ) dando mand ato ai 
Direttori generali delle Aziende Sanitarie Locali. de lle Aziende Ospedaliero Universitarie e deg li 
IRCCS pubb lici di otte nersi o quan to stab ilito dalle suddette linee guido nello organizzazione dei 
percorsi di curo e di assistenza sanitario che sono basate sullo telemedic ina, promuovendo 
l'attuazione di tale moda lità di erogazione dei servizi sanitari in un'ottica di migliorame nto 
dell 'assistenza e di co ntenimento dello spesa. 

Successivamen te co n DGR n. 1231 de l 2/8/20 16 recante "DGR n. I I 16/2014 . Indirizzi ope rativi per lo 
promozione e lo diffusione dello telemedicina nel servizio sanitario regionale pug liese" (pubblicalo 
sul BURP n. I 03 del 9-9-2016 ) è staio stabilito: 

di istituire. in formo sperimenta le. un Centro Regionale di Telemed icina pe r l'e roga zione di 
un servizio quale quello de llo Telemedicina specialistico rivolto o pat ologie acute. croniche 
ed o situazioni di post-acuzie; 

• di designare Responsabile de l Centro Regionale di Telemedicina il Responsabile pro 
tempere dello Cardiologia d'Urgenzo e Centro Regionale di Telecardiolog1a operante 
nell'are o dell 'emergenza /urgenza. in servizio presso I' A .O .U.C. Policlinico; 

• di istituire un Coordinamen to tecnico regiona le de lla telemedicina presso il Dipartimento 
dello Promozione dello Salute, del Benessere Sociale e de llo Sport per Tutti con compili d i: 

a) individuazione degli ambiti prioritari di app licazione. delle tipologie di servizi, de lle 
prestazioni e de i percorsi di cura su cui concentrare gli investimenti in telemedicina; 
b) definizione dei modelli co ndivisi o livello interazienda le di erogazione dei servizi di 
telemedicina . correlo i olla imp lementazione de lle reti di patologia ; 
c) valutazione de i progetti aziendali di implementazione dei servizi di telemedicina. 
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5 Contesto di riferimento regionale 

5.1 Linee di indirizzo e modello di governance e della programmazione per 
l'attuazione del Piano Triennale dell'ICT 2017/2019 

Come stabilito dal Nuovo Codice dell'Amministrazione Digitale ID.Lgs. 179/2016). l'attuazione 
dell'Agenda Digitale Europeo in Italia ho previsto che fosse ridisegnato totalmente il panorama 
tecnologico nozionale , accostando od aspetti quali rinnovazione tecnologico , l'efficientomento, 
lo qual ità e lo trasparenza dei servizi offerti dallo pubblica ammin istrazione, l'aspetto di 
contenimento de llo speso al fine di eliminare le principa li cause di inefficienza co me : 

• lo cattiva gestione delle risorse ICT, che produce una frammentata dislocazione o una 
inopportu na dupl icazione delle risorse stesse; 

• uno gestione delle spese ICT non coordinata e co llaborativa ; 

la mancanza di interoperabi lità , integrazione e cooperazione applicati vo tra sistemi 
informativi ad operali dalla PA; 

• l'eccessiva burocratizzazione delle procedure che spesso non permette di generare 
innovazione tecno logica. 

La DGR n. 2316 del 28 dicemb re 2017, con oggetto "Cam biamento tecn ologico e organizzativo: 
Approvazione de lle linee di indirizzo e modello di governance e dello programmazione per 
l'attuazione del Piano Triennale de ll'ICT 2017/2019" con ferma la scelta già compiuta dallo 
Amministrazione Regionale di rafforzare il sis ema digitale regionale attraverso una più forte 
integrazione tra infrastrutture qualifica te, servizi e contenuti digital i ad alto valore aggiunto in grado 
di garant ire sia cittadi nanza, competenza ed inclusione digitali che crescita digi tale in termini di 
econom ia de llo conoscenza e della creatività , ulto al fine di facilitare co ndizioni favorevoli allo 
sviluppo di nuove imprese, secondo i contenu ti descritti negli Allega ti A e B de llo Delibera. 

In ottempera nza olle disposizioni del Nuovo CAD la Regione ha nominato il Responsabile dello 
Transizione Digitale che assicura il presidio tematico e favo risce la coerenza Ira gli investimenti ICT 
già realizzati. la loro evoluzione. i nuovi strumenti di piani ficazione nazionali e la programmazione 
s rateg ica regiona le. 

Il Dipartimento Sviluppo Economico , Innovazione, Istruzione, Formazione e Lavoro della Regione 
Puglia garantisce la pieno attuazione delle policy in materia di Innovazione, attraverso il 
coordinamento e il necessario raccordo con le altre Direzioni e con la Presidenza dello Regione 
per assicurare unitarietà olle diverse decl inazioni proprie dell'innovazione tecno logica e de l 
camb iamen to organizzativo; l'al tuozione del programma di governo si realizzo anche in 
co llabo razione con gli altri Dipartimen ti che hanno il presidio di ambiti tematici. com e la sanità 
digitale. 

Inoltre. con la de liberazione n. 1686/2017 è stato istituito l'Osservatorio Regionale sulle attiv ità non 
autorizzate nei sistemi informativi ed infine con la deliberazione n. 1831 /2017. sono stati definiti 
indirizzi per l'armo nizzazione dei sistemi info-telematici de ll'intero sistemo regiona le di Agenzie ed 
Enti. 

5.2 Piano Operativo regionale 2016 e 2018 e nuovi modelli assistenziali 

Il presente Piano Regionale di Sanità digitale è redatto in slret lo coordinamento co n le previsioni 
de l Piano Opera tivo di Riqualificazione del Servizio Sanitario Region ale per il triennio 2016/2018 a 
cui la Regione Puglia è sottoposto , in continuità con le previsioni del Piano di Rientro 2010-2012. 
(approvato in doto 29 / I 1/201 O ali' atto de lla sottoscrizione dell'Accordo con il Ministero de lla Salute 
e con il Ministero della Economia e de lle Finanze e in seguito recepito con Delibera di Giunta 
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Regionole n. 2624 del 30/11/2010 e con Legge Regionale n. 2/2011) e successivamente del Piano 
Operativo 2013/2015 (recepito con DGR n. 1403 del 4/7/201 4). 

Il Piano Ope ra tivo 2016/2018 . lo cui versione defin itiva app rovala dal Tavolo tecn ico per la Verifica 
deg li Adempime nti regional i con il Comitato Permanente per la Verifico dei Livelli Essenziali di 
Assistenza è stata adottata con DGR n. 129 de l 06/2/2018 (pubb licata sul BURP n. 30 del 27-2-2018). 
è articolato in obie ttivi, interventi e azioni e ha lo scopo. in estrema sintesi. di superare le criticità 
ancora presenti al termine del triennio 2013/2015 . tra cui, per le finalità del presente documento , si 
richiamano : 

• adempim ento o quanto previsto dal D.M. n. 70/2015 e dalla legge di stabilità 2016 in 
materia di riorganiuazlone della rete ospedaliera e della emergenza -urgenza (in 
partico lare: dimensionamen to de lle discipline pubb liche e private rispetto ai bacini di 
utenza; all'articolazione della rete de ll'emergenza-urgenza con individuazione dei nodi 
de lla rete. nonché il relativo cronoprogrammo degl i interventi): 

• rivisitazione delle reti di specialità in conformità a lla rete ospedaliera, con particolare 
riferimento o quello oncolog ica, cardiolog ica, pediatrica , malatt ie rare, riabilitativa ; 

• attuazione delle previsioni normative na.zionoli in materio di percorso nascita ; 

pote nziame nto attività di prevenzione connesse agli screening onco logici e olle 
vaccinaz ioni: in relazione ai jJrimi è in atto una serie di in erventi organizzativi. tesi a 
rimuovere le criticità rilevate dal monitoraggio ministeriale LEA e con fermate dall'ultimo 
rappo rto dell'Osservatorio Nazionale Screening; in relazione alle vaccinazioni sono già in 
parie attua ti gli interventi di adeguamento finalizzali ag li adempi men li connessi con il 
recente quad ro normat ivo in ma teria di obblighi vacc inali; in entrambi gli ambiti sono oltresì 
previste azioni di coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri d i Libera 
Scelto, nonché interventi per l'empowerment del ci ttadino in materio d i prevenzione ; 

• in erventi previsti sulla rete loborotoristico (pubbli co e privato) e sullo rete territoriale, con 
partico lare riferimento ai Presidi Territoriali di Assiste nza ); 

• equilibrio economico comp lessivo del Servizio Sanitario Regionali attraverso interventi di 
riduzione in part icolare de llo speso farmaceutico e de llo spesa per acqu isto di beni e servizi 
mediante impulso alle gore agg regate. 

Per gli specifici intervent i e programm i previsti nel Piano Operativo 2016/2018 si rimando allo stesso 
documento evidenziando qui come il proseguimento degli intervent i intrapresi di sanità digitale nel 
corso degli anni e sopra descritti. insieme alle azioni di rafforzamento ed evoluzione previste nel 
presente piano , rappresentano sicuramente un attore abili tante olla realizzazione di consistenti 
obiettivi del Piano Operativo 2016/2018. Si pensi a itolo meramente indicativo e non esous ivo al 
supporto che gli strumenti informatici possono fornire: 

• nella effettivo implementazione dei percorsi diagnos tici terapeutic i assistenziali (PDTA): 

• nello implementazioni de lle reti c liniche sovrozienda li secondo il cosidde tto modello HUB & 
SPOKE: 

• nella preso in corico integrato de i pazienti cronici . 

Elemento che non va inoltre dimentica to nello definizione de l contesto regiona le sono le azioni di 
razionalizzazione de llo spesa per forniture e servizi (nelle qua li sono ricomprese a pieno titolo quelle 
per il settore ICT). Si ritiene qui opporluno citare i seguenti provvedimenti della Giunta regionale , nel 
più amp io contes to normativo nazionale: 

DGR n. 2260 de l 21/12/2017 reca nte "Programmazione degli acquisti co n ricorso o/ soggeHo 
oggrego tore per il biennio 2018/2019. Monitoraggio 2017" che prevede per l'ambito ICT le 
seguenti iniziative in amb ito ICT sanitario: 

o Servizi di progettazione e realizzazione del sistema informativo per il mon itoraggio 
de llo speso del servizio sanitario regionale e servizi accessori: 
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o Accordo quadro per lo realizzazione di progetti , servizi e sistemi finalizzati olio 
innovazione dello PA regionale in attuazione degli Obiettivi dello Agendo Digitale ; 

o Sistemo informativo regionale per lo rete dei lab oratori analisi (LIS). 

DGR 20 febbraio 2018. n. 237 recante "Programmazione degli acquisii di beni e servizi del 
SSR senza il ricorso al Soggetto aggrego/ore. Indicazioni operative olle Aziende del SSR per 
l 'anno 2018. Modifico ed integrazione OGR n.ro 325 del 24.02.2015 e smi "lslituzione 
Comitato per lo spendìng review del Sistemo Sonilorio Regionale". che ho previsto le 
seguenti ulteriori procedure di gora o curo del sogge tto ogg regot ore: 

o Ampliame nto della rete rodio regionale de lla Protezione civile e implementazione di 
que lla del 118 (o co nfermo d i quanto già de libera o co n DGR 868/2017 e 
2111/2017) 

o Conduzione. manutenzione. sviluppo ed assistenza del sistema informativo de l 
servizio 118 Puglia. al fine di assicurare lo co ntinuità dei servizi al termine de ll'att ua le 
affidamento . 

Il tema de llo "Salute dell 'uomo e de ll'ambiente " de lla Strateg ia di specia lizzazione intelligente 
appro vata con DGR n. 1732 del O I /08/2014 è inoltre ogge tto di politiche di supporto olla ricerco e 
all'innovazione su alcune specifiche azioni dello strategia "SmortPuglio2020". Con DGR n. 467 del 
15 aprile 2016 lo Regione ho inoltre ovviato un percorso di qualificazione regionale quale 
Reference Site o livello europeo per le po litiche per l'invecchi ament o olt ivo e in salute atteso che il 
prossimo futuro richiederò uno sforzo di visione più ampio verso lo svilupp o di un'eco nomia digita le 
verso la "Silver Economy'' o part ire da lla definizione di una dimensione più proa ttivo del cit tadini 
verso i servizi socio-sanitari. 

Uno medicina sempre più personalizzato e l'evoluzione sociosoni aria di curo e assistenza. 
sugg eriscono un processo di trasformazione e innovazione basolo su alcune evidenze : o) Lo 
collaborazione tra gli attori del processo di curo individuale scon a un'evidente frommen azione 
generale (ospedali vs comun itò; salute vs sociale etc.) in cui le nuove tecnologie possono giocare 
un ruolo di effic ace supporto ai diversi allor i ciascuno con il proprio ruolo consentendo di 
condividere e gestire informazioni sui pozienti/cillodini . b) Le evidenze scientifiche parlano di un 
paziente psicologicamente molto più forte e oll ivo quando è al corrente dello suo cond izione 
clinica e responsabile della gestione delle sue cure e pertanto anche qui gli investimenti in 
lecnologia e servizi innovat ivi risultano strategici per favorire "empowerment". "patient activation '' 
"oderen ce to treotment". c) Le au torità prep oste sul temo salute (dipartimenti . ospeda li, ASL) usano 
giò oggi uno quantità enorme di doti spesso per ragioni omminislrotive e per lo gestione dei flussi 
sta islici. mentre soluzioni innovative e infrostrut ure di comunicazione o banda ultra largo , nel 
rispello delle rego le GDPR possono co nsentire l'uso di mode lli di strati Icozione de llo popolazione 
su esigenze socio-sanitarie per gruppi. ana lisi e monitoraggio dei percorsi di prevenzione (non solo 
e non più di curo, mo di prevenzione) attraverso racco lto dot i su processi clinici di real time routine, 
digitai core process. comorbid ily do to anal ytics e c. 
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6 Evoluzione della Sanità Digitale in Puglia 

L'attuale contes to nozionale e regiona le impone un'evoluz ione del sistemo dello sanità digitale 
dello Regione Puglia, che pur considerando i nuovi ob iettivi di sostenibilità del SSR, guardi al 
miglioramento de ll'eff icacia dello assistenza sanitario rivolta ai cronici e ai sogge tti fragili e assicuri il 
rafforzamento de lla prevenzione e promozione del lo salute, attra ve rso l' innovazione tecnol ogic o e 
di processo. 

La nuovo fase del lo pianificazione in sanità digitale della Regione Puglia deve passare da uno 
progetfa il one per sistem i (necessario ed inevitab ile nella primo fase in cui dove vano essere 
realizzate alcune piattaforme abilitanti ) ad una progetfai ione per proce ssi, che possa supporta re i 
nuovi modelli assistenziali previsti nel Piano Ope rativo 2016-2018. Vanno inoltre ben individuati gli 
ambiti di azione e di autonomia de lla Regione e delle singole Aziende sanitarie, al fine di evitare 
sovrapposizioni e promu overe azioni sinergiche nel favorire uno sviluppo rapido, coordina to ed 
efficace delle soluzioni di sanità digitale sull'intero territorio pugliese . 

Lo progettazione per processi, richiede che si individuino preliminarmente i processi appunto , gli 
attori, i flussi di lavoro , le relazioni tra attori/profess ionisti/c ittadi no oltre alle moda lità di cond ivisione 
dei dati e dei documenti clinici. nel rispetto dello privacy de ll'assistito. 

Fondamentale diviene quindi lo gestione avanzata e l'ana lisi del dato strutturato per 
l'individuazione prioritario degli ambit i di intervento e lo de finizione di rego le di cooperazione e 
politiche di accesso evolute di professionisti e operatori, sistemi di not ifico e di gestione dei dati e 
dei documen ti per assicurare l'integrazione ospeda le-territorio, supportare le reti cliniche 
sovroziendali, favor ire lo preso in carico integrato dei pazienti cronici , anche attra verso l' utilizzo 
del la telemedicina. 

Il trattamento de i dati in sanità rappresenta un tema importante , estremamente delicato e 
comp lesso per il quale le soluzioni individuate dalle Aziende vanno condivise e rese omogenee, 
sotto il profilo de lle garanz ie di riservatezza per i cittadi ni e sotto il profi lo dello efficacia nel 
supporto quotidiano ai clinici, soprat tutto per quanto riguarda i trattamenti de i da ti per finalità di 
curo . I professionisti possono accedere ai da ti solo se hanno il paziente in curo e limitatamente olle 
informa zioni pert inenti e non ecceden ti lo finalità . 

Il decreto "privacy" D.Lgs. 101/2018 di modifico ed armonizzazione del D.Lgs. n. 196/2003 al 
Regolamento UE 679/2016 sullo protezione dei doti persona li (di seguito GDPR), è entrato in vigore il 
19 settembre 2018. 

Il GDPR ribollo lo prospettivo dello disciplino sulla privacy , introducendo lo privacy-by-design ed un 
quadro normativo incentrato sullo responsabilizzazione de l Titolare del trattamento (principio di 
"accountobi lity") . La nuovo disciplino impone al Titolare il rispetto dei principi , ma anche di essere 
in grado di comp rovarlo , ad ottan do uno serie di strumenti che lo stesso GDPR indico, partendo do 
un'attenta valutaz ione di rischi e impatti. con uno pianificazione fin do subito di una serie di attiv ità 
che possono com portare modifiche culturali, organizzative e tecnolog iche. 

In conside razione del forte impatto privacy sullo progettazione e sull'organizzazione de lle soluzioni 
ICT in uso presso lo Regione, con DGR n. 794/2018 è stato costitu ito un Gruppo di Lavoro, 
coordinato da l Responsabile Protezione Dati de llo Regione e costituito dal Responsabile per la 
Transizione da l Digitale, dal Dirigente dello Sezione Risorse Strumenta li e Tecnologiche de l 
Dipartimen to Salute, do un Dirigente incaricato dal Segretario Genera le del Consiglio Regiona le e 
do un rappresentan te de lla società in house lnnovoPug lia. Compito del Gruppo di Lavoro è que llo 
anche di assicurare un raccordo co n gli adempime nti posti in materio di transizione al digitale e 
dei trat1omenti dei doti sanitari, 

Pertanto sono individuati come prioritari gli interventi mirati: 

oli' evoluzione de l Fascicolo Sanitario Elettronico; 
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allo più amp io diffusione di applicativi software di cartello clinico informatizzato in tutti i setting 
assistenziali, alla informatizzazione dei POTA (percorsi diagnostica terapeutici assistenziali), delle 
reti delle patologie e della presa in carico dei cronici : 

olla ca pillare dematerializzazione della documentazione sanitario . con par ticolare riferimento 
ol ciclo prescrittivo; 

alla realizzazione di un sistema per la gestione e la programmazione delle attività in materio di 
prevenzione : 

alla diffusione sistemica dei sistemi di telemed icina in accordo con le linee guido nazionali e 
regionali: 

oll'empowerment del paziente . mediante sia l'evoluzione di sistemi di interazione con il sistema 
sanitario soprattutto in mobi litò (opp) e l'utilizzo di sistemi di rilevazione (anche in remoto) di 
parametri vitali e clinici: 

olla diffusione di strumenti di governance per finalità di ricerca . programmazione e ges ione 
sanitario basate su piattaforme di dato warehouse (viste di sintesi per areo/amb ito. viste di 
dettaglio , Indicatori di oppropriotezzo e performance generali e specifici) ; 

od un maggior contro llo a livello regionale dei fa ttori di produzione. mediante la realizzazione 
di un sistemo regionale di monitoraggio contabile delle Aziende sanitarie; 

o favorire l' interoperabi lità tra i sistemi informativi. 

Con tali premesse, lo declinazione del modello strategico AglD nel contesto regionale evidenzio 
l'eco sistema sanità - rappresentato nello figuro seguente - complemento to do macro-aree 
trasversali che costituiscono il quadro di riferimento su cui innestare e rendere operative le iniziative 
regionali ed aziendali. 
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Versione 1.0 

Con riferimento a lla precedente figura, nel seguito sono brevemente descritte le differenti macro­
aree, pone ndo maggiore enfasi sull'ecosistema sanità . 

6. 1 Ecosistema Sanità Puglia 
Il "Modello strategic o di evoluzione de l sistema informativo della Pubblica Amministrazione" 
delineato nel Piano trienna le pe r l'informat ica nella PA, desc rive così l'Ecosistema Sanità: "in tale 
ecosistema un ruolo centrale è ricope rto dal Fascicolo sani tario elettronic o {FSE) che è lo strumento 
attraverso il quale il cittadino può tracc iare, consultare e condividere la prop ria storia sanitaria. La 
norma stabilisce che l'infrastruttura de l FSE gestisca l'insieme dei dati e dei documenti digitali di 
tipo sanitario e socio-sanitario genera ti da eventi clinici presenti e trascorsi riguardanti l'assistito. 
Altre soluzioni, a ttualmente in fase di ovvio ,, che renderanno fruibili servizi sanitari informatizzati 
sono; il Centro unico di prenotazio ne {CUPJ, il sistema cen tralizzato informatizzato pe r la 
prenotazione unifica ta delle prestazio ni, per favorire l'accessibilità de/l 'assistenza e la riduzione !\_lumantq~ 
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tempi di attesa : il proget/o Telemedicina per offrire servizi che migliorino la fruibilità delle cure. dei 
servizi di diagnos i e dello consulenza medica a distanza. oltre al costan te monitoraggio di 
parametri vita /i." 

Lo progettazione rea liuata in Puglia ha già assolto a questo definizione e questo piano prosegue il 
percorso già iniziato. riservando a ttenzione alle tre tema tiche principali (FSE, CUP e telemedicina) e 
curando l'estensione delle funzionalità degli altri sistemi, pe r finalità di program ma zione e governo , 
più che in termini ad empi tivi. 

L'evo luzione della progettazione è strettamente connesso anche al fatto che i servizi si sviluppino 
assecondando l'e volversi dei bisogni e l'aspe ttativa dei servizi digit ali da parte dello popo lazione, 
promuoven do al co ntempo l'innovazio ne di tutto il sistema sanitario . 

La realiuazione dell'informat iua zione nei processi clinic i presso le Aziende Sanitarie, supportato 
dall'utilizzo di standard nozionali (IHE, HL7 CDA), pe rmette la coope razione e l'alimentazione de l 
Fascicolo Sanita rio Elettronico con do li e documen ti sanitari prodotti all'intern o dello Regione e 
facilito la realizzazione de ll'interope rab ilità o livello naziona le, in ottempera nza al decreto IN! (DM 
MEF 04/08/2017 ). 

Questo evo luzione permetterà ai cittad ini di poter consultore in ogni luogo lo proprio storia clinico . 
trasferendo il proprio FSE in coso di camb io residenza ed assistenz.a. conferma ndolo strumento di 
riferimento verso il Servizio Sanitario Regiona le e Nozionale. Per fide lizzare il citta dino all'utilizzo de l 
FSE, è fond amentale che le Aziende Sanitarie organizzino i documenti c linici prodotti a ll'interno di 
un Repository Aziendale a l fine di conferirne a l Fascico lo il maggior numero. Disporre di FSE 
completi consente di rendere disponibili i dati e i documen ti clinici de l cittadino a i professionisti che 
lo hanno in cura, anche su scola nazionale , secondo le autorizzazioni (policy) espresse 
da ll'interessato. 

Altre soluzioni che, affiancando il FSE. rendono fruibili servizi sanitari informatiua ti sono: il Centro 
Unico di Prenotazione (CUP) rafforzato dal Sistema di prenotazione federato , volto a favorire 
l'accesso od un'o fferta sovraziendo le e la conseguente possibile riduzione dei tempi di attesa e la 
diffusione de lla Telemedicina volta a migliorare la fruibilità delle cure , de i servizi di diagnosi. della 
consulenz.a medic a a distanz.a, oltre o consentire il costante monitoragg io di param etri vitali. 

Le strategie di intervento dello Regione Puglia nell'amb ito de ll'ecosistema Sanità ipot izzate pe r il 
periodo 2018-2020 prevedono la rea liuaz ione di azioni sinergiche tra loro e vo lte a ll'incremen to 
dell'ef ficienza e della qua lità delle prestazioni da garan tire alla co llettivi à , interve nendo lungo due 
direttrici : 

Evoluzione dei sistemi Informativi già realizzati: ta li sistemi informa tivi devono evo lvere verso un 
mode llo sempre più orientato a condividere le informazioni sanitarie gestite. tramite integrazioni 
e nel rispetto de llo normativo in tema di privacy , con la finalità di migliorare la continuità delle 
cure , la preve nzione , la ricerca scientifica . la gestione e il contro llo de ll'ossistenz.a sanitaria , lo 
gestione de lle cronicità ; 

Individuazione di nuove progettualità volte a far evo lvere il processo di innovazione digita le 
all' interno de l settore sanitario in Regione Puglia. 

Ovviamente. gli amb iti di interven to descritti nel presente documen to fan no porle di un disegno 
co mplessivo de ll'ecosistema sanità Puglia che va oltre il presente piano e che prevede . nel lungo 
periodo . lo costituzione di uno rete di co llaborazio ne tra tutti gli ope ratori del SSR, nonché 
l'empowerme nt del paziente. L'obiettivo è, quindi , quello di rea lizzare un nuovo modello di sanità 
dig itale , che richiede l'adozione di piattaforme e soluzioni capaci di supportare un innovativo 
servizio sanitario basato sui pilastri de lla con tinuità assistenziale , de l core management . de llo 
deospedalizzazione e dello piena coo perazione tra tutti i sogge tti coinvo lti nella filiera de lla salute . 
Pertanto . quan to dettag liato nel presente documento desc rive te linee di azione da attuare nel 
triennio 2018-2020 funzionali o traguard are tale obie ttivo di medio termine. 
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Intorno ai sistemi già realizzati ed allo loro evo luzione. devono essere sviluppate a livello regionale 
progettualità nei seguenti contesti di riferimento: 

Servizi al cittadino e olle imprese; 

Areo processi clinico-assistenziali: 

Areo ammin istrativo: 

Areo Direzionale: le progetluolità previste in tale ambito sono descritte nel paragrafo 
Dato&Ano lytics Fromework. 

Lo Regione Puglia ho do tempo ovviato un percorso che tende a privilegiare lo realizzazione di 
"sistemi informativi regionali ", o o responsabilità regionale, inlendendo co n tale espressione sistemi 
app licativi in ambi to sanitario. clinico e amministrativo, per i qua li è stata individuata l'opportunità 
di realizzare. acquisendolo dal mercato o sviluppandolo direttamente . un sistema software unico 
regionale o supporto di processi di lavoro aziendal i e regional i. Questo scelto garantisce un 
omogeneo processo di innovazione di processo. di prodo tto. tecnologico in tutte le aziende 
pubbliche; uno semplificazione dei processi di acquisizione di beni e servizi che . in uno scenario di 
sempre maggiore cooperazione . hanno un limi alo numero di inter1ocutori; e. non ultimo. un 
contenimen to dei costi di realizzazione. li termine " regionale " non implico necessariamente che i 
sistemi siano acquisiti doll 'En e Regione. mo possono essere di volto in volto individuale Aziende 
capofila . 

Compleme ntari ai sistemi informativi regional i sono i "sistemi Informativi aziendoli ", o o 
responsabilità di un'azienda/ente sanitario pubblico, intendendo con tale espressione sistemi 
app licativi in ambi to sanitario. c linico e amministrativo. per i qual i lo responsabilità realizzativo è o 
corico de ll'azienda/ente sanitario pubb lico . 

Al fine di assicurare l'efficacia degli interventi regionali. lo non sovrapposizione di quell i regionali e 
aziendali. si fa presente che ciascuna azienda sanitario deve assicura re la disponibilità delle 
seguenti componenti funzionali: order entry e management . repository clinico. midd leware di 
integrazione . Le aziende sanilarie che non dispongono di specifiche soluzioni potranno 
approvv igionarsene lramite uno degli interventi regionali che prevedranno tali forniture, laddove 
previsti. 

Sono di seguito descrilie le azioni previste. o regia regiona le. per ciascun contesto di riferimento 
individuo o, il cui dettagl io è riportato in Append ice A - Gli interventi "regiona li" contenent i finalità . 
ambiti . nonché de lle principali funzionalità e integrazioni previste. 

Per gli interventi defin iti di seguito "regionali" a prescindere dallo forma di finanziamento degli 
stessi. dal soggetto attuat ore (Regione Puglia. lnnovoPuglio. Azienda capof ila) e da l tipo di 
procedura di acquisto [contralto . convenzione , accordo quadro , ecc .) non sono ammessi ulteriori 
interventi di investimento do parte de lle singole Aziende pubbliche del Servizio Sanitario Regionale. 
fallo salvo il mon tenimenlo de lle soluzioni locali (laddove presenti) nelle more delle attivazione 
delle iniziative regional i e per il tempo strettamente necessario allo migrazione verso i sistemi 
regionali 

Res a fermo che oltre agli intervent i o regio regionale . le Aziende pubbl iche del Servizio Sanitario 
Regionale possono definire congiun tamente ed in maniera aggregato . senza ul eriori att i di 
approvazione do porte delle strutture regionali . progetti ed interventi condiv isi in un'ottica di 
razionalizzazione nell 'uso delle risorse finanziarie, umane e strumentali. 

6.1.1 Servizi al cittadino e alle imprese 

Gli indicatori ISTAT relativi ai comportamenti demografic i evidenziano che ci ttadini e imprese 
sempre più si aspettano uno PA capace di offrire informazioni qualificate e servizi on-line che 
semplifichino lo vita del cit tadino e rendono più efficiente il rapporto tra PA e imprese. In questo 
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senso si può ormai affermare che il digitai-divide di natura culturale e tecnologico si sia sempre più 
assottigliando ; al riguardo l' ISTAT co nfermo che una crescente perce ntuale di persone di età 
superiore ai 65 anni possiede dispositivi mobili e connessione Internet . Inoltre, ton ti servizi del mondo 
privato (dai servizi ban cari o que lli per la mobi lità) hanno in questi anni abituato buono parte de i 
cittadin i a servizi accessibili h24 da qua lunque luogo l'utente si trovi. 

Questo spinto 'da l basso' è stata sostenuta dagli interventi de l legislatore : SPIO, PagoPA, il domicilio 
digitale a breve, cominc iano ad essere percepit i come strumenti utili per la semplificazione del 
nostro rapporto con la PA, soprattutto nello misuro in cui aumentan o i servizi. Tale interesse per i 
servizi online a cittadini e imprese trovo confe rmo nel costante aumento degli utenti di 
PugliaSalute, passati do circa 130.000/mese nel febbraio 2016 a circa 250.000/mese nel gennaio 
2018, conferman do un'attenzione sempre magg iore di cittadini e imprese pugliesi verso l'offerta di 
servizi del sistema sanitario regiona le. 

In questo quadro di opportunità, l'intero sistema sanitario regionale deve orientare i suoi servizi 
secondo le seguenti direttric i: 

integrazione e semplificazione dei servizi, soprattutto nella logico del mobile tirsi; 

profilazione degli utenti in un'ottic a di predicibilità dei bisogni: 

trasparenza e accessibilità dei da ti (FOIA). 

Il modello di sviluppo di soluzioni ICT per veico lare l'offerta di servizi per il citt ad ino è articolalo 
co me segue: 

un unico Portale regionale (Puglia Salute), basato su tec nologia Internet, che integro e veico la 
la fruizione di servizi, reoliuati da sistemi legocy regionali e aziendali. orientat i o cittadini e 
imprese e relativa APP per la fruizione di servizi in condizioni di mobi lità. 

soluzioni regionali di coinvolgimen to dirett o del cittadino med iante l'utilizzo di canali non web . 
quali ad esempio cana li telefonici , SMS, posto elet tronica: 

soluzioni aziendali . non ricomprese nel Portale regionale e nella APP, per il coinvolgimento del 
cittadino median te l'u tilizzo di cana li web e non web, quali ad esempio cana li telefonici. SMS, 
posta elettronico ; 

6.1.1. 1 Il Portale unico regionale e l'APP PugliaSalule 

Il Portale e I' APP PugliaSalute attualme nte rappresentano l'infrastruttura condiv isa per realizzare: 

il portale istituzionale di ciascuna de lle aziende e degli enti del Servizio Sanitario dello Regione 
Puglia assolvendo in tal modo a tutti gli obb lighi e adempimen ti o carico delle aziende e 
riconosciuti assolti per il lramile de l portale isti uzionole (pubblicità legale ... .... ) 

i portali tema tici di interesse de l SSR (ad es., Osservatori. Registri. ... ): 

lo porta di accesso per il cittadino e per le imprese ai servizi web offerti da lle aziende e dogli 
enti de l Servizio Sanitario de lla Regione Puglia. 

L'offerta di servizi online de l Portale e dell 'APP PugliaSalute sarà ampliata co mprendendo ad 
esempio : 

sviluppo di nuovi servizi e applicazioni nell'ambito della Prevenzione: verifica de llo proprio 
posizione screening oncologico e vaccinale . comu nicazione dei doti di contatto (p.es. per 
comunicaz ioni di reca li screening e vacci nazione), ecc.; 
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lo gestione del Workflow Documento le per lo gestione di iter procedurali [procedim enti 
autorizzativi, ... ) di competenza de lle Aziende sanitarie. 

Lo realizzazione di tali nuovi servizi sarò basato su uno co-progettoz ione con il coi nvolgimento degli 
utent i finali, nonché di figure professionali dello PA aventi ruolo di 'interfaccio' tra il sistema PA e i 
bisogni dei cittad ini/imprese. 

Tra gli obiettivi di miglioramento del Portale e APP PuglioSolute sono comp resi anche gli obiettivi di 
accessibililò . (Circolare AglD 3/2017) e l'ad eguamento olle prescrizioni del d.lgs. n. 106/201 8 che 
recepisce la direttiva (UE) 2016/2102 del Portamento europeo e del Consiglio de l 26 otto bre 2016 
relativa all'accessibilità de i sili web e delle applicazioni mobili degli ent i pubblic i, in attuazione dei 
princip i e criteri direttivi di cui agli articoli I e 14 de lla legge 25 ottobre 20 17, n. 163 (Legge di 
delegazione europeo 2016 -2017). 

6.1.1.2 Soluzioni regionali 

In un'ottica di multicanal itò e di azione proattiva per l'em powerment del citt adino l'intervento SirS 
(Sistema Informativo regionale Screening) si avvale del servizio di recali (mediante telefono , sms e 
presto invio al domicilio elettronico) ai soggetti coinvo lti negli screening per uno maggiore 
aderenza ai programmi di screening 

6.1. l .3 Soluzioni azienda li 

Il Portale e l'APP PugliaSalute possono essere co mplementat ì da soluzioni aziendali che si 
caro tlerizzono come soluzioni vertica li e specializzale, che però non de vono sovrapporsi all'of ferta 
di servizi de l Portale e relativa APP; deve essere sempre preventivamente verificala lo fattibi lità 
dello convergenza verso la soluzione regiona le. 

In conformità a quanto previsto dal Polta dello Soni ò Digitale. dovranno essere realizzali in erven i 
per l'informatizzazione dei POTA, lo presa in corico de l molato cronico, l'empowerment del 
paziente com prensivi della loro necessario integrazione verso il FSE, affinché il Sislemo Sanitario 
Pugliese possa disporre di soluzioni "web" e/o "mobi le". per rendere sempre più "palient-cen tered" 
lo gestione de l POTA do porte del cittadin o-paziente e/o dei "c ore-givers". medionl e: 

I . slrumenli di supporto al mìglioromento dell'aderenza ed alla ·'compli anc e" terapeut ica in 
senso gene rale; 

2. invio manua le e/o semi-automatico delle informazioni di mani oroggio degli indic atori 
strumentali per lo proprio pa tologia (P.A .. glicemia , ecc.) ; 

3. otlivazio ne di servizi di sempli 1cozione dello gestione del proprio POTA nella rete zienda le 
(ciclo di gestione dello prestazione ambulatoriale) e di telemedicina; 

4. co mpleto integrazione di tali servizi con il Fascicolo Sanitario Elettronico con sviluppo di 
meccanismi prootliv i per lo gestione de lla medicina di iniziativa in rete assistenziale. 

Di segui o si riportano alcun i esempi di tali soluzioni aziendali. 

In tale contesto la ASL BT ho realizzato una soluzione aziendale per la gestione dei POTA per 
svariale pa tologie croniche : Scompenso Cardiaco . Ipertensione. Diabete . Bronco-Patia Cronico­
Ostruttiva. Apnee Ostruttive del Sonno. Terapie Antico agula nti co n soluzioni ESB di integrazione olle 
piattaforme diagnostic he aziendali (LIS. RIS-PACS, CIS, ecc.) ed informative regionali (SIST ed FSE). 

Altri esempi di intervent i realizzali a livello aziendale per l'empowerment del c itl adino sono stati 
implementati dalla ASL TA. avva lendosi de lla comunicaz ione multica nale (cana le telefonico , 
cana le SMS, .. . ) per realizzare tra l'a ltro il servizio di reca li telefonico per confermo o disdetto delle 
prenolozi oni attivato presso alcuni CUP. 
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Tali cana li. comp lementari al canale web. potranno essere usati in iniziative aziendali anche per la 
rilevazione della customer satisfaction rispetto a servizi resi, siano essi i servizi istituzionali di 
erogazione di prestazioni o i servizi di comunicazione , anche per gli adempimen ti previsti dal D. Lgs. 
150/2009 e ss.mm.ii. 

Tali iniziative aziendali potranno consentire alle Aziende del Servizio Sanitario. secondo il sistema di 
"govemance " stabilito dallo stesso Piano. di mettere a disposizione e/o implementare 
ulteriormente le "best-practice" sviluppate in tale ambito strategico, consentendo la valutazione di 
un possibile dispiegamento della soluzione in esame presso al tre aziende o sull'intero territorio 
regionale . in un'ottica di riuso del modello organizzativo e delle soluzioni tecniche . 

Lo sviluppo di APP a livello aziendale deve essere limitato a casi particolari ed a finalità meramente 
aziendali che in nessun modo si sovrappongono olle finalità della App PugliaSalute. In ogni caso le 
APP aziendali dovranno condividere il progetto di ident ità visivo dello APP PugliaSolule, 
eventualmen te integrato da elementi distintivi dell'azienda sanitario jad es .. logo aziendale), per il 
mutuo rafforzamento e riconoscimento delle soluzioni realizza e dalla regione Puglia e dalle 
Aziende Sanitarie (bronci PuglioSolute). 

6.1.2 Area processi clinico-assistenziali 

Nell'ambito dell'evo luzione dei processi clinico-assistenziali e del Fascicolo Sanitario Elettronico, è 
evidente che la costituzione di un indice di doti e documenti sanitari a livello regionale -
inferoperab ile a livello nazionale - imponga una omogeneizzazione dei sistemi azienda li e regionali 
che produco no e memorizzano i documenti clinici, sia dal punto di vista della struttura che da l 
punto di vista dello persistenza. Tuttavia occorre tener conto di ulteriori specifiche a livello 
aziendale che consentano di app licare regole di accesso pecu liari del titolare del dato o della 
strutturo che ha in carico il paziente , perché finalizzate od uno specifico processo di curo. 

Relativamente olla completezza dei document i clinici da inviare al FSE si evidenzia la necessitò di 
consolidare il cosidde t o nucleo minimo, cioè i referti di patologia clinica, di radiologia . di 
specialistico, le lettere di dimissione. ma anche di procedere allo raccolta di ulteriori tipologie di 
documenti: i referti di anatomia patologica , di screening, le certificazioni vaccin ali. 

I referti di anatomia patolog ica e screening richiedono una valutazione accurato delle modalità di 
invio al FSE. in considerazione di due In eressi contrasta nti: lo utelo dello salute psicologica 
dell'assistito/o in relazione ai contenuti delle diagnosi ivi riportate e lo necessitò di render1i 
disponibili ai professionisti che prendono in corico l'assistito/a per assicurare il più idoneo percorso 
di cura e ridurre il rischio clinico. In relazione olla produzione dei referti, inoltre. è fondamentale 
procedere in direzione dell 'uniformazione dei processi. dei dati prodotti e delle codifiche di 
rappresentazione delle attiv ità, delle prestazioni e de lle diagnosi, sia ai fini dello corretto e univoco 
interpretazione dei referti. sia ai fini dello governance delle attiv ità dei servizi di Anatomia 
Patologico e di Screening . 

In relazione alle cert ificazioni vaccinali. esse devono considerarsi il risultato di un più ampio 
processo che veda lo cooperazione di soggetti diversi (MMG/PLS. ambu latori vacc inali . ... ) e la 
razionalizzazione di tutti i processi operativi e gestionali inerenti alle vaccinaz ioni: ciò anche . 
intervenendo sul sistemo informativo per lo gestione delle anagrafe vaccin ale. affinché possa 
fornire gli strumenti per uno visione e uno gestione orgonico dei doti generati e delle attiv ità svolte. 
nonché il raggiungimento degli obiettivi fissati dai pioni di prevenzione vaccin ale . 

Ulteriori documen ti saranno raccolti sulla base degli esiti dei lavori del Tavolo Tecnico di 
monitoraggio e indirizzo per l'attuazione del FSE (art. 26 DPCM n.178/2015). 

Il vantaggio di disporre del Si~temo di Accoglienza Regionale (SAR). per la gestione del cic lo 
prescrittivo, consente di rendere più agevole per 11 ci todino lo prenotazione attraverso il Portale 
Regionale dello Salute e l'App PuglioSalute. annullando di fotto il rischio che siano fatte 
prenotazioni che non corrispondono a quant o indica to da l prescrittore in ricet ta, con riferimento 
non solo allo prestazione richiesto, mo anche olla classe di priorità. 
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La disponibilità del SAR, ancoro , permette di va lutare e introdurre modalità alternat ive di 
prenotazione , che possono realizzarsi attra verso un'interazione diretto con i sistemi CUP aziendali , 
che ho luogo con testualmente all'emissione di uno prescrizione (o in prossimità della stessa). Con 
un approccio di questo tipo il ci ttad ino, ove non fornisse indicazioni contrarie. sarebbe affrancato 
dal dover effettuare lo prenotazione, e disporrebbe, lasciando lo studio del medico , di uno 
prescrizione già prenotata (si ridurrebbe, in questo modo, anche l'afflusso agli sportelli CUP). 

Con riferimento al processo di prenotazione appeno menzionato, l'interazione fra il SAR e i diversi 
sistemi CUP aziendali sarebbe facilitato dall 'aver ovviato , in Puglia, il CUP federato (federazione fra 
CUP). I sistemi di prenotazione azienda li aderenti allo federazione , infatti, odoltono nomen clat ure e 
criteri omoge nei nella definizione de lle agend e, nella ricerco delle disponibilità e, più in generale , 
nei processi con nessi olla gestione dell'accesso alle prestazioni sanitarie, e ciò si riflette , 
naturalmente, nello possibilità di adottare meccanismi uniformi e standardizza ti nella 
comunicazio ne con altri sistemi informativi . 

Il motore del CUP federa to è il CUP Integratore, che gestisce le cosiddette regole di federazione. 
Esse, fondame nta lmente . identificano le prestazioni prenolobili in federa zione, ma anche gli 
eventuali vincoli - od esempio. da quali CUP sono accettate le richieste o per qua li classi di priorità 
- permettendo quindi d i realizzare il modello di CUP Integrato (con riferimento olle Linee Guida 
Nozionali dei Sistemi CUP. emanate ad ottobre 2009 dal Ministero del Lavoro. de llo Salute e delle 
Politiche Sociali). Attraverso le regole di federazione i sistemi CUP con dividono le agende di 
prenotazione in modo tale che , rivolgendosi ad un qua lsiasi punto di prenotaz ione dello 
federazione (sia esso sportello CUP, canale telefonico, farmacia o altro), è possibile accedere 
all 'offerta di tutte le strutture in federazione. 

Presentare l'offerta integrato di più CUP vuol dire facilitare l'a ccesso alle prestazioni sanitarie, 
assicurare maggio re trasparenza, favorire uno distribuzione più omogeneo de llo domando (con 
conseguen te possibile riduzione dei temp i di atteso) . 

Lo federazione , inoltre, consentendo uno più ampio ed immedia to visibilità dei tempi di attesa 
nelle agende dei diversi CUP, faci lita l'azione di governo delle liste di attesa. 

Nell'areo di gestione dei processi clinico-assistenziali sono individuati i seguenti intervent i di livello 
regionale: 

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE): 

Il Sistema di prenotazione fede rato (CUP federato): 

Il Sistema informativo regionale trasfusionale; 

Il Sistema Informativo Edotto; 

lo Carte llo Clinico Elettronico o supporto dello rete onco logico pugliese: 

Il Sistemo Informativo per lo diagnostico per immagin i; 

Il Sistemo Informativo per lo Rete Unico dei Labora tori d'Analisi : 

Il Sistema Informativo Anatomia Patolog ica: 

• Il Sistemo Informativo regionale dei Dipartimenti di Salute Menta le; 

Il Sistema Informativo regionale dei Dipartimenti delle Dipendenze; 

Il Sistema Informativo delle vacc inazioni; 

Il Sistemo Informativo degli screening oncologici ; 
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Il Sistemo Informativo dello Medicina dello Sport; 

Il Sistemo Informativo dell'emergenza urgenzo sanitario territoriale: 

Il Sistemo Informativo dello telecard iologio; 

Il Sistemo Informativo dello Rete Ematologico Pugliese: 

Il Sistemo informativo dei Dipartimenti di Prevenzione dello Regione Puglio5. 

Gli interventi dinanzi descritti o livello regionale devono essere realizzali o ad eguali al fine di 
assicurare l'integ razione con altri Sistemi Informativi Aziendali (cartelle cliniche, dossier, ecc.), lo 
disponibilità o livello aziendale dei doti per il contro llo de lle attività (attività di epidemiologia e 
statistico, verifico oppro priotezzo, controllo di gestione) e l'accesso co n forme di " idenlity 
management" federate tra Sistemi Informativi regionali ed aziendali. 

6.1.3 Area amministrativa 

L'areo amministrativo ricomprende tutti i sistemi informativi che supportano i processi di lavoro delle 
att ività gestiona li, amministrative e strategiche delle Aziende Sanitarie. Fanno porte di questo 
categoria i sistemi di gestione de llo contabilit à gene rale (economico-patr imoniale) ed anal itico . 
acquisti e logistico , gestione de l patrimonio , controllo di gestione. sistemi o supp orto delle decisioni, 
gestione de l personale, ec c . . 

Attua lmente. tutte le Aziende sanitarie pubb liche dello Regione Puglia sono do ta le di un proprio 
sistemo informativo omminisfrolivo-confabi le basato su differenti prodotti software di fornitori ferzi 
per lo gestione informatizzato di loie areo . Tali prodotti sono, quind i, caratterizzati do uno forte 
disomogeneità sia o livello di copertura funzionale. sia o livello di architettura software. sia ancoro 
a livello di strut uro dei doti. Inoltre. spesso essi non sono sfati sviluppati in uno logico di integrazione. 
L'e terogeneità . il livello di personalizzazione degli attua li sistemi e l' impossibilitò di realizzare 
integrazioni app licative con gli stessi rendono difficoltoso l'implementazione di regole operative 
omogenee e di conseguenza lo Regione Puglia non dispone ad oggi. anche in attuazione di 
quanto disposto dal D. Lgs. n.118/2011. di un impiant o con tabi le unico e armonizzalo. 

In questo ambito si inserisce il proge tlo regionale di rea lizzazione di un sistema amm inistrativo 
contabile centra lizzalo per lo Regione e le Aziende Sanitarie. in grado. attraverso l' unificazione de i 
sistemi informativi amm inistrativo-contabi li delle Aziende Sanitarie pubb liche. di assolvere al meglio 
olle esigenze di standard izzazione ed armonizzazione dei modelli contabili oltre che di controllo e 
razionalizzazione dei processi di gestione della soni ò regionale . 

Pertanto, in tale co ntesto di riferimento sono individuati i seguenti interventi: 

Il Sistemo Informativo per il monltoraggio della spesa sanitaria: 

Adesione al servizio NoiPA offerto da l MEF per lo Gestione delle Risorse Umane (sullo base dello 
effettiva disponibilità dello stesso e delle indicazioni nazionali). 

6.1.3.1 Gestione delle Risorse Umane 

Allo stato attua le tutte le aziende sanitarie sono dotale di un proprio sistemo informativo per lo 
gestione delle rìsorse umane . Ovviamen te, tali sistemi sono tra loro differenti e non sempre integrati 

Per questo ystemo non è redo o lo schedo Intervento in appendice in quanto è ancoro in fme di defininone lo mod alità 
di 1mplementcwone dello stesso e lo ottnbuzione dello respomob,lilò dell' intervento . Ogr, decl~one In tal senso è 
rimandato od uno preventivo consultODone allo Consulto reg,onole dei Diretton d, Dipartimenti di Prevenzione quale 
strutturo di 1upporto tecnico al Dipohmento Promozione dello Salute. del Benes1ere Sociale e de llo Sport per tvtlt su tem, 
dj prevenn:one 
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con il sistema informativo aziendale . Emerge. quindi, l'esigenza di poter realizzare un sistema 
informativo unico a livello regionale per la gestione del personale delle aziende de l SSR. 

A tal proposito. si evidenzio che , co me anche richiama to nel seguito del documento , il Piano 
triennale de ll'ICT di AglD prevede . tra le piatta forme ab ilitanti. il servizio NoiPA offe rto da l MEF. Tale 
servizio, attivo sin da l 20 12 quale possibile opzione a disposizione de llo PA nazionale per la gestione 
informatizzata de l proprio personale, è attua lmente in corso di evoluzione . 

Attraverso il progetto "Cloudify NoiPA" il MEF si pone l'obiettivo di es endere il servizio a tuta la 
pubblica amm inistrazione. centrale e locale . realizzando la coper uro di tutti i processi 
amministrativi di gestione del personale pubblico e costituendo lo base doti nazionale del 
personale della PA. Nell'amb ito de l servizio NoiPA. nonché de llo sua prevista evoluzione, sono state 
anche sviluppa te soluzioni specifiche per soddisfare le esigenze delle organizzazioni della sanità 
pubblica . 

Dato che il Piano trienna le dell'ICT di AglD prevede che "le amministrazioni non possono sostenere 
spese per l'acquisizione di soluzioni autonome . o per adeguamenti evolutivi di appli cazioni. che 
forniscono funzionalità analoghe a quelle offerte dalle piat taforme abilitanti" , od eccezione delle 
spese necessarie per l'integrazione dei propri sistemi informativ i con le piattaforme stesse, risulto 
eviden e che le Aziende Sanitarie debbono tendere od aderire al servizio NoiPA. con conseguente 
dismissione dei propri sistemi di gestione de l personale. come peraltro ribadito da l Responsabile 
dello Transizione olla modalità Digita le (RTD) dello Regione Puglia con noto prot . AOO_l 44_0003084 
del 22 dicembre 2017 . 

Nello fase transitoria le Aziende e Enti de l Servizio Sanitario dovranno continuare o garantire la 
piena opera tività delle soluzioni attua li avendo l'obbligo di implementare compiu tamente lo base 
doti del personale sia con i doti relativi al trattamento giuridico sia con quelli relativi ol trottomento 
economico e previdenziale , Ciò anche al fine di semplificare il processo di migrazione sullo 
piattaforma cen tralizzata nonché di integrazione con il sistemo MOSS Puglia per i necessari doti 
delle risorse umane allo contabilità. nonchè con il sistema Edotto 

6.2 Modello di interoperabilità 

I sistemi informa tivi del SSR utilizzano estesamente lo cooperazione applicativa a supporto di 
processi di lavo ro distribuiti sia per interazioni con sistemi informativi all'interno del domin io della 
sanità della Regione Puglia sia per l' interazione con sistemi informativi nazionali (od es., Sis emoTS 
del MEF. INAIL. .. . ). 

I servizi applicativi sono esposti in conformità con lo standard tecnologico dei web services e con lo 
standard nozionale SPCoop, utilizzando uno proprio Porto di Dominio qualificala distribuito 
gratuitamente a tutte le aziende sanitarie pubb liche de lla Regione Puglia. 

La Determinazione AglD 219/2017 indica che "Sian/e le prescrizioni de l nuovo Codice 
del/'amminisfrazione digitale , la quali ficazione e /'accesso tramite Porta di Dominio è da 
considerarsi ad oggi una soluzione do non implementare ulferiormenfe. Pertanto i nuovi servizi 
applicativ i erogali dalle pubbliche amministrazioni verso offre amministrazioni. o soggerti erogatori 
di pubbli ci servizi. dovranno . o regime . essere erogali senza l 'intermediazione delle Porte di 
Dominio." 

La Determinazione Ag lD inoltre indico che "la dismissione delle Porte di domin io affualmente in 
esercizio presso le pubbliche amministrazioni debba avvenire in man iera progressiva e 
opportunistico. realizzando i nuovi servizi sempre con interazioni dirette e approfiffando degli 
upgrode che saranno applicati alle piat taforme soffware esisfenti per sostituire progressivamente le 
Porte con connessioni direffe . .. . Durante il transitorio le app licazioni sul lato erogazione dovranno 
essere in grado di gestire contemporaneamente le due modalità , con Porla di Dominio e senza, in 
parallelo. Al termine di questo transitorio rune le Porte di Dominio saranno state dismesse. 
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.. . Ad avvenuto migrazione di tutti i servizi erogo ti e fruiti oHroverso lo proprio Porto di dominio. 
l'amministrazione dovrò procedere od uno fase di dismissione dello stesso porlo di dominio . tutto 
ciò compatibil mente con i contratti in essere e nel rispe tto olle modalità di conclusione/recesso 
previste dogli stessi. " 

Perfanto. in confo rmità con la Determinazione AglO 219/2017 e con il Piano triennale ICT 2017-2019 
della Regione Puglia. i sistemi Informativi sanitari reallueranno la cooperazione applicat iva con 
l'adorione di formati di interfacciamento standard (SOAP o REST) attuando . ove necessario, un 
processo di progressiva migrazione verso tali standard e la progressiva eliminazione delle porte di 
dominio. 

La cooperazione applicativa tra i vori sistemi intarmativi (Edotto. SAP. CMS. CUP .... ) è attualmente 
basata sull'esposizione di servizi di cooperazione di tipo proprietaria , cioè non con formi o standard 
specifici de ll'amb ito sanitario. 

Per facilitare l'in teroperab ilità e ridurre gli sforii implementa tivi. è opp ortuno che tutte le forme di 
cooperazione siano realizzate facendo ricorso agli standard sanitari esistenti con primario 
riferimento a IHE. HL? [Versione 3 e. in subordine. Versione 2), CDA2. I sistemi informat ivi aziendali e 
regionali dovranno supportare tali nuovi s andard sanitari e conformarsi olle nuove specifiche 
tecniche entro dicembre 20 19. 

Per facilitare lo realizzazione degli scenari di cooperazione . ciascuna soggetto interessato [azienda 
sanitaria, Regione Puglia •... . ) deve attivare all 'interno della propria infrastruttura tecnologico una 
componen te mlddleware di Integrazione , comunemente denom inata Enlerprise Service Bus [ESB). 
preferibilmente open source, da utilizzare come elemen to architetturale e implementativa per 
l'interazione tra i vari sistemi informativi. 

Gli standard tecnici attualmente definiti per la sanità digitale della Regione Puglia per lo 
realizzazione delle necessarie misure di sicurezza nell'esposizione di servizi di cooperazione saranno 
aggiornat i per meglio rispondere alle mutate esigenze di sicurezza. 

6.3 Infrastrutture immateriali 

Le infrastrutture imma teriali hanno l'ob iett ivo di centralizzare e razionalizzare la creazione di servizi 
ICT, riducendo la frammen tazione deg li interventi. Esse vengono suddivise in: 

Piattaforme abilitanti : soluzioni che offrono funzionalità trasversali, riusabili nei differenl i progetti e 
che uniformano le modalità di erogazione dei servizi nei confronti degli utenti finali (es. servizio di 
identificazione , di pagamenti , di fattu razione, ecc .): 

Dati della PA: basi dati di interesse nazionale, open do la e vocabo lari contro llati. 

La seguente figura illustra le principali Infrastrutture immateria li previste a livello nazionale: 
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CIE SPIO PagoPA 

FatturaPA ANPR No1PA 

Versione 1.0 

Banche dati 
d1 interesse 
nazronale 

Open data 

Vocabolari controllati 

Vengono di seguito descritte brevemente le piattaf orme abi litanti nazionali e regionali di in eresse 
nel contesto del presente Piano. 

6.3.1 Piattaforme abilitanti nazionali 

Come già evide nziato in precedenza , le Piattaforme abi litanti sono piattafo rme condivise a livello 
nazionale do lle PA. Lo disponibilità , a livello nozionale, di tali piattaforme traguarda l'ob iettivo di 
consent ire alle amministrazioni di non dover acqu istare/rea lizzare funzionalità comu ni a più sistemi 
software , riducendo così anche i costi di reolizzazione di nuovi servizi e garan tendo maggiore 
sicurezza informatica . 

Esse sollevano le amm inistrazioni dalla necessità di dover acqu istare e/a realizzare funzionalità 
comun i a più sistemi software, semplificando la progettazione , riducendo i tempi e i costi d i 
realizzazione d i nuovi servizi e garantendo magg iore sicurezza informatica. 

Il Piano triennale di Ag lD esplicita chiaramente che "le amministrazioni non possono sostenere 
spese per l 'acquisizione di soluzioni au tonome , o per adeguamenti evolutivi di appli cazioni, che 
forniscon o funzionalità anal oghe a quelle offerte do/le piattaforme abilitanti" . Pertanto , le 
ammin istrazioni sono tenute ad utiliuore le piatta forme abilitant i previste a livello nazionale . AglD 
produce e manutiene l'elenco delle Piattaforme abil itant i. 

Tra le Piattaforme abi li ant i già operative si evidenziano : 

CIE: carta d'identità elettronica , rilasciata dalle amministrazioni comunali su supporto 
informatico ; 

SPIO: sistema pubb lico di identità digita le, che abi lita l'accesso ai servizi. fornendo o questi 
ultimi doti iden tificativi certificati. a ttraverso credenziali classificate su tre livelli di sicurezza; 

PagoPa : sistemo di gestione elettronico de i pagament i verso lo PA che . interconnettendo tutti i 
prestatori di servizi di pagamento olle Pubbliche amministrazioni. consente a l cittadino d i 
effett uare il pagamento scegliendo lo strumento preferito e fornisce alle PA i flussi per lo 
rendicontazione e la riconcilia zione automati co ; 

fatturaPA : sistema che gestisce lo fa tturazione elett ronico passivo dello PA, integrando lo stesso 
elettronica nei processi contabi li e consentendo l'automazione del ciclo de ll'o rdine; 

ANPR (Anagrafe nozionale dello popo lazione residente): anagrafe cent ra le di tutto lo 
popolazione residente in Italia, realizzato in conformità di quanto stabilito da ll' art . 62-ter de l 
CAD. Questa rappresento l'archivio di riferimento delle persone fisiche per tutti gli altri sistemi 
nozionali (migrazione do anagrafi locali od anagrafe cent rale in corso). 
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Ulteriori piattaforme abilitant i in tose di proget azione e significol ive per O presente Piano sono: 

SIOPE+: evo luzione del sistemo SIOPE (utile olla gestione de i flussi di cosso) finalizzato o garantire 
l'analisi e lo va lutazione della spesa, il monitoraggio e il controllo de i conti pubb lici. attraverso 
attività di armonizzazione e standardizzazione di schemi e flussi dati ; 

NoiPA: evoluzione dell 'attuale sistema di gestione del personale che eroga servizi stipendiali 
alle PA. Il sistema offrirò anche funzionalità per la gestione delle componenti non economiche 
del personale coprendo , quindi , tutti i processi amministrativi di gestione de l personale. Si 
evidenzio che in loie contesto sono in corso interven li evo lulivi per il sistema NoiPA-Sanitò; 

• Poli di con servazione : sistema per l'erogazione di servizi d i conservazione documentale . 
realizzato da lle PA con il coinvo lgimento dell 'Archivio centrale dello Stato: 

ANA (Anagrafe Nozionale degli Assistiti) : anagrafe centrale di tutti gli assistiti de l Servizio 
Sanitario Nozionale da realizzarsi in conformità di quanto stabilito dall'art. 62-ter del CAD. A 
seguito de lla disponibilità di ANA tutti i sistemi informativ i che utilizzano l'anagrafe degli assistiti, 
reg ionale e nazionale , dovranno realizzare le opportune integrazioni con tale sistema. 

6.3.2 Piattaforme abilitanti della Regione Puglia 

6.3.2.1 Il Sistema delle identità digitali dei cittad ini 

Con DGR n. 2702 del 5 dicembre 2011 la Regione Puglia si è dotata di un ldentlty Provider (ldP­
Puglio) a norma de l D. Lgs. 82 de l 7 marzo 2005 (Codice Amministrazione Digitale - CAD) e 
dell'aggiornamento ad opera del decreto legislativo 30/ i 2/20 i O, n. 235. 

Lo ldP-Puglia è utilizza o dal portale regionale dello sanità. oltre che do vari altri servizi regionali 
(intranet interno, portale del welfore . sistemo di conservazione. portal i delle procure . portale dello 
centrale di controllo trasporto merci pericolose , etc) e servizi per enti local i. 

Nel 2013 è staio introdotto il sistema SPIO: l'a rt. 64 del CAD sancisce che le PA debbano garantire 
l'accesso ai sistemi online tramite smarlcard (TS-CNS, CNS, CIE) o tramite il Sistema Pubblico di 
Identità Digitale (SPIO). L'utilizzo dei servizi online orienta li ai cittadini è quind i condizionato, in 
conformità olle norme nozionali. all 'identificazione dello stesso mediante SPIO. 

La Regione, in con formità alle disposizioni nozionali. ho ovviato un percorso per il pieno supporto di 
SPIO in tutte le soluzioni informatiche orientate ai cittadini e olle imprese e ho disposto. con 
comunicazione Prof. AOO_l 44.392 de l 16/3/2018. di procedere secondo le seguenti indicazioni: 

I) adeguare . laddove non si sia ancoro provveduto , i sistemi e/o portali a ll'identificazione 
med iante SPIO entro il 30/4/ 2018; 

2) attivare dal momento dell 'adeguamento a SPIO e co munque non oltre il 30/4/2018 le nuove 
utenze sui porta li di servizio esclusivamente se ident ificate con il sistema SPIO; 

3) mantenere attivi e funzionanti gli altri sistemi di identific azione per l'accesso ai servizi online (ivi 
co mpreso l'ldP Regione Puglia) fino al 30 giugno 2018 . per consentire agli utenti gìò registrati d i 
att ivare le proprie credenzioli SPIO; 

4) dal 1 /7/2018 disabilitare l'accesso ai portali della Regione Puglia con credenz iali diverse dallo 
SPIO, fotto salvo l'utilizzo anche del la CIE e da lla CNS. 

6.3.2.2 Il Sistemo delle identità digitali degli operatori 

L'identificazione degli operatori dei sistemi informati vi sanitari, fino od oggi. è stata realizzata con 
diversi approcci metodolog ici e tecnici , ad esempio facendo riferimen o od una anagrafe locale 
olio specifico sistema informativo , od una anagrafe aziendale basato prevalenlemen e su 
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tecnologia LDAP o Microsoft Active Directory, od anagrafi regionali gestite con il sistemo Edotto, al 
sistemo di ident ità regiona le (ldentity Provider Puglia. ldP Sanità Puglia) per lo Sanità. 

L'attuale eteroge neità de i sistemi utilizzati per l'identificazio ne deg li operat ori prod uce un effett o 
negativo sull'utenza. Gli utenti operatori reg iona li, infatti. sono così costretti a gestire. in modo 
spesso non sicuro, una pluralità di credenziali e processi di autenticaz ione multipli nel co rso dello 
giornata a seguito dell'uti lizzo di differenti sistemi informativi . 

Al fine di superare tale critic ità . to Regione Puglia con Deliberazione dello Giunta Regionale 28 
dicembre 2017 n. 2316, di approvazione del "Piano triennale ICT 2017-2019 - Regione Puglia" , ho 
deliberalo lo realizzazione di un sistema di Single Sign On regionale (SSO-Puglia) per i sis emi di 
backoffice reg ionali. per i qual i non è prescritto l'obbligo di ad ozione di SPIO. 

Si evidenzia che l'utilizzo di SSO-Puglio , ove ritenuto oppo rtuno. po trò essere integ rato con lo stesso 
SPIO tramite un servizio di discovery (SPIO-Puglia). evoluzione de ll'a ttuale sistema di discovery, che 
sarò realizzato da lnnovaPuglia . La disponibilità dello SSO-Pugtia è prevista entro la fine del 2018. I 
principali van taggi derivant i da un tale approccio sono: 

• indipendenza da SPIO per le operazioni di rilascio credenziali e accesso ai sistemi: 

• utilizzo di credenziali aziendal i da parie degli u ent i e non di credenzia li personali e private ; 

totale contro llo sul sistema di au tenticazione con garanzia di tempestivo intervento in caso di 
anomalie di funzioname nto : 

nessun costo per il rilascio delle credenziali per gli utenti: 

gestione di un'un ica credenziale iden tificativo de ll'utente; 

riduzione dei proce ssi di autenti cazione. 

In una tale logic a, quind i. il singolo sistema informat ivo deve integra rsi con il Single Sign On 
regionale per il processo di auten ticazione degl i opera tori. men tre cont inuo a mantenere la 
responsabilità de l processo ou torizzotivo per l'accesso ai propri servizi. 

Ciascun sogge tto (azienda sanitario, Regione Puglia. lnnovoPuglia. . .. ) responsabile dello 
realizzazione di un sistemo informativo deve includere nel proprio Plano di Transizione Digitate lo 
pianificazione per !'integrazione di SSO-Pugllo da realizzarsi entro 12 mesi dalla disponibilità di SSO­
Puglla. 

6.3.2.3 Il nodo dei pagamenti elettronici 

Il Codice dell'Amministrazione Digitale e il D.L. 179 /20 12 dispongono l'obbligo , per tutte le Pubbliche 
Amministrazioni italiane, di accettore pagament i in formato elett ronico avva lendosi de lla 
piattaforma tec no logica "nodo dei pagament i - SPC", deno minata PagoPA, pred isposto doll 'AglD 
(Agenzia per l'Italia Digitale ). 

L'ob iettivo è que llo di app ortare vantaggi per i c ittadin i e per le imprese, che hanno la possibilità di 
affiancare ai metodi di pagamento tradizionali il pagamento elettron ico , e di semplificare i 
processi contabi li/omminis rotivi delle pubbliche amministrazioni per quanto ottiene allo gestione 
delle entrate . ot timizzando la fase di riconciliaz ione dei dol i. In tale contes to lo scelto di uno 
piattaforma tec nologico unica gestito dall'AglD persegue ob iet ·vi di razionalizzazione e 
conten imento de lla speso pubb lico in mater ia informat ica, garantendo oltresì omogeneità di 
offerto ed eleva ti livelli di sicurezza. 

Nell'ambi to del suddett o quadr o la Regione Puglia, co n DGR 230 del 20/02/2015, ha de libera to la 
costituzione de l nodo regionale per lo fatturazione ed i pagamenti elettron ici avval endosi per lo 
sua gestione e impleme ntazione dello societò in house lnnovaPuglio S.p .A. Successivamente, con 
DGR 1880 el 19/10/2015, lo Regione Puglia ha approva to il protocollo di adesione con l'AglD 
costituendosi come intermed iario tecnolog ico per i pagamenti elettro nici o favo re delle agenzie 
regional i, delle aziende partecipate . e delle Pubbliche Amministrazioni regiona li. 
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In qualità di intermediario tecnologico lo Regione Puglia mette gratuitamente o disposizione degli 
propri enti lerritoriolì, e quind i in primo istanza delle proprie agenzie e de lle proprie aziende 
sanitarie pubb liche. il nodo regiona le dei pagamenti elettronici denominato PogoPA_puglio, att ivo 
da l 2017, offrendo loro supporto nel processo di adesione al sistemo nozionale e nelle fasi di ovvio 
ed erogazione dei servizi. 

Il pagamento de l ticket sanitario su circuito PogoPA è considerato do AglD un obiettivo primario lo 
cu i reolizz.ozione è già in corso. Sono infatti stati realizzati i componenti di cooperazione applicativo 
che consentono di integrare le procedure d i pagamento presenti sul portale regionale dello salute 
con il circuito PagoPA med iante lo piattaforma di intermediazione regionale . Attualmente sono in 
corso le verifiche tecn iche al termine de lle quali il sistema po trò essere portato in esercizio. 

Risultano candi dabili anche oltre voci di pagamento qua li od esempio i diritti sanitari (dipartimento 
di prevenzione e medicina lega le). effettua te o favore de lle aziende sanitarie che saranno 
oggetto di valutazione do por te di un tavolo di concer tazione con tutte le aziende sanitarie per 
definire tempi e modi di otlivozione dei servizi. 

Do un punto di vista tecnico il nodo regionale de i pagame nti PogoPA_puglia può essere utilizzato 
dalle aziende sanitarie in due distinte modalità : indirizzando i soggetti pagatori sulle interfacce d i 
pagamento. opportunamente configurate, c e il nodo di pagamento stesso espone, o 
presentando ai soggetti pagato ri intertocce utente realizzate nell'ambito di app licazioni sanitarie 
che , a loro volta , si integrano via web service con il nodo regiona le de i pagamen ti e quind i con il 
circuito PogoPA. 

Tenuto conto di quanto previslo da lla succita ta DGR 230/2015 e dall 'art . 65, co mma 2 de l Decreto 
legislativo 13 dicembre 2017, n. 217 che prescrive (d'obbligo peri prestatori di servizi di pagamento 
obi/iloti di utilizzare esclusivamen te lo piattaforma di cui o/l'orticolo 5. comma 2, del decreto 
Jegislotivo n. 82 del 2005 per i pagamenti verso le pubbliche amministrazioni decorre dal 1 ° gennaio 
2019n, ciascuno azienda sanitario pubb lico deve includere nel proprio Piano di Transizione Digitate 
l'adesione al nodo regionale del pagament i PagoPA_Pugtia e l'Integrazione del propri sistemi 
Informativi con tale nodo regionale entro il 30/ 06/ 2019. 

6.3.2.4 Il nodo di fatturazione elettronica 

La FotturoPA è una fatturo elettronico ai sensi de ll'ortico lo 21. comma I. de l DPR 633/1972 ed è la 
sola tipologia di fa tturo accettato dal le Amministrazioni che, secondo le disposizioni di legge. sono 
tenute ad avva lersi. per lo ricezione, de l Sistemo di Interscambio, 

Lo Regione Puglia, in ottemperanza al quadro normativo nozionale ho delibe ra to, con DGR 230 del 
20/02/2015, lo costituzione de l nodo regionale per lo fatturazione ed i pag amenti elettronici , 
avvalendosi per lo suo gestione e implementazione de llo società in house lnnovoPuglio S.p.A 

Il nodo regiona le dello fatt urazione elettronico, attivo da l 31 marzo 2015, garantisce lo ricezione 
delle fattu re elettroniche interagendo con Sistemo Di Interscambio (SOi) noziona le att raverso lo 
porto di dominio regionale SPCoop. Il sistemo. utilizzato dai diversi servizi regionali, svolge anche 
funzioni d i hub nei confronti degli enti cont rollati dallo Regione e di altri enti territoriali pugliesi. 

Il sistemo risiede ed è gestito dolio società in house dello Regione Puglia lnnova Puglio S.p .A. ed è 
acceduto dai diversi utilizzatori attraverso lo rete RUPAR-SPC Puglia (Rete Unitario dello Pubblico 
Amministrazione Regionale) . Do un pun to di visto tecnico si configuro come un sistemo web bosed . 
Può essere utilizzato attraverso le interfacce utente che consentono lo gestione delle tipiche 
procedure di lavorazione de lle fatt ure (ricezione, rifiuto, acce ttazione, ecc ... ) o può essere 
utilizzato median te il web service esposti che consento no di realizzare uno co mpleto integrazione 
con i sistemi amm inistrat ivo/con tabili degli en ti. 
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,onitorio pubb lico deve includere nel proprio Piano di Transizione Digitale !'adesione al nodo 
regionale della fatturazione elettronica do oltuarsi in tempi utili con lo realizzazione del MOSS. 

6.3.2.5 Il polo regionale di conservazione digitale 

Il "Piano triennale ICT 2017-2019 - Regione Puglia", approvato con Deliberazione de llo Giunto 
Regionale 28 dice mbre 2017 n. 23 I 6, ho confermato lo rea lizzazione, presso lnnovo Puglio, de l Polo 
Regionale di co nservazione digitale o lungo termine dei documenti informa tici e degli archivi 
digita li dello Regione Puglia e . in prospeltivo , delle aziende sanitarie pubb liche e degli Enti Locali 
che si avvarran no dei servizi del Dotocenler regionale , con l'obiettivo principa le di conservare . in 
un sistema sicuro e nel pieno rispetto dello normativo vigen te. il proprio patrimon io documentale 
informat ico . 

Lo missione del polo regionale di conservazione digitale è essere il conservatore accred itato dello 
Pubblico Amministrazione in Puglia per lo conservazione e l'accesso de i Documenti informatici e in 
generate di ogni oggetto digilo le o supporlo dei processi di innovazione e semplificazione 
amministrativo, con gli obieltivi di: 

garantire lo conservazione. archiv iazione e gestione dei Documenti informatici e degli altri 
oggetti digi loli: 

erogare servizi di accesso basat i sui contenuli digitali conservati; 

fornire supporlo. formazione e consulenza ai Produttori pe r i processi di dema terializzazione. 

Di fotto . quindi. lnnovoPuglio si impegno olla conservazione dei documenti trasferiti garantendo il 
rispetto dei requisiti previsti dalle norme in vigore nel tempo per i sistemi di conservazione. 

Lo Regione Puglia. con lo realizzazione del polo regionale di conservazione digi tale. si pone come 
obiettivo il potenziamento e l'evoluzione de llo piattaforma de l sistema di conservazione già in uso 
(attualmente lnnovaPuglio conserva i registri giornalieri di protocollo della Regione Puglia e. per il 
gestore PEC lnnovaPuglio. i log di PEC e i messaggi PEC contenen ti virus cosi come prevista dalle 
regole ecniche AglD). per lo gestione della conservazione di varie tipo logie e dimensioni di 
documenti . qua li ad esempio, gli studi diagnostici , , referti medic i. le cartelle cliniche . le falture . 

Attualmente il servizio è utilizzabile solo dall'Ente Regione Puglia e do innovaPuglia. lnnovaPugtia 
sta completando l' iter di accreditamento per operare come conserva ore anche per soggetti terzi 
(od es .. aziende sanitarie. enti locati , ... ). che si stima posso concludersi entro dice mbre 2018. 

Conseguito l'acc reditament o, si valuteranno le moda lità di adesione delle Aziende sanitarie. per le 
qua li si rimanda a successivi documen ti. 

Nella fase transitorio l'azienda sanitaria po trò avva lersi d i servizi di conservazione fornii i do 
operatori di mercato . nel rispetto delle norme in materio di appolli do porle delle pubb liche 
amministrazioni. avendo curo di assumere impegn i con trattuali che consen lono di migrare verso i 
servizi del po lo regionale di conservazione non appeno lo stesso risulti utilizzabile. 

I sistemi informativi regionali (ad es. geslione de lla diagnostica per immagini, gestione della rete dei 
laborat ori di analisi, .... ) supporteranno l'integra zione con il polo regionale d i conservazione . 

Ciascuno azienda Sanitaria dovrò assicurare la funzione di "Responsabile dello conservo21one" ex 
l'orticolo 7 comma 3 e comma 4 del DPCM 3/12/2013 recante "Regole tec niche in materio di 
sistema di conservazione ai sensi degli articoli 20, commi 3 e 5-bis. 23-ler. comm a 4, 43. commi 1 e 
3. 44. 44-bis e 71. comma l. del Cod ice dell'omm1nistrozione digitale di cui al decreto legislativo n. 
82 dei 2005". Tale funzione sarò coa diuvato dal Conservatore . 
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6.3.2.6 Firma elettronica , timbro digitale e marche temporalì 

L'utilizzo di documenti informatici e l'appos izione della firma digitale sono stati avviati nel contesto 
del progetto che ha determ inato l'introduzione della ricetta demateria lizzata e del fasc icolo 
Sanitario Elettronico. 

Successi11omente l'utilizzo dello firma digitale è stato introdotto in processi d1 lavoro d1 altri ambiti 
assistenziali quali la medicina de llo sport, l'anatomia patologica . Numerasi altri intervent i in corso e 
pianificati . quali ad esempio il sistema amministrativa con tabile , la diagnostica per immagini e i 
laboratori di analisi, prevedono l'uti lizzo di tale modalità di firma dei documenti informatici . 

L'utilizzo di documenti informatici e l'apposizione , ove necessario, della firma digitale . del timbro 
digita le e de lla marca tempora le costituiscono un passaggio fondame ntale e obb ligatorio nei 
processi di digita lizzazione e di demate rializzazione della docum entazione sanitaria per assicurare 
agli stessi la necessaria va lidità medico- legale. 

L'ap posizione della firma digitale è stata finora realizzata mediante l'ut ilizzo di un dispositivo di firma 
fisico {smortcard, token . ... ) in un processo di firma loc ale. Tale moda lità sarà affiancata sia 
dall'utilizzo de llo firmo remota così do favorirne l'utilizzo anche con dispositivi (ad es. tablet) che 
non prevedono il collegamento di dispositivi esterni sia dalla firmo grofometrico. 

L'utilizzo dello firmo dig itale remota si baso su uno piattafo rma. già implementa ta da lnnovaPuglia 
per conto della Regione Puglia. che intermed ia le richieste di firma digita le verso una o più 
Certification Authorily identific ate per la sottoscrizione di document i secondo gli standard PAdES. 
CAdES e XAdES. Lo piattaforma citata sarà oggetto di evoluzione funzionale {marcatura 
temp orale, timbro digitale , sigillo elettronico , ... ) la cui realizzazione è attesa entro giugno 2019 . Lo 
piattaforma citata è ad oggi utilizzata nel contes o dei servizi in materio dì Welfare e di Politiche 
attive per il lavoro e lo formazione professionale ed è in fase di rilascio nell'ambito de i servizi per lo 
Medicina dello sport. Le aziende sanitarie potranno utilizzare i servizi offerti dallo piattaforma 
mediante opportuna integrazione dei propri sistemi informat ivi, fermo restando o corico 
de ll'azienda l'acquisizione dei necessari certificati di firma. 

L'acquisizione dei ben i funzionali al processo di firma (dispositivi fisici di firma, certificat i di firma 
digitale , timbri digi tali, marche tempo rali. toblet per firma grafometrica . ... ) è a carico delle 
aziende sanitarie pubbl iche e deg li enti del Servizio Sonitario. Al fine di semplificare il processo di 
acquisizione, la Regione Puglia intende predisporre una Convenzione per la fornitura di tali beni 
che i predetti soggetti potranno utilizzare per soddisfare le proprie esigenze. 

Nella fase transitoria la Regione Puglia continuerà a assicurare lo d isponibilità dei dispositivi di firmo 
e dei relativi cer tifica ti per quanto co nnesso al processo di dema terializzazione della ricet ta e di 
acces so al FSE (SIST Puglia). 

6.3.2.7 Il consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili 

Nell'ambito de ll'intervento edotto è stata implementata e resa disponibile alle aziende sanitarie 
pubbliche una specifico areo appli ca tivo, Gestione Privacy (GPE). finalizzato a supportare i 
processi di lavoro necessari per adempiere a quanto previsto in materio di trattamento dei doti 
personali e sensibili. 

L'area applicativ a Gestione Privacy, in stretta relazione co n l'ana grafe degli ossistibili, si pone quale 
supporto alla "Raccolta del consenso al trattamento dei dati " in qua lunque con testo app licativo in 
cui l'assistito viene in contatto con il SSR. 

Al fine di uniformare l'attuazione degli ademp imenti previsti dal nuovo Decreto Privacy d .lgs. 
101/2018 di modifica ed armonizzazione del d.lgs. 196/2003 al nuovo Regolamento Europeo 
2016/679 sono rea lizzate due azioni convergen ·: 
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a) le soluzioni di gestione degli adempimenti previsti in materia di tutela dei dat i personali 
realizzate internamente ai vari sistemi informativi dovranno integrarsi ovvero migrare verso 
l'adozione de llo soluzione regionale : 

b) lo soluzione regionale per lo ges ione della privacy deve arricchirsi di capacitò per rispondere 
anche a esigenze degli specifici contesti applicativi. 

L'evoluzione di tale sistemo e le moda lità di integrazione con i sistemi aziendali saranno definite 
con specific i documenti tecnici , da co ndividere con le Aziende sanitarie. 

6.4 Infrastrutture fisiche 

Lo Regione e le Aziende Sanitarie pubbliche sono do tempo impegnate nel consolidamento e 
nella razionalizzazione de lle proprie infrastrutture IT. Gli intervent i da mette re in cantiere sono 
indirizzati da un loto all'adempime nto dei vincoli imposti dal l'Agenzia per l' Italia Digitale (descritti 
nei precedenti parag rafi) , dall 'altro a supportare l'evoluzione tecnologico SSR verso un mode llo 
innovat ivo al passo con le evoluzioni organizzative e con le aspettat ive delle dive rse categorie di 
utenti . 

La figuro seguente, coerente con la visione delle infrastrutture materiali promossa da AglD. 
schematizzo gli ambiti di intervento. 

INFRASTRUTTURE FISICHE 

Data (enter Cloud Connett 1v1tà 

6.4.1 Data Center in Regione Puglia 

Ciascuno azienda sanitario pubb lica della Regione Puglia ha storicamente e prevalentemenfe 
utilizzalo un proprio data center privato. spesso gestito da soggetti terzi, per erogare i propri servizi. 
eventualme nte inlegroto da sistemi informativi ospitati su infrastrutture tecnologiche private offerte 
da operatori di mercato . 

La Regione Puglia, da numerosi anni, ho ovvia to un percorso per la costituzione di un proprio Doto 
Center loca lizzato presso la server farm della propria società in-house lnnovaPuglia. 

Il Data Center regiona le occupa una superficie comp lessiva di circa 800 mq ed è articolato in due 
CED totalmen te indipendent i e interconnessi collocati nella sede di lnnovaPuglia, nel cuore della 
rete a larga bando regiona le e della rete RUPAR-SPC. Il Dato Center ospita le appl icazioni in un 
modello di business conlinuity con piena condivisione di cor ico o ca ldo , che garantisce 
elevatissimi uptime a fronte di guasti di qualsiasi tipo . 

Questo struttura è complementata da un ulteriore CED di Disaster Recovery, loca lizzato presso una 
sede dello ASL di Lecce , e collega to ai due CED principa li per mezzo della rete privata a larga 
banda regiona le in fibra ottica . 

6.4.2 Il sistema di Cloud Computing privato della Sanità della Regione Puglia 
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Regione Puglia mentre prevede di allocare nel proprio Datacenter applicazioni di elevata criticità 
funzionale e con dati di elevata criticità/sensibilità (quali ad es., quelli del SSR) e di potersi avvalere 
del supporto di operatori esterni e/o servizi specializzati per implementare ulteriormente le 
condizioni di sicurezza de i sistemi in cui dati. app licazioni e servizi sono ospitat i, prevede nel 
contempo di supportare la migrazione verso i servizi SPC Cloud per applicazioni come porta li 
informativi e/o Open Data che non rivestono lo stesso grado di criticità. 

In partico lare. la Regione Puglia intend e promuo vere e indirizzare l'utilizzo di sistemi informa tivi 
sanitari del SSR implementati nel prop rio cloud computing privato de llo Sanità de lla Regione Puglia 
presso il proprio data center regiona le. 

L'utilizzo del cloud compu ting privat o de lla Sanità consente di perseguire obiet tivi qua li con tinuità 
di servizi, sicurezza dell' utilizzo dei dati. con tenimen to dei costi, standa rdizzazione delle tecnolog ie 
adottate. 

La singola azienda sanitario potrà implementare il servizio applicativo, anche per il tramite di un 
fornitore terzo, face ndo riferimento a uno dei servizi laaS (lnfrastructure as a Service), PaaS 
(Platform as a Service) e SaaS (Software as a Service) offe rti. 

Ad oggi alcune aziende sanitarie (ASL BT, IRCCS de Bellis, Ospeda li Riuniti di Foggia, ... ) hanno già 
realizzato la migrazione di alcuni propri sistemi applicat ivi (ad es. CUP) nell'amb iente cloud Sanità . 

Gli interventi realizzativi sotto la diretta responsabilità del la Regione Puglia sono stati da tempo 
caratterizza ti da ll'ad ozione di un mode llo implementat ivo basat o sul c loud Sanità . Tutti i sistemi 
informativ i regionali sia già in esercizio (Porta le de llo salute. Fascicolo Sanitario Elettronico , Sistema 
Informativo Sanitario Territoriale, Sistema per i Dipartimenti de lla Salute Menta le, Sistema per 
l'ana tomia pato logica , sistema per gli screening onco logici, sistemo per le vacci nazioni, sistema 
pe r le dipendenze pato logiche, sistema federato pe r le prenotazioni , sistema per la medicina dello 
sport, il sistemo di gestione delle c ronicità , ... ), sia in corso di rea lizzazione (sistema unico 
ammin istrativo-co ntabile, sistemo per la diagnostica pe r imma gini, sistemo unico de i laboratori di 
analisi) sono implementat i in ambiente cloud Sanità. 

Costituiscono eccezione il sistemo Edotto per il quale è già pianificata la sua evo luzione in 
ambiente clo ud Sanità e il sistema per il 118 che solo per alcune compone nti tecno logiche 
manterrà la sua implementaz ione su scola provinc iale per assicurare la massimo continuità 
ope rativa , mentre per le compo nenti serventi funzionali alla SPD e App è prevista . con il prossimo 
affidamento , la centra lizzazione presso il dato center regionale. 

Il "Piano triennale ICT 2017-2019 - Regione Puglia" (DGR 2316/2017) ha confermato 
potenziame nto de l proprio Datace nter regionale e de ll'offerta di servizi d i cloud computing. 

A rafforzare ulteriormente la strategia regionale già intrapresa. va evidenziato il recente Accordo 
Stato-Regioni il cui obiettivo è definire e suppor tare il processo di trasformazione digitale 
coordi nato da Ag lD nel quadro descritto dall'Agenda digita le Italia 2020. L'Accordo trova nelle 
Regioni e nelle province autonome soggetti deputati al coordina men to territoriale de lle priorità , 
delle moda lità di interven to e delle azioni da compiere. nell'ambito di un disegno che evidenzia la 
complementarietà tra il livello naziona le e que llo regiona le. 

In questo quadro è descritto il ruolo delle Società in house ICT delle Regioni e Province autonome 
che svolgeranno at tività di innovazione e ag gregaz ione della do manda sul territorio e forniranno il 
necessario support o tecnico e strumental e per raggiu ngere gli obie ttivi previsti, tra i qua li il 
consolidame nto e la razionalizzazione de i sistemi informa tivi de lle PAL. 

La migrazione dei sistemi informativi sotto la responsabilità delle aziende sanita rie pubbliche in 
ambiente clou d co stituisce quind i un obiettivo del SSR e un obbl igo per le aziende sanitarie . 
Ciascuna azienda sanitaria dov rà realizzare le seguenti due azioni: 
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o) presentare entro 3 mesi dalla pubblicazione del presente Piano Triennale od lnnovoPuglio . e 
per conoscenza olla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche dello Regione. il proprio piano 
di transizione di tutti i propri sistemi informat ivi sanitari (clinici e ammin istrativi) per lo migrazione 
degli stessi nell'amb iente cloud computing dello Regione Puglia; il piano è valido o do 
lnnovoPuglio, entro 3 mesi dallo ricezione nello stesso. Even uoli eccezioni o tale processo di 
transizione dovranno essere de11ogliotomente motivate sul piano tecn ico-orgon izzotivo­
economico ed essere approvate dall'Organo regiona le di ges ione del cambiamento , sentito 
lnnovoPuglio S.p.A.; 

b) attuare tale piano di transizione , pur salvaguardando gli eventuali obb lighi con trattuali assunti 
nei confront i di fornitori esterni, completando lo stesso entro 12 mesi dalla appro vozlone del 
piano di transizione concordando temp i e modalità con lnnovaPuglio . 

Fino all'attuazione dello transizione sul dota center regiona le, le Aziende Sanitarie sono tenute od 
assicurare lo co ntinuità operativo , gli eventuali aggiornament i tecno logici e i servizi tecnici di 
assistenza e manu tenzione necessari, compatibilmente con le disposizioni noziona li. 

Le modalità orgo nizzofìve per l'utilizzo dei servizi di cloud computing e i relativi livelli di servizio 
saranno descritti in specifici documenti tecnico-amministrat ivi. 

6.4.3 Connettività in Regione Puglia 

Allo scopo di assicurare le necessarie prestazioni in termini di veloc ità , con tinuità ope rativo e 
sicurezza dei sistemi dello Sanità Digita le. è indispensabile lo disponibilità di un'infrastruttura di rete 
di adegua te prestazioni e massimo effic ienza. L'infrastruttura di rete de llo Regione Puglia risulto 
composto do uno pluralità di soluzioni, tra loro comp lementa ri, che risultano così artico late: 

rete RUPAR-SPC Puglia; 

rete in fibra ottico dello Regione Puglia: 

rete RUPAR Wireless; 

rete rodio de ll'emergenza urgenz sanitario territoriale. 

Le modalità organ izzative per l'utilizzo dei servizi di connettivi tà direttamente erogati dallo Regione 
Puglia (Rete in fibra ot tico , rete RUPAR Wiretess) e i relativi livelli di servizio saranno descritti in 
specifici documen ti tecn ico -amministrativi. 

6.4.3.1 La RUPAR-SPC Puglia 

Lo Rete Unitario de llo Pubblico Amministrazione Regionale (RUPAR Puglia), come porte integrante 
de l Sistemo Pubblico di Connettività {SPC), ho per finalità l'interconnessione delle Pubbliche 
Amministrazioni Locali (PAL) pugliesi tra loro, con le Pubbliche Amminis razioni Centrali (PAC) e con 
le oltre PAL interconnesse al SPC attraverso una infrastruttura di servizio che garantisco qualità e 
sicurezza delle connessioni, rispettando gli standard approvati o livello nozionale. Per ricordare che 
lo RUPAR Puglia è uno Qua fifled Communlty Network (di seguito QCN o CN). che è porte 
integrante dello rete nozionale dello pubblico amministrazione. lo stesso ho assunto lo 
denom inazione di QCN RUPAR-SPC. 

Lo QCN RUPAR-SPC è uno rete che , per l'erogazione dei servizi di connettività olle PAL, prevede il 
concorso di più operatori le cui attiv ità sono coordinate e controllate dal suo Centro Tecnico 
individuato in lnnovoPuglio S.p.A. I fornitori di servizi RUPAR-SPC sono i soggetti che . o volle di uno 
procedura di gora od evidenza pubb lico , hanno sottoscritto Accordi Quad ro per l'erogazione di 
servizi di Conneftiv itò olle Amministrazioni dello CN RUPAR-SPC Puglia. 

I servizi di connettività RUPAR-SPC si distinguono in· 
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servizi di trasporto, ovvero i servizi prep osti olla trasmissione dati su protoco llo Internet Protocol 
ver:1ion 1Pv4 e/o 1Pv6, di tipo wired (basati su portante eletlrica o ott ica) o wireless, tutto su 
quattro amb iti diversi cui gli stessi servizi possono afferi re: 

o "Intranet": ambito costituito dal dominio interno alla singola Amministrazione che 
conne tte tutte le sedi de lla stessa distribuite sul territorio; 

o "Intranet": ambito di interconnessione che conne tte tra loro le Amministrazioni della CN 
RUPAR-SPC e le altre Amministrazioni SPC non appartenenti alla CN RUPAR-SPC: 

o ''RUPAR": ambito di interconne ssione che conne tte tra loro le Amministrazioni della CN 
RUPAR-SPC; si tratta di una specia lizzazione dell'ambito lnfranet che si avvale di 
speci fiche infrastrutture rea lizzate sul territorio regiona le: 

o "Internet'': ambito di interazione tra le singole Ammin istrazioni e soggett i non afferenti al 
SPC, attraverso la rete Internet; 

servizi di posta elettronica ; 

servizi di sicurezza, ovvero i servizi att i a garan tire la sicurezza perime tra le di ciascuna 
Amministrazione e quind i correla te con le protezioni deg li accessi alla CN RUPAR-SPC; 

servizi di co municazione evo luta che co nsentono alle Amm inistrazioni di effettuare 
con versazioni, utilizzando il medesimo accesso attraverso il qua le viene fornita la connettiv ità IP 
(VolP e Telep resenza). 

I servizi d i conne ttività de lla CN RUPAR-SPC sono ottimizzati pe r le comun icazio ni su scala locale , 
particolarmente important i nel caso di uso intensivo della cooperazione ap plicativa ed 
elaborazione distribuita . Infatti quando una PAL pug liese acquisisce un servizio RUPAR-SPC, le 
comunic azioni con le altre PAL de lla Commun ity Network e anche con il Data Center regionale 
avvengono media nte uno dei nodi di interconnessione RUPAR-SPC situati presso lnnovaPug lia: 
queste comunicazioni attraver:1ano un ridotto numero di nodi e di linee di co municaz ione e non 
superano i co nfini regional i. Viceversa, le suddette com unicazioni per una PAL pug liese che 
acquisisce un servizio di connettivi tà SPC, oltre a lransilare attraverso i nodi de lla CN RUPAR-SPC, 
attrave rsano anc he uno dei nodi di interconnessione SPC (quello di Roma o di Milano) . 

Quando un Ente pugltese lCqussce un 
,;eMz,o RUPA.R. la comunicBZJooe ton g~ 
ab , Enll aua1ert 1 nlla CommunT~ Natwo rlf. 
RUPAR PuQlia, PIU Spt1C1ficatame11te, (On 11 

Data Center (OC) regionale awene 
medtante- \JlO del nodi Cfj lf118!'COOl'le'SISone 
Pl.PAR dlslocau 1n Valenzaoo lf'I pres9f'l!2 01 
un colllrano RUPAR Poglia, la tomuncazmne 
11a Ente e SefVIZI presso 11 Data Center non 
'3UD819 1 con~ni re91ona11 le comuncazioru 
atlri!IYei'Sano un es19uo nu~ro di noa e Cl1 
•nee IUIO locatzzau 1n Pugua 

I collegamena verso SPC verreotleto 1d zzau 
esdi.1S1vamente 1n pre;enze di comuncaziorn 
PAL-PAC 

Il coofo1namemo della O, RUPAR Puglla 
a:Jndalo ad lnnovaPugl,,a aaraverso 11 Centro 
Tecnico RUPAR, repp,E'Senta 1.in uteriore 
..-elole aggiunto, IISP'JIIO ad lnfr6ilhtll.le 
na21onali, che spesso nsenlooo di una 
mc50Canza di coordinamento tectl!co 
ssaromto dirsnamems da srruuure. poool!cne 

Le pr&stwJoni delle comoocanol'II da En1e 
ougiese a DC r&QIOl'lale d, o,&l'ldtr&nno 
u1Jca1nen1e dalrEnte, che OO\'Tà dimensiMm! 
coo-,ttamen!El 11 S8r"IIZIO ÒI bard8 05efV318 
surornblto nfrooet 

Eme ,iug11ue IASL AtgiOM! 
P<J9l11. ttt) 

Backbone 
Oceraiore 
RUPAA 

Ente che si cannette a RUPAR-SPC 
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CJ\Janòo un Ente pug~e;e SCOUISIS<.8 un 
SeMZlO SPC, la (OITIUtllCaZJone con le RL.PAR 
PIJQ!la e, 010 sp iricatamentt> con 11 Data 
C,nt er (CC) reglonale eV"l'l8fle meliarte- uno 
oel rll)(lj di mt rconneSlsone SPC fRM o MH 
Ormai la maggior part9 dei i8f'\.1ll nsaeae nel 
OC region!mi. in 1,>resenza c:1 ùn coroetto SPC 
rEn:e do...,.à anraYefsare lJl numefo elevalo di 
nodi e ~~e di comurlcsoone eh& passano 
attra\'9rw, nodi SPC do ~orna o t.',lano 

O.als1as1 corrom:az1one ao,::he reLetJve 1:1 

PAL,PAL dalla reglOM Poglla, !Jan;,lar&btl& 
xtraverso SPC attfallersaoòo mi9la.a ai 
clllomeln di line geogratiche 

Le pres:anonl delle comur-.cazioni da Entv 
PIJQ~ese e DC regioMle ~pt)flljtrantt0 

a) darEnta che rJovra ITl(Jn,!orare , ser.,ZJ a1 
b8109 nservata sua· ambito Infra net 

ti ) dal CT-RuPAR, e~ ao-n, moMorllfe 11 
lasSO Cli OCCUp8ZI0178 del !mi( .a I~ COO 

SPC &d ampliare I sen,,no tn caso 11 
rtrteSsI1a, n aIme~onaMe rto 3:tua!e> & 
sempre stato finora ldone<l .a suooonare Il 
Ira/fico PAL-PAC 

Ente che si connette a SPC 

Versione 1.0 

Pertanto, senza penalizzare le comu nicazioni do/verso gli altri ambiti (Intranet, Internet), lo 
connetti vità RUPAR-SPC è lo migliore soluzione per garantire affid abilità e prestazioni nello fruizione 
dei servizi ospitati presso il Doto Cente r Regiona le do porte de lle strutture sanitarie. 

6.4.3.2 Lo rete in fibra ottico dello Regione Puglia 

La rete in fibra ottico dello Regione Puglia è costituito do un bockbone , con topo log ia od anello 
per motiv i di ridondanza . sul qua le si co llegano diverse infrastrutture sanitarie 169) dislocat e sul 
territorio regiona le. Il boc kbone ho uno capa cità trasmissivo pori o 10 Gigobit per secondo che 
può evolvere verso veloci tà superiori qualora in futuro vi sia lo necessità di disporre di velocità più 
elevate . 

Lo rete o largo bando dello Regione Puglia è caratterizzato do un elevato grado di affidabi lità e 
disponib ilità ed attra verso l'utilizzo di tecniche di intemetworki ng è ga rantito un immed iato ed 
automatico recovery do un guasto di un apparat o lnode foi/ure) o di un cana le di comunicazione 
fisico (link loi/ure). 

Sullo rete è possibile erogare servizi per i quali sono richieste elevate veloc ità trasmissive ed 
affidabilità . come od esempio i servizi c loud per e-gove rnment e i servizi de llo sanità digitale qua li 
od esempio RIS-PACS. LIS. Edotto, CUP. 

Lo rete inoltre è costantemente monito rato do personale ce rtificat o a l fine di garantire un elevato 
grad o di proa ttività e di reazione per lo minimizzazione di eventuali down/ime. 

I servizi di co nnettività saranno fruibili senza oneri econo mici do po rte de lle aziende sanitarie 
pubb liche fino al 31 / I 2/2020. 

6.4.3.3 Lo RUPAR Wireless 

L'intervento è finoliu oto olla gestione. assistenza e coo rdinamento tecn ico dei servizi tecno logic i e 
applicati vi specifici per il 118 regiona le, al supp orto e al governo delle ope razioni di emergenza 
svolte da llo cen trale opera tivo. 

Gli obiettivi di seguito riportati. nell'alveo de i quali si svolge l'att ività , sono espressi in termini di 
forniture di servizi specifici utiliuo ti do l II8 regiona le tra i qua li: 

• integrazione con lo rete terrestre RUPAR; 

connettivi tà do ti su IP in mobilità; 
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fornitura dei servizi di connettività richiesti in ambito di implementazione del "Nuovo Sistema 

Informativo di Emergenza-Urgenza Sanitaria Territoriale ( 118) in Puglia": 

fornitura dei servizi di connettività richiesti in amb ito di implementazione della "Rete SCA 

Stemi/Nstemi" di Telecardiologia : 

integrazione con il "Nuovo Sistema Informa tivo di Emergenza-Urgenza Sanitaria Territoriale (118) 

in Puglia" , finaliuata al trasferimento dei dat i di posizione rilevati sui meui mobili, ai sistemi di 

gestione del le emergenze delle cen trali operative del 118: 

invio automa tico de l dato di posizione da parte dei meui mob ili: 

visualizzazione flotta in tempo reale sul sito web di RUPAR Wireless: 

accesso remoto in mobi lità , attraverso RUPAR Wireless, ai sistemi di centra le operat iva 118: 

assistenza all'utenza dei servizi RUPAR Wireless. 

al fine di supportare gli operatori di ce ntrale, i med ici responsabili e il personale a bordo dei meu i, 
ad operare in sinergia tra loro in modo rapido ed efficace nell'esecuzione di compit i legati agli 
interventi di emergenza/urgenza . 

6.4.3.4 Il sistema di radiocomunicazione dell'emergenza urgenza sanitaria territoriale 

Il servizio dell'emergenza-urgenza sanitaria territoriale (118) ha raggiun to pun ti di eccellenza 
affiancando l' informatizzazione delle Central i Operative at tiva dagli anni 2000 con la gestione 
informatizzata de lla scheda paziente a bordo di tutti i mezzi mobili di soccorso cooperante co n le 
Centrali Operative da un loto e i servizi di Pronto Soccorso dall 'altro e co n il servizio di 
telecard iologia completamen te rinnovato nei suoi aspetti organiuativi e tecno logici. 

Costituisce anco ra una critic ità l'assenza di un sistema di radiocomun icazione . La realizzazione del 
sistema di radiocomunicaz ione per il Servizio di Emergenza e Urgenza Sanitaria Territoriale ( 118), ha 
una dupl ice finalità. La prima è tesa a sanare la non confo rmità della Regione Puglia rispetto alla 
normativa vigente in tema di radiocomunicazione nell'ambito del Servizio di Emergenza e Urgenza 
Sanitaria 118 (D.P.R. 27 marzo 1992. Atto di indirizzo de l Ministero de llo Sanità pubblicato sulla 
Gauetto Ufficiale N.114 Serie Genera le del 17 moggio 1996 e Decreto Ministero de lla Salute e 
Ministero delle Comunicaz ioni de l 6 ottobre 1998), che prevede l'uso del sistemo di 
radiocomunicazione UHF come sistema primario di comunicazione per le ope razioni di soccorso e 
di coordinamento. Difatti . allo stato attua le il Servizio di Emergenza e Urgenza Sanitario 118 in Puglia 
non ottempera alle disposizioni di legge innanzi citate poiché opero sul territorio con il sistema di 
comunicazione basato unicamente sulla tecnologia GSM. 

L'altra finalità è quella di eliminare le criticità connesse all'uso esclusivo de l sistema GSM per le 
comunicazioni tra territorio e Centrale Operati va 118. L'uso del sistema di comun icazione GSM 
rappresenta una seria vulnerab ilità per il Servizio di Emergenza e Urgenza Sanitaria Territoriale 1 I 8 
per vio de lle limitazioni tecno logiche che lo caratte rizzano. Tali limitazioni sono insite nel fatto che 
lo telefon ia GSM è un servizio di comunicazione co mmercia le e pubb lico , progettato e 
dimensionato per soddisfare le richieste di comun icazione da parte dei cittadi ni in condizioni 
ordinarie e senza alcuna garanzia di funzionamento in co ndizioni straordinarie. Per le ragioni si 
comprende qua nto lo telefonia GSM è un sistema inadeguat o ad assicurare le comunicazioni 
nell'amb ito de ll'Emergenza e Urgenza, sia in situazioni di ordinario operatività. ma ancor più in 
caso di mcxi emergenze dove si rende necessario disporre di un sistemo di comun icazione che 
non risenta dei limiti tec nolog ici del sistemo GSM. 

6.5 Sicurezza 

La sicurezza de lle informazioni gestite dai sistemi informa tivi sanitari è di impo rtanza prioritario, 
trattandosi di da ti sensibili che conce rnono l'intera popo lazione regionale . 
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Il perseguimen to dell'o bietti vo di gara ntirlo al meg lio non può che basarsi su uno serie di aspetti 
che devono essere tutti assicurati dai diversi attori coinvo lti. 

Gli aspetti principa li a cui fare riferimento sono: 

• aspetti organizzativi ed amministrativi 

• aspetti tecno logic i di tipo infrastrutturale 

aspetti tecno logici d i tipo app licativo 

aspetti cu lturali e format ivi 

6.5.1 Aspetti organizzativi ed amministrativi 

L'art. 17 del D. Lgs n. 82/2005 (Codic e dell 'Amministrazione Digita le - CAD) prescrive che le 
Pubbliche amm inistrazioni devono nominare il Responsabile per la transizione digita le o cui 
spettano , tra l'altro, compiti di "ind irizzo. pianificazione , coo rdinamento e monitoraggio de llo 
sicurezza informa tica relativamente ai doti , a i sistemi e alle infrastrutture". 

Pertan to . tutte le Aziende del SSR devon o provvede re in questo senso ed anc he all'osservanza 
delle misure minime di sicurezza di cu i olla Circolare Ag lD n. l / 2017 del 17 marzo 2017. 

Nell'ottem perare alle misure minime di sicurezza, le Aziende possono far riferimento ai co ntenuti del 
presente capi tolo del Piano della Sanità Elettronica , ove ne abb iano recepi to gli indirizzi. 

Analogamente va assicurato da parte delle Aziende il rispetto del nuovo Decreto Privac y 
concernen te la protezione dei dat i personali. In partico lare va assicurata la "Designazione de l 
responsabile della protezione dei dat i", che pe rtanto diventa la seconda figura chiave 
nell'organizzazione aziendale per garantire al meglio lo tutelo del patri monio informativo della 
sanità regiona le. 

Entrambe queste figure sono chiama te ad assolvere quan to loro assegnato dalle citale normative 
e ad iscrivere la loro azione nella strategi a comp lessiva de lineato nel presente cap itolo in modo 
che l'azione risulti coerente e sinergica a livello regiona le. 

A questo fine le stesse figure sono ch iomat e a collaborare con il Security Operati on Cen ter (SOC) 
di lnnova Puglia (http ://soc .innova .puq lio.it ) che è in grado di supportane nella valutazione dei 
rischi e nella mitigazione degli stessi. nonc hé a relazionarsi con gli organismi nazionali (CERT-PA e 
CNAIPIC) e nella gestione di situazioni di crisi. 

6.5.2 Aspetti tecnologici di tipo infrastrutturale 

La Regione Puglia ho riconosciu to nel suo Piano Triennale l'importanza della riduzione de lla 
superficie di attacco e del miglior presidio de llo tematic o della sicurezza informat ica offerti dal 
Datacenter reg ionale per lo gestione de lle piattaforme serventi de lla Sanità Digitale. 

Questo indirizzo, che è coe rente anche co n la razionalizzazione dei Datocent er dal punto 
economic o, individua nel Cloud regionale il primo livello di presidio della tematica dello sicurezza 
informatica. Pertanto , l'indirizzo già fornito a livello infrastrutturale di migrare i servizi digitali de lla 
sanità sul Cloud regiona le. permette di coglie re sinergica ment e tutti i vanta ggi delle tecnologie di 
sicurezza perimet rale e di sicurezza att iva (IPS, NGFW, SIEM. ecc.) dispiegate nel Datacenter . 
gestite direttame nte dal SOC e messe o fa ttor comune di tutti i servizi ospita ti. 

La certificazio ne ISO/IEC 27001 (Sicurezza de lle Informazioni) posseduta da lnnovaPuglia . che 
gestisce il Datacent er regionale. è un altro elemento di tipo procedura le ed organizzativo messo a 
disposizione deg li Enti della PA che si avva lgon o del servizio Cloud regionale. 
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Fermo restando che per quanto concerne I sistemi serventi, olfre all 'aspetto squisitamente 
infrastrutturale, va considerato anche quello appli ca tivo di cui al prossimo paragrafo , è importante 
in questa sede evidenziare l'importanza dello corretto gestione dello sicurezza dell '1nfrastruttura 
periferica. 

Uno dei punti di attacco più comuni al patrimon io informativo è costi uito dalle stazioni personali 
dei funzionari de lla PA allocate sulle reti interne degli Enti. 

Anche per sistemi serventi non accessibili da Internet. le stazioni personali che vi possono accedere 
possono diventare la back-door ideate per un'intrusione informatico. 

Pertanto è di fondamentale importanza l'azione tutta interna ali' Azienda che garantisca il totale e 
rigoroso rispetto delle regate minime per ta gestione delle stazioni personali, dal corretto e 
tempestivo oggiornomen o del sistema operat ivo, all'adozione di sistemi ant ivirus etc . 

6.5.3 Aspetti tecnologic i di tipo applicativo 

Poiché il servizio Cloud di base reso disponibile dal Dotocenter regionale è di tipo looS, inclusivo dei 
servizi di sicurezza perimetrale g iò descritti al paragrafo precedete , resta in carico alle A21ende, ed 
ai loro fornitori, la gestione dello sicurezza del sistemo che ospita il sistemo informa tivo. 

Pertanto è loro responsobilitò garan tire tutte le misure di sicurezza relative al sistema Informativo : 
da llo gestione deg li aggiornamenti de ll'O .S. e ei middleware , oll'host hardeni ng ove necessario, 
olla protezione dai virus etc . 

E' altresì responsabilitò de lle Aziende che commissionano e/o gestiscono i software applicativi dei 
Sistemi lnformolivi di loro competenza , garantire che gli stessi siano realizzati in aderenza alle Linee 
Guida di AglD per lo sviluppo sicuro (htlp :/ /ww w.agid .gov.il/ogendo-digi tole/infrastrutture­
architetture/cert -po /linee-guida-sviluppo-sicuro) . 

Ciascuna organizzazione (Regione Puglia. azienda sanitario, ente del SSR, lnnovoPuglio , .. ), ed 1 
loro fornitori che gestiscono i Sistemi Informativi, sono tenute ad effettuare autonomame nte i test d i 
Vulnerabilità sui propri Sistemi in esercizio e, in ogni caso, sono tenute od effettuare con lo massimo 
urgenza le necessarie manutenzioni adeguot ive qualora il SOC di lnnovoPuglio e/o oltre 
organizzazioni preposte alla sicurezza informoli co della PA come il CERT-PA o il CNAIPIC segnalino 
delle vulnerabilità rilevate su Sistemi informativi delle Aziende. 

Analogamente ci si deve comportare in caso di ricezione di eorly-waming che suggeriscano 
l'opportun ità di adeguare ìl Sistemo Informat ivo a fronte di possibili minacce identificate . 

6.5.4 Aspetti culturali e formativi 

E' fuor di dubb io che lo sicurezza informatico richiedo uno preso di coscienza diffusa capillarmen te 
tra il personale de llo azienda che adopero gli strumenti informatici. 

E' pertanto opportuno e doveroso, do parte delle aziende, provvedere a llo formazione de i propri 
dipendent i sui temi dello sicurezza informat ico, in modo do garant ire una migliore e diffuso 
appl icazione de lle procedure e buone prassi in mat erio, e del trattamento dei dot i, al fine di 
assolvere agli obb lighi previs i da l nuovo Codice Privacy (d. lgs. 101/2018 di modifica ed 
ormonizzozione del d. lgs. n . 196/ 2003 al Regolamento UE 679/2016) in capo alle organ izzazioni che 
devono formare adeguatamente il personale incaric ato dei trattamenti . 

Pertanto è fatto obbligo olle aziende di ot1emperore agli obb lighi informat ivi e formativ i verso i 
dipendenti previsti dal Codice Privacy e di comp lemen tare tale azione co n uno adeguata 
formazione generale sulla sicurezza informatica. 
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6.5.5 Sicurezza e Privacy 

Il decreto privacy D.Lgs. l O 1/2018 di modifica ed armonizzazione del D.Lgs. n. I 96/2003 al 
Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati personali Idi seguito GDPR) è entrato in vigore il 
19 settembre 2018. 

Il GDPR ha rovesciato comp letamen te la prospettiva de lla disciplina sulla Privacy. istituendo un 
quadro norma tivo incentra to sui dover i e la responsabilizzazione de l Titolare del Trattamento 
[principio di "ac countability "). La nuova disciplina impone a tale soggetto di garant ire il rispelto 
dei principi in essa contenuti. ma anche di essere in grado di comprovarlo. adottando uno serie di 
strumenti che lo stesso GDPR indico. partend o do un'attenta valutazione di rischi e impatti . uno 
pianificazione fin da subito di uno serie di attività che possono comportare mod ifiche cu lturali. 
organizzative, tec nologiche nonché significativi investiment i di natura economica. 

Il concetto di "responsabilizzazione" (principio di ··occountability") si traduce nel fatto che il Titolare 
è chiamato a dimostrare che i trattamenti sono coerenti con le linee gu ida del GDPR. a pianificare 
e mettere in ot to misure tecniche e organizzative per poterne comprovare l'adeg uatezza. o 
attivare un mode llo di monitoring delle misure tecnico -organizzative implementate. 

In questo logica vengono introdotti due presupposti chiave de ll'impianto del GDPR: 

a) La Privacy by design. quindi la necessitò di disegnare le misure di Sicurezza e Privacy già in fase 
di progettazione dei sistemi informa tivi. 

b) Lo Privacy by default . vole o dire lo capaci tà di disegnare le misure di Sicurezza e Plivacy per 
default. come prerequisito di norma le funzionamen to dei sistemi informativi aziendali (art. 25). 

Inoltre vengono ribaditi i principi (ort.5) di liceità del Trattamento Dati che può essere possibile solo 
se l'interessato ha espresso un esplicito consenso [che il titolare deve dimostrare di aver raccolto 
art.7), di adeguatezza , pertinenza e non eccedenza dei doti rispetto olle finalità per cui vengo no 
trottati . 

Nell'ambito dei princip i chiave una attenzione particolare viene dedicato ai Dilitti dell'interessato : 

Informativa sul trattamento (art.12) laddove si evidenzio che deve essere fatto in formo 
concisa , trasparente . inte llegibile e fac ilmente com prensibile e laddove si pone atte nzione 
alla necessitò di fornire precise indie zioni (orl.I3) sullo finalità del trattamento . gli eventuali 
destinatari/utilizzatori dei dati . il periodo di conservazione dei dati . le modalità per richiedere 
rettifica o cancellazione deg li stessi. 

Accesso e rettifico dei doti: Diritto di accesso ai dati (arl.15) che prevede al comma 3 la 
possibilità dell'in teressato di ricevere copio dei da ti trottati . diritto di rettifico (ort.16). di 
cance llazione (art .17) e di limitazione de l tratta mento (arl.18) con obbligo di notifico 
all'interessato in caso di rettifica. cance llazione o limitazione (arl.19). 

Portabilità dei dati : l'interessato ha il diritto di ricevere in formato strutturato, di uso comu ne e 
leggib ile do dispositivo automa tico , i doti personali che lo riguardano e ho il diritto di 
rosmettere questi da i od altro nto lare (ort.20). 

In tale contesto è utile richiamare anche le Linee Guido per lo sviluppa dei soflwar e sicuro, definite 
dall'AglD . che hanno l'obiettivo di pervenire a un'archi tettura dello sicurezza per servizi. sia critici 
che non critici. che definisco i principi del modello architetturale di gestione dei servizi e 
con estuolizzazione rispetto al c luster dei doti gestiti. 

Do ultimo si richiama il decreto legislativo 18 moggio 2018, n. 65 avente ad oggetto "Atluovone 
dello direttivo (UE) 2016/r 148 del Parlamento europeo e del Consiglio. del 6 luglio 2016. recante 
misure per un livello comu ne e/evoto di sicureuo delle refi e dei sistemi informativi nell 'Unione " . 
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6.6 Data & Analytics Framework 

In tale areo sono ricompresi gli interventi volti o valorizzare il patrimonio informativo che lo Regione 
Puglia possiede in ambito Sanità . Le azioni rientranti in ta le contesto sono finalizzate, in particolare, 
a fornire un supporlo al monitoraggio, governo e co ntrollo del Sistema Sanitario Regionale, 
rivestendo, quindi, un ruolo strategico cent rale e fornendo anche soluzioni per il supporto alle 
deci sioni dei differenti livelli di governo del SSR. 

A ta le proposito si evidenzia che la Regione Puglia si è dota to del Sistema Direzionale del Servizio 
Sanitario Regionale il cui Data Warehause , od oggi, raccoglie le informazioni provenient i dalle 
diverse aree app licativ e del Sistemo Edotto (ricove ri, farmaceutica , assistenza specialistica, 
assistenza terrto riole. solo per citarne alcune) e do altri sistemi informativi sanitari (il Sistema 
Informativo de l 118. ad esempio), ma può essere alimentato con i dati provenienti , in linea di 
principio. da qua lunque ulteriore tonte esterna di informazioni (che siano ovviamente reputate 
necessarie ai fini di una dolo analisi). Tale sistema è utilizzato da l livello di governo sia regiona le, sia 
aziendale e rappresento il sistema unitario regionale per il supporlo alle decisioni per l'intero SSR. 

In particolare, in tale contesto di riferimento sono individuati i seguenti interventi: 

Il Sistema Monitoraggio dei tempi di attesa; 

Il Sistema Direzionale de l Servizio Sanitario Regionale . 

Come detto a tali sistemi si affia ncano gli algoritmi di analisi e i cruscotti di va lutazione sviluppati 
do ll'ARESS, quali il MAAP (Mode llo di Analisi de llo Appropriotezza dei ricoveri ospedalieri per 
elenchi normativi di Procedure) , per l'ana lisi dello opp ropriotezzo orga nizzativo dei ricoveri 
partendo do un punto di visto clinico , e la Banca Dati Assistito (BDA) qua le strumenta di 
profilazione de lla popo lazione assistito pug liese e per l'analisi delle cronic ità . Tali strumenti 
sviluppati dallo ARESS Puglia dovranno progressivamen te con fluire nel sistema Edotto (il primo) e 
nel sistema direzionale del Servizio Sanitario Regionale (il secondo) , pur rimanendo sotto la 
responsabilità scientifica dell 'A RESS Puglia. 

6.7 Gestione del cambiamento 

La Gestione del cambiamento definisce un mode llo di governance per l'attuazion e del Piano e 
per il raggiung imento deg li obie ttivi. Più precisamente , saranno condotte attività afte o garant ire: 

lo gestione de l Piano, mediante azioni di pianificazione, di monitoraggio e di coordinamento 
delle attività; 

il supporto all'attuaz ione de l Piano, con iniziative volte a rispondere olle domande sul Piano 
medesimo, a facil itare, sensibilizzare e formare le aziende sanitarie pubblic he impegno e nel 
processo di trasformazione digita le; 

l'aggiornamen to dello stesso Piano. 

La necessità di un mode llo di governonce nasce dall'esigenza di dover coo rdinare una pluralità di 
soggett i che . seppur diversi nel ruolo. nella funzione e nell'organizzazione, sono chiamati a 
partecipare alla realizzazione di proge tti regiona li e nazionali che richiedono una coerenza de lle 
soluzioni da ado ttare nel rispetto dei tempi e de lle rego le stabilite . 
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6.7.1 Il modello di governance del Plano della Sanità digitale 

l'ecosistem o Sanità è regolato da lle decisioni adottate co n il presente Piano Trienna le. dai suoi 
provvedimenti di aggiornamento nonché dai provvedimen ti tecnici att uativ i e integrati vi del 
Piano. nonché dai provved imen ti regiona li e nozionali che abbiano impa tto sull'attuazione de l 
Piano. 

Il modello di gove monce de l presente piano è di tipo federato e prevede lo creazione di uno 
"Com munity" tra i responsabili del livello regionale e quelli de l livello aziendale . 

Il ruolo di coordina tore delle attività d i progettazione e monitoraggio dell'evoluzione strategico de l 
sistemo informativo sanitario de llo Regione Puglia è affidato alla Regione Puglia e in particolare 
olla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche che si coordinerò con la Responsabile della 
Transizione Digita le individuo o con Deliberazione di Giunto regionale n. 1382 del 8 ogos o 2017 e si 
avvarrò del supporlo tecn ico d i lnnovoPuglio S.p.A. 

Il modello di governance identifico o per il Piano della Sanità dig itale prevede che lo suddetto 
Sezione. nell'ambito de lle sue preroga tive, sia responsabile per il program managem ent del Piano 
per la Sanità digita le. svolgendo tale ruolo con il coinvo lgimento di ulteriori soggetti ad oggi così 
determ inati: 

il Responsabile della Transizione Digitale per la Regione Puglia individuato co n Deliberazione di 
Giunta regionale n. 1382 de l!' 8 agosto 2017; 

i Responsab ili per i Sistemi Informativi de lle aziende sanitarie pubbl iche e. ove diversi, 
Responsabili dello Transizione digitale de lle singo le aziende sanitarie pubb liche; 

lnnovaPuglia. nel duplice ruolo di soggetto incaricato di creare e condurre progett i finalizzati 
all'introduzione e all'utilizzo dello tecnologia e dell'informazione e dello comunicazione IICTJ e 
di Soggetto Aggregatore della Regione Puglia; 

il Responsabile Protezione Dati de lla Regione Puglia. 

I suddetti soggetti cos ituironno un tavo lo perman ente di co ndivisione delle linee di attuazione del 
presente piano da con ocarsi almeno due volte l'anno. 

Sulla base degli argomenti in d iscussione. o fole tavolo potranno essere convocati d i volta in volto: 

DPO azienda li (sicurezza e doto protection) ; 

Ponel dei fornitori di beni e servizi ICT (dialoghi tecnici e verifiche economiche su soluzioni 
progettua li): 

Referenti azienda li di settore (amm inistrativi, c linici, ecc. ). 

L'att ività di gestione operativo del Piano potrò invece fare riferimento a tavo li tecnici dedicati . do 
definirsi all' interno de l suddetto tavolo permanente : 

Infrastrutture immate riali: 

Interoperabilità; 

Infrastrutture material i: 

• Sicurezza; 

ecc. 
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Si evidenzio altresì che il presente piano potrò essere comp letal o do documenti tecnici d i indirizzo 
per lo definizione di aspetti tecnici di interesse comune (od esempio interoperobi lilò , order-entry. 
ecc .). Lo redazione di loli docume nti sarò o curo dei suddelli specifici sottogruppi di lavoro a 
coo rdinamen to regionale e/o di uno azienda capofi la o secondo dei cosi. 

Sarò curo dello Sezione Risorse Slrumenloli e Tecnologiche lo definizione delle più opportune 
moda lità organizzative per massimizzare sinergie e condiv isione di obie tivi e conoscenze . 

6.7.2 Linee di az ione 

Il modello di governonce definito per il progrom management del Piano dovrò consentire e 
realizzare: 

azioni di racco lto dei doti e delle informazioni da lle singole organizzazioni: 

lo sviluppo e lo gestione delle singole componenti previste nel Piano; 

il moniloraggio delle azioni pianificate 
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7 Appendice A- Gli interventi "regionali" 

Lo stata d i attuazione nelle schede è riferito od o tt obre 2018. 

7.1 Interventi - Servizi al cittadino e alle imprese 

Oggetto Portale e APP PuglioSolute 

Tempi Il nuovo Portale e l'APP sono a ttivi da l 2016. 

Responsabile Regione Puglia - Sezione Risorse Strumentati e Tecnologiche 
intervento 

Attori . Regione Puglio • Dipartimento Promozione dello solule. del benessere sociale e 
dello sport per tutti • Sezione Risorse Strumenta li e Tecnologiche . Aziende pubb liche (ASL. AOU. IRCCS pubb lici) de l SSR 

. lnnovoPuglio. S.p.A . 

Beneficiori . Cittadini e imprese 
principol i . Opera tori del Servizio Sonitado Regionale 

Descrizione Il Portale PuglioSolule è il sistemo di accesso unico oi servizi del Sistema Sanitario della 
regione Puglia : inlormaziani. servizi di com unicazione e servizi online sono disponibili su 
un'unica piattaforma (www .solute.puglio.it) che ospito oll re al sito tematico sullo salute 
della regione anche i sifi istituzionali de lle Aziende pubb liche del SST, oltre o enli e 
organismi regionali. 

Le informazioni sono gestite do uno ' Redazione distribuito: ogni azienda gestisce 1 

co ntenuti del proprio sito istituzionale e coo pero con le altre mediante il Responsabile 
del Procedimento di Pubblicazione. Le informazioni, acquisite mediante integrazione 
con i Sistemi Informa tivi regionali . sono integrate dai singoli reda ttori, operatori dello PA. 
mediante uno piattaforma di Conlent Monogemenl System. per lo gestione direlto 
delle informazioni pubblicate . 

Il Porta le rende disponibili servizi di comunicazione con i citt ad ini e consente l'accesso o 
tutti i servizi online, mediante coo perazione appl icat ivo con i Sistemi informa tivi 
regionali e oziend li: prenotazione di prestazioni. disdetto e pagamento del tickel. 
att ivazione e accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico , accesso alle informazioni sulle 
vaccinazioni , accesso ai referti, scello e revoco de l med ico e ped iatra. visura delle 
proprie esenzioni, stampo del Libretto sanitario, ricerco delle formocie. tempi di attesa 
presso i vari pronto soccorso, servizi per i fruitori del Buono Demoterio lizzoto per 
Celiachia. servizi de llo medicina de llo Sporl . 

L'ac cesso ai servizi online avviene mediante credenziali SPID. 

PugliaSolute è anche un APP per un accesso più rap ido ai servizi in mobilità: 
georefere nziazione delle strutture sanitarie. tempi di atteso ai pronto socco rso. 
prenotazione, disdetto e paga re il ticket. news dello proprio ASL o regionali , co ntrollo 
del credito residuo per i buoni demate riolizzol i per ce liachia , ecc . 

7.2 Intervent i - Area processi clinico -assistenz iali 

Oggetto 

Tempi 

Fascicolo Sonllorio Elettronico (FSE) 

Sistemo opera tivo dal 2010 per lo gestione dello ricetto demateri olizzoto e da moggio 
2016 per il Fascicolo Sanitario Elettronico 
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Responsabile 
intervento 

Affari 

Beneficiari 
principali 

Descrizione 

Regione Puglia - Sezione Risorse Strumenta li e Tecnologiche 

Regione Puglia - Dipartimento Promozione de lla salute, de l benessere sociale e 
dello sport per tutti -

Med ici di medicina genera le, pediatr i di libera scelta, medici della continui tà 
assistenziale 

Medici specialisti convenzionati e dipendenti 

Farmacisti 

Aziende Sanitarie (ASL, AOU, IRCCS) pubb liche de lla Regione Puglia 

Strutture sanitarie e sociosanitarie private acc redita le 

Innova Puglia 

Cittadini 

Medici di medicina generale e pediatri, medici de lla continu ità assistenziale 

Specialisti co nvenzionali, ospeda lieri, universitari 

Farmacisti 

Aziende Sanitarie pubb liche 

Regione Puglia 

Il SIST è l' infrastruttura regionale di interoperabi lità (IRI) per la coope razione Ira medic i di 
medicina ge nerale, pediatri di libera scelta, medici della co ntinuità assistenziale, 
medici specialisti (convenzional i, ospeda lieri ed universitari), farmacie territoriali 
convenzionale pubbliche e privale , strutture specia listiche pub bliche e privale 
accre ditale . 

Il SIST ha funzione di Sistema di Accoglienza Regionale (SAR) per la gestione de ll'intero 
ciclo della ricetta demaferia lizzata d i cui al D.M. 2/11/2011. Da maggio 2016 
rappresenta l' infrastruttura regionale per fa gestione del Fascicolo Sanitaria Elettronico 
(FSE) dei cittad ini pugliesi, ai sensi di quanto disposto dal DPCM 178/2015 ed in linea 
con il Piano di progetto presentalo da lla Regione Puglia a giugno 2014 e 
successivamente appr ovato da l Ministero del la Salute e da Agi D. Sono stati rea lizzali g li 
aggiornamenti previsti dall'a ri. l com ma 382 della Legge di Bilancio 2017 e dal decreto 
attuat ivo MEF 4 agosto 2017 in merito a l co llegamen to con la Infrastruttura di 
Interoperabilità Nazionale (INI) 

Ad oggi sono co llega li a l Sistema lulti i medici di medicina gene rale e pediatri (circa 
3900), 2000 specialisti, più di 1200 Farmacie co nvenzionate ( I 00%), tutti i dieci sistemi di 
prenotazione (CUP) delle Aziende Pubblic he del SSR, più di 540 strutture specialisliche 
private accre dital e. 

I fascicoli si alimentano con le prescrizioni ed erogazioni spec ialistiche e 
farmaceuti che , co n i referti di pa lologia c linica, le lette re di dimissione, i palient 
summary e i verbali di pronto socco rso, su scala regiona le. Tutti i documen ti che 
con fluiscono nel FSE sono in formato CDA2, firmati digitalmen te . 

I cittadini pug liesi acced ono al proprio FSE mediante il Portale regionale della Salute 
utilizzando SPID, mentre gli ope ratori sanitari accedano al FSE attra verso soluzioni 
legacy presenti negli studi medici opp ure mediante il SIST-web disponibile su SPC 
utilizzando l'auten ticazione forte. 

Gli sviluppi evolutivi riguardano sia il processo di dematerializzazione de lla ricetta 
farmaceutica e specia listica sia l'estensione funzionale e dei co ntenuti del Fascicola 
Sanitaria Elettron ica 

Prioritariamente si prevede di procedere co n le estensioni funzionali relative: 

al popolament o di nuove tipologie di documenl i sanitari all' interno de l sistemo 
(con i risultat i dei favori dei gruppi tema tici con Ministero de lla Salute. AglD, 
Ministero dell'Economia e Finanze e Regioni ai sensi dell'art . 26 del DPCM 
178/2015); 

allo abilitazione a ulteriori tipologie di operatori sanitari; 
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al taccuino personate 

olla gestione consenso al pregresso 

olla pieno interoperabilità con l' Infrastruttura Nozionale di Interope rab ilità (IN!), 
in acco rdo con le previsioni de l decrelo 4 agosto 2017 del MEF rec anle 
"Modalità tec niche e servizi telematici resi disponibili dall'infrastruttura nozionale 
per l'interoperabilità del Fascicolo sanita rio elettronica (FSE)" 

Tra i processi innova tivi a llo studia vi è quello di a utoma tizzare le prenotazioni delle 
prestazioni specialistiche a partire dalla rice lt□ demateria lizzata , agevo lando i cit tadini 
nella fase di prenotazione. Si prevede di effettuare una azione pilota in un distretlo 
sociosanitario per verificare il mode llo prima della estensione sul terri l□rio regionale. 

La disponibilità dell' infrastruttura FSE in Puglia può consentire di introdurre innovazioni 
per le prescrizioni farmaceutiche in favore dei cronici : gli assistiti che avranno fornito il 
consenso all'alimentazione ed alla consultazione del FSE potranno recarsi direttamente 
in farmacia senza promemoria carta ceo. I farmacisti richiameranno lo prescrizione, 
registrando le informazioni sui farmaci dispensali, opponendo i bollini adesivi su registri 
da co nsegnare olle ASL nelle more dello definizione o livello norma tivo nozionale del 
temo de llo elisione elettronico dei fustelli dei farmaci e dei relativi dat i di targo . Anche 
in que sto caso si prevede uno sperimentazione limitata ad un distretto sociosanitario 
prima dello estensione o livello regionale. 

Saranno progettati nuovi servizi finalizzati a ll'utilizzo del FSE come supporto nel processo 
di cura . co n partico lare riguardo alle cronicità eventua lmente anc he in età evolutivo, 
al fine di assicurare lo preso in corico inlegro ta del paziente nei vari setting assistenziali. 

7.2. l Il Sistema di prenotazione federato (CUP federato) 

Oggetto e-CUP Puglia (CUP federato o sovraCUP regionale) 

Tempi Il sislemo è operativo dal 2017, in via sperimentate 

Responsabile Regione Puglia 
intervento 

Attori . Regione Puglia - Dipartimento Promozione dello salute, de l benessere sociale e 
dello sport per tutti - Sezione risorse strumental i e tecnologiche 

. Aziende Sanitarie (ASL. AOU. IRCCS) pubb liche dello Regione Puglia . Strutture specialistiche ambula toria li private accredi tate . lnnovoPuglia 

Beneficiari . Utenti CUP (operatori idi sportello o d i coli ce nter, medici , farmacie, ecc.) 
principali . Cittad ini 

Descrizione Obiettivo del proge tto è lo realizzazione di uno piattafo rma che realizzi uno vista 
integralo dell 'offerto di prestazioni sanitarie ottenuto att raverso la coope razione dei 
CUP aziendali co n il CUP Integrat ore Regionale. 

Tale sistemo , deno minalo "e-CUP Puglia", assicuro le funzionalità essenziali per il 
governo. il monitoraggio ed il coordin amento tecnico, organ izzativo e funzionale dei 
sistemi CUP delle aziende sanitarie nello Regione Puglia, nonc hé per lo prenota zione "in 
federazione " delle stesse prestazioni sanita rie. 

A marzo 2017 è stato ovv ialo lo sperimentazione, o partire do un primo nucleo de llo 
federazione fra CUP, che ho visto co involti i CUP dell"ASL Brindisi e de ll'ASL Taranto. 
Ciascuno di essi acc ede all' o fferto di prestazioni specialistiche gestito dall 'a ltro CUP. 
at traverso la com ponent e CUP Integratore, che de tiene il motore de lle regole che 
governan o lo federazione. Successivamente tale nucleo è staio allargato con 
l'inclusione del CUP dell 'AOU Policlinico di Bori, co ntestualmente o ll'otlivozione di un 
secondo nucleo de llo fede razione, fra i CUP dell'ASL Foooio e dell' AOU Osoedoli Riunili 
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Oggetto 

Tempi 

Respo nsabile 
inlervenlo 

Attori 

Beneficiari 
principali 

Descrizione 

Oggetto 

Temp i 

Responsabile 
intervento 

Atto ri 

Beneficiar i 
principal i 

di Foggio . Questo seco nd o nuc leo è stato esteso con l'aggiunta de l CUP dell'ASL Bl 

Il progetto prevede la progressiva estensione dell a sperimentazione , che riguarderò: 

la copertu ra geog ra fica ; 

l'inc lusione de i CUP delle ASL aggi non co llega te: 

le preslm ion i preno lobi li in fede rozione. 

Le prestazioni preno tabil i in fede rozione sono individuote da ciascuno aziendo 
erogatrice federata ; a l set iniziale - prestazioni di primo occesso. con classe di priorità P 
(programmato) - pot ranno aggiun gersi ollre preslozioni, con diverso tipologia di 
accesso e/o cla sse di priorità . 

Sarò inoltre va lutata la possibilità di rendere accessibile lo fede razione attra verso ìl 
portal e PugliaSolute . 

I risultat i dello sper imen tazione saranno vo lutol i nell'ottica di un co nsolidam ento e di un 
passaggio o regime de llo soluzione. 

lt sistema Informativo regionale lrasfuslonale 

In co rso di definizione in acco rdo a quan to stabi lito da llo DGR 900/2017 recante 
"Regolam ento regiona le IO marzo 20 17, n. 7 di riordino de llo Rete ospedaliera pug liese, 
ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Legg i dì Stobìlìtà 20/ò-2017. Mod ello orgonìzzo1iva 
dello Refe trasfusionale pugliese . in attuazio ne dell'art. S del R.R. n. 7/201 7" 

ASL Bori 

Slrultu re trasfusionali pubb liche e private de llo Regione Puglia 

Aziende pubbliche de l SSR 

Strutture osped a liere privat e accreditate 

CRAT (Cen tro Regiona le Trasfusionale ) 

Lo DGR n. 900/2017 ha disposto che veng o real izzala una gora unica regiona le per 
quanto attiene i sistemi informatici regiona li. individuando lo Asi di Bari capofil a . che 
consen to di ottempe rare anche o lle linee guida relative "Richiesto e assegnaz ione deg li 
emocomponenti e sicurezza de lla trasfusione" , di c ui al Decreto Ministeriale 2 novemb re 
2015. 

Sistema informalivo Edotto 

Sta to attuale : Il sistemo è operat ivo do Luglio 2012 

Regio ne Puglia-Sezione Risorse Strumen tali e Tecno logiche 

Regione Pug lia - Dipartimento Promozione de llo salute, del bene ssere sociale e 
dello sport pe r tutti 

Aziende Sanitarie pubbl iche de llo Regione Puglia 

Struttu re private acc reditat e 

Farmacie , medici convenzionat i. ecc 

Innova Puglia 

Assistiti 

Aziende pubb liche del SSR 

Strutture privat e acc reditat e 

Farmac ie, med ici convenzionat i. ecc. 
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Descrizione 

Oggetto 

Tempi 

Responsabile 
interve nto 

Allor i 

Edotto è il Sistema Informativo Sanitario de lla Regione Puglia. in esercizio dal 2012, e 
costituisce il sistema cardine indispensabile per il governo de l servizio sanitario region ale. 

Il sistemo , agevola lo più ompio interazione Ira i soggetti operanli ai vari livelli 
dell'organizzazione sanitaria con l'obiet livo di soddisfare i crescenti bisogni d i assistenza 
e monitorare i servizi sanitari erogat i in Puglia. 

Il sistema è costituito da oltre 30 aree app lical ive che condivido no basi informative di 
livello regiona le, qua li l'anagrafe assistiti (comprensiva de llo scelto e revoca de l medica 
di base e de lla gestione delle esenzioni ticket), l'anagrafe de lle strutture sanitarie e 
l'anagrafe de l personale sanitario, oltre od un app licat ivo di pseudonimizzazione che 
consente di trottare i dot i nel pieno rispetto della normativa in ma teria di privacy . 

Oltre a lle specifiche aree di supporto a l governo delle risorse de l SSR (Farmaceu tica 
Territoriale ed Ospedaliera. Med icina specialistico privato acc redi tato , ambulator ia le 
interno e ospeda liero. Mobilità sanitario . Gestione ricette , Gestione del personale in 
convenzione) , sono disponibili per gli operatori de l SSR aree app licalive di supporto 
all'assistenza territoria le (Riabi litativo. Domiciliare. Residenziale. Protesica) e ai percorsi 
assistenziali di cura (Gestione ricoveri , Acce ttazione d 'urgenza , Gravidanza e Nmcito. 
Trasfusiona le). 

Sono d isponibili funzionalità per l'anal isi epidemiologico o supporto de ll'Osservatorio 
Epidemiologico Regionale (OER) e de ll'A.Re.S. S. e un sistemo direziona le per l'ana lisi 
stat istica dei dati storici integrobifi con basi doti esterne. 

E' presente anche il servizio Trattamento Rice tte Farmaceutic he (TRF), per l'acquisizione 
ottica di tutte le rice tte torrnoc eutiche erog ate in Regione Puglia. 

Il Sistema Informativo Edotto è anche il sistema regionale di riferiment o per le 
Anagrafiche Regiona li utilizzate do tutti gli a ltri sistemi informat ivi regionali . 

Sono attualment e in corso le attiv ità di consolidamento de l sistema net datacente r 
regiona le di lnnovoPuglia superand o la precedente archite lt ura federata basata su 
centri servizi aziendali. 

Parallelamente alla suddetta attivi tà è previsto l'evo luzione dello infrastruttura 
app licativ o (con la migrazione de l sistema regionale hospice ) e il potenziamento de l 
sistema direzionale. 

Il sistema Edolt o è inoltre il sistema con il quale la Regione adempie ai seguenti ob blighi 
informati vi verso le Amministrazioni cen trali (ai sensi de ll'Intesa Sta to-Regioni de l 
23/3/2005): 

Flusso SDO 

Flusso SIAD 

Flusso FAR 

Flusso EMUR 

Flusso Distribuzione diretta di formaci 

Flusso consumi ospeda lieri di tarmaci 

Flusso CEDAP 

Flusso IVG 

Flusso dispositivi e con trott i 

Flusso Direttori di Struttura com plessa 

Cartella Clinica elettronica per la rete oncologica pugttese 

Intervento in fase di progettazione. Tempistiche da defin ire co n la Refe Onco logica 
Pugliese (ROP) 

IRCCS Onco log ico "Giovann i Paolo Il" 

Regione Puglia - Dipart imento Promozione de lla sotute, del bene ssere sociale e 
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de llo sport per tutti -. Aziende Sonitorie (ASL, AOU. IRCCS) pubb liche de llo Regione Puglio . Innova Puglia 

Beneficiari . Assistiti 
principali . Aziende pubb liche de l SSR 

. Med ici 

Descrizione L'intervento è finalizzata ad acquisire una Carte lla Clinica Elettronica azienda le a 
supporto della rete oncologi ca pugliese. 

La Carte lla Clinica Elett ronica , può essere def inita come un sistemo informatico che 
contiene tutte le informazioni necessarie per la gestione del percorso diagnosti co-
terapeutico-assistenziale e che di norma comprende informazioni di assessment clinico 
(anamnesi) e infermieristico (rilevazione de i fabbisogni infermieristici), esame obie ttivo, 
diar io clinico integra to (medico e infermieristico) , referti di preslazioni ambu latoriali e di 
altri esami diagnos tico-specia listici (ad es. laboratorio , ana tomia patologica. 
radio logia ... ), gestione del ciclo del farmaco e de lle atiività d i nursing. gestione de l 
percorso chirurgico, gestione della lettera di dimissione. vari documenti amministrativi 
quali ad es. i con sensi informal i per il trattamen to sanitario. 

Oggetto Sistemo Informativo regionale per lo Diagnostico per Immagini (SIRDlmm) 

Tempi lntervenlo in corso di attuazione (procedura di gora conc lusa. in attesa dì 
contrattualizzazione con il fornitore individua to) 

R espansa bile . lnnovoPuglia S.p.A . 
intervento 

Allori . Regione Puglia - Dipartimento Promozione della salute. de l benessere sociale e 
dello sport per lu tti - Sezione risorse strumentali e tecno log iche . Aziende Sanitarie (ASL. AOU, IRCCS) pubb liche de lla Regione Puglia 

. Innovo Puglia 

Benefic iari . Assisi i ti 
principali . Aziende pubbliche del SSR 

Descrizione Gli obiettivi de l proge tto sono tesi a rea lizzare un'unica soluzione software di gestione 
dei servizi di diagnos tica per immagini erogati da lle aziende sanitarie pubb liche de lla 
Regione Puglia. Detto intervento co nsentirà l'ottimizzazione de ll'ambito in oggetto su 
diversi pian i: sanitario, eco nomico , socia le. organ izzativo, infrastrutturale . 

L'intervento trova a ttuazione nella DGR n. 2819 del 30/12/2014, con cui la Giunto 
regionale ha stabilito che nell'elenco dei beni e dei servizi da acquisire per il tramite de l 
sogge tto aggregatore è ricompreso il "Sistema Informativ o per la diagn ostico per 
immagini" (punto 2 de ll'allegat o "A" alla DGR). In seguito con DGR n. 182 del 16/2/2015 
lo Giunta regionale appr ovo l'intervento affidandone od lnnovaPuglia lo reolizzozione 
delle olt ività ai sensi de ll'art. 4 com ma 4 de lla Convenzione quad ro app rovato con 
DGR 1404/t 4. 

Lo fornitura dovrà consentire il comp leto passaggio al digitale de lle informazioni relative 
a lla diagnostica per immagin i integrando e/o sostituendo i sistemi già in dotazione alle 
Aziende e. costituen do tramite opportune integrazioni con i sistemi informativi aziendali, 
un sistema unifica to su scala regiona le che permetta la gestione completa di tutti i 
processi di lavoro de lle Unità operative co involte il cu i elenco viene riportato più volte 
nel presente capito la lo . 

La scelto di affron tare con un singolo intervento regionale il raggiungim ento di tali 
obiettivi è dettato da lle seguenti motivazion i: . massima integrazione tro i sistemi informativi di diagnostico per immagini presenti 

nel territorio regionale. L'intervento regiona le consentirà di ad ottare un unico 
sistema informativo RtS/PACS per le aziende aderenti al proge tto con consegue nte 
intearozione e scambio di doti retotivi a llo stesso assistito mo eroqoti do aziende -
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Oggetto 

Tempi 

Responso bile 
intervento 

ttori 

Beneficiari 
principali 

diverse; 

massimo risparmio per lo pubblico amministrazione sui costi relativi olle procedure di 
gora e olle att ività d i esercizio e manute nzione de l sistemo. 

Altri obiettivi sono derivanti dalle migliorie inlrodolte do un sistemo informativo che 
automat izzo i processi di lavoro propri d ei servizi di radiologia e diagnostico per 
immag ini. ovvero: 

integrazione del sistema RIS/PACS co n lull e le diagnos1iche digita li e CR, com prese 
le s1ampanti. presenti in ogni Azienda e co n i sistemi informativi delle Aziende stesse 
(CUP. Order Entry. Gestione ricoveri. Repository aziendale . ecc ... ) secondo gli 
standard attua li (DICOM. Hl7, tHE); 

eliminazione progressivo del supporlo cartaceo mediante informatizzazione di 
processi e cooperazione tra sistemi informativi quali: prenotazione esami do reparti 
e do Pronto Soccorso. cooperazio ne con CUP. produzione di referti in formato 
digitale anche con firmo digitale . visualizzazione referti in rete. co llegomenfo con 
cartelle c liniche elettroniche visualizzazione immagini e referti in Solo Operatorio . 
conservazione legale; 

eliminazione progressiva de lle pellico le mediante il passaggio o un mode llo 
organizzativo orientato allo radiodiagnostico digitale, cioè refertozione o monito, . 
consegno immagini e referti su CD. distribuzione immagini e referti in rete median te 
il portele regionale dello salute. tele rodiologio/ teleconsullo ; 

realizzazione di archivi di immagini e refer1i condivisi tra le Aziende dello Regione 
Puglia, co n lo possibilità di co llegare successivamente le o ltre Aziende Ospedaliere 
e Sanitarie presenli sul lerrilorio e non partec ipanti all 'intervento; 

cond ivisione di a lcune risorse tec nologiche Ira le aziende ollene ndo uno 
ollimizzozione nello gestione dì a lcuni servizi "comuni"; 

reofizzozione di un Doto Repository di immag ini radiologiche logicamen te unica a 
livello regiona le nel quale saranno a disposizione. le informazioni c liniche. i referti e 
le immagini dei singo li pazienti; 

ottimizzazione de lle risorse umane. tec nologiche e finanziarie o disposizione delle 
singole UU.00. di Diagnostico per Immagini delle aziende partecipanti : 

migfioromento del processo diagnos lico attra verso lo costan te disponibilità delle 
immagini di prece denti indagini radio logiche; 

miglioramento del grad o di opproprio tezza nell'erogazione dei servizi. evitando la 
ripetizione di prestazioni ed introducen d o strumenti di con trollo de lle prestazioni 
effelluote ; 

introduzione del teteconsulto e dello telemedicina tra le diverse strutture. intese 
come funzioni di lrasmissione e consullozione o distanza delle immag ini co me 
second opinion . 

Realizzazione del Sisfema lnformafivo Regionale per la Rete Unica del Laboratori 
d'Analisi 

Il piano regionale per le attività negoziali prevede che entro il 2018 sia ban dito lo gora 
per la stipula di una convenzione o livello regionale 

Aziende sanitarie - Soggetto Aggregolore 

Regione Puglia · Dipartimento Promozione dello salute. del benessere sociale e 
dello sport per lutt i· Sezione risorse strumentali e tecno logic he 

Aziende Sanitarie {ASL, AOU. IRCCS) pubb liche della Regione Puglia 

lnnovoPuglia 

Assistiti 

AZiende pubb liche de l SSR 
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Descrizione 

Oggett o 

Tempi 

Responsabile 
Intervento 

Attori 

Obie ttivo principo le de ll'intervent o è reolizzore un unico sistemo informotivo per lo 
gestione dei servizi dei loborotori d'ono lisi per te oziende sonitorie pubb liche dello 
Regione Puglia, in co nformità o quanto previsto dalla normativa vigente e in particolare 
dalle DGR 985 e DGR 736 del 2017. 

È previsto l'o ttivozione di uno Convenzione con l'Aggiudicolorio dello goro con la 
quole quest'ultimo si obbliga ad accettore gli Ordinativi di Fornitura che verranno 
trasmessi, d i volta in volta . dalle aziende sanitarie. 

Ogni aZJenda sanitaria pubblica dovrà ade ri re a loie Convenzione non appeno lo 
stesso risulti attivata e a lla scadenzo de ll'impegno contrattu ale già assunto con 
l'attuale fornitore. 

Lo fornitura dovrà consentire to digitalizzazione dei processi di lavoro dei laboratori 
d'analisi sostituendo i sistemi già in dotazione alle Aziende Sanitarie e costituendo, 
tramite opportune integrazioni con i sistemi inlormotivi azienda li e regiona li, un sistema 
unificato su scola regiona le. In ta le con testo ciascuno azienda sanitaria dov rò 
acquisire. se non già disponibile, la componente Repository azienda le dei documen ti 
clinici . 

La scelto di affrontare con un singolo intervento regionale il raggiung imento di lati 
obiettivi è dettata do Ile seguenti molivozioni : 

massimo integrazione tra i sistemi dei laboratori d'analisi presenti nel territorio 
regionale . L'intervento regionale consentirò di adottare un unico sistema 
inf01motivo LIS per le aziende aderenti al progetto con conseguente integrazione e 
scombio di dati relativi allo stesso assistilo ma erogati do aziende diverse; 

massimo risparmio per lo pubblico amministrazione sui costi relativi alle procedure di 
garo e alle attività di esercizio e manutenzione del sistemo. 

Altri obiettivi sono derivanti dalle migliorie introdotte do un sistemo informativo che 
automatizza i processi di lavoro propri dei laborotori d'ana lisi. ovvero: 

integrazione de l sistema US co n tutte le appore cchioture di analisi lanoliliche. pre-
nalitiche . post-onalistiche. POCT .... ) e co n i sistemi informa tivi delle Aziende stesse 

ICUP, Order Entry, Gestione ricoveri, Repository oziendole , ecc ... ) secondo gli 
standard attua li 1HL7. IHE): 

elim1naZ1one progressivo del supporto coriaceo mediante informatizzazione di 
processi e coope razione tra sistemi inlormati vi quali : prenotazione esami do reparti 
e do Pronto Soccorso. cooperazione con CUP, produzione di relerti in formato 
digitale anche con firma digitale . visualizzazione referti in rete, collegamento con 
cortelle c liniche elettroniche . visualizzazione immagini e referti in Sala Opera torio , 
conservazione legale ; 

realizzazione di un unico archivio di referti condiviso tra le Aziende sanitarie 
pubbliche de lla Regione Puglia; 

condivisione di alcune risorse tecno logiche tra le aziende ottenendo uno 
ottimizzazione nella gestione di a lcuni servizi "comun i". 

Sistema Informativo Regionale di Anatomia patologica (SIRAP) 

Sistemo disponibi le ed in esercizio. E' in corso la definizione deg li aspett i amministrativi 
per lo sua evoluzione 

Regione Pvglio - Sezione Promozione dello Salute e del Benessere 

. Regione Puglia - Dipartimento Promozione della salute. del benessere sociale e 
dello sporl per lutti • Sezione Promozione dello Salute e del Benessere 

. ASL della Regione Puglia !Servizi di Anatom ia Patologica e Laboratori di ana lisi. 
Cenlri Screening Aziendali. St,ullure sanitarie di Senologia, di Ginecologia e 
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Beneficiari 
principali 

Descrizione 

Ogg etto 

Tempi 

Responsabile 
intervento 

Allori 

gastroenterologia . ecc. ) 

• lnnovaPuglia 

• Assistiti 

• Aziende pubbl iche de l SSR 

Dal 2016 lo Regione Puglia ha ovvialo gli interventi necessari pe1 superare i limiti di un 
contesto operativo cara tterizzato do uno molleplicilà di sistemi informoliv i. pressoc hè 
uno per ogni Servizio di Anatomia Patologico. privi di capaci tò d i cooperazione sia Ira 
essi. sia con gli a ltri sistemi de llo Sanità Digitale regiona le; sistemi informat ivi usali. ollresl. 
a supporta di processi operativi spesso disomogenei e con il ricorso o codifiche difformi, 
e con il conseguen te effetto di rendere impraticabile ogni interscambio e anal isi di doti 
pe1 i qual i l'uniformità dei piacessi e delle codi fiche è requisito fondamentale . 

I succitati interventi sono solo in parie conclusi e. pertanto, proseguiranno nett'ombifo di 
uno nuovo vicenda con t1atfuole per il qua le si prevede di attivare le procedure d i 
selezione di un nuovo fomifore nei p,imi mesi del 2018. 

Il principale obietlivo perseguito è lo realizzazione di un Sistemo Informat ivo Regionale 
di Anatom ia Palologico caratterizzato da : 

• unicità e omogene ità a livello regionale sia dei processi. sia de lle codifiche 
utifizzote; 

• configurabilita in base alle esigenze dei singoli Servizi di Anato mia Patologica ; 
• con formità ai requisili di sicurezza dei doti . soddisfaci mento de i requisiti di 

riservatezza e co ntrollo deg li accessi; 
• a ttenzione ag li aspetti di riduzione de l rischio clinico; 
• interazione co n le Strutture Sanitarie Richieden ti prestazioni o li' Anal omio Patologia 

secondo moda lità efficienti e con formi allo normativo CAD, sia nella fase di 
richiesta di presfozionì. sia nello fase di co nferimento dei risulla fi; 

• fracciabilità del campione dal momen to de l prelievo , per tutto il cic lo lavorativo , 
fino all'archiviazione ; 

• rintracciabilità . co nservazione. custodia del materiale archiv iato: 
• gestione informatizzato dello smaltimento del materiale inutilizzato: 
• gestione dello qua lità dei p-ocessi olfroverso lo registrazione d elle Non Conformità 

eventualmente rilevate ; 
• valutazione dett'efficacio e detrefficienzo dei processi attraverso produ11one di 

report . statistiche e indicatori di processo quali. od esempio, il Tum Around lime 
complessivo, dati' Accelfa zione alla Firmo Digitale del referto, calcolato pe1 
tipologia di esame, per tipologia di prestazione amministrativo , ecc. ; 

• comp leta digita lizzazione dei processi in conformità ot Codice dell'Amministrazione 
Digitale e a l Codice Privacy . co n a tten zione agli aspetti di gestione de llo sicurezza 
e dei rischi; 

• accessibilità, nella fase di refertozione e in osservanza dei consensi espressi 
da ll'assistito, de i referti relativi a eventi pregressi generati dai servizi di ana tomia 
pa tologica regionali: 

• integrazione e cooperazione con gti all ri sistemi de llo Sanità Digitale azienda le, 
regiona le (p.es. Anagrafi Edotto, Fasc ico lo Sanitario Elettronico, Portale regiona le 
della Salute, Registro Tumori. Sistemo Informa tivo degl i Screening oncologici. 
Cartello Clinico Elettronico , Dossier Sanitari e Repository Aziendali). 

Il Sistemo lnlo1molivo regional e de i Dfpartimenli di Salute Meniate (PugfioSoluteMentole , 
SISM) 

Il sistemo è operativo da l 2015 

Regione Puglia - Sezione Risorse Strumentoli e Tecnologiche 

. Regione Puglia - Dipartimento Promozione de lla salute. de l benessere sociale e 
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Beneficiari 
principali 

Descrizione 

Oggetto 

Tempi 

Responsabile 
intervento 

Allori 

Beneficiari 
principati 

Descrizione 

de llo sport per tutti - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

• Aziende Sanitari (ASL, AOUJ pubb liche dello Regione Puglia 

, lnnovoPugl io 

• Operatori dei DSM 

• Operatori de lle stru1ture riabilitative private 

• Medici de ll'assistenza primario (medici medicina generate e pediatri) 

, Assistiti 

Il Sistemo Informativo regionale dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) 
(PugliaSotuteMentoteJ ho l'obiettivo di supportare i processi di lavoro amministrativi e 
c linici dello rete de lle strutture (pubbliche e private) degli ope ratori (pubblici , privati , 
territoriali, ospedalier i, ... J coinvo lti nell'assicurare la rrsposto ai bisogni di salute. 

Tale supporto rea lizza lo progressivo e sempre più ampia dematerializzazione dei 
procedimenti produ ttivi omminislroiivi e clinici , della documentazione clinica e 
amministrativo con part ico lare riferimento a llo carte lla c linico elettronica territoriale e 
ospedalie ro, de llo progressiva integra zione e co ndivisione di documenti Ira i vari att ori 
coinvolti (Medici di famiglia, opera tori territoriali de l DSM, ope ratori ospeda lieri de l DSM, 
opera tori de lle strutture riabilitative) . 

Il SISM, operativo da l 2015, prevede interventi per : 

• ampliare il supporto di processi produttiv i, per la demateria lizzazione dello cartello 
clinico teniloriote dei Servizi territoriali per adult i (CSM) del DSM. 

• implementare servizi digitati per lo demoteriotizzozione de ll cartello clinica 
territoriale dei Servizi territoriali per minori (NPIA) del DSM: 

• implementare servizi digitali per lo dematerializzazione de llo cartello clinica 
ospedaliero dei Servizi Psichiatrici Diagnosi e Cura (SPDCJ de l DSM: 

• adeguare il sistemo informativo al DM Salute 32 del 07/12/2016 "Regolamento 
recante procedu re per l'interconnessione o livello nazionale dei sistemi informa tivi 
su base individuale del Servizio sanitario nozionale, anche qua ndo gestiti do diverse 
amministrazioni dello Stato". 

Il Sistemo Informativo regfonole del Dipartimenti delle Dipendenze 

Il sistemo è operativo do l 2013 E' in corso la definizione degli ospe lti amministrativi per 
la sua evo luzione 

Regione Puglia - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

. Regione Puglia - Diparlimenlo Promozione dello sotule , de l benessere sociale e 
dello spari per tulti - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

. Azrende Sanitarie (ASL. AOU) pubbliche della Regione Puglia 

. Innovo Puglia 

. Regione Puglia (flussi informativi SIND) . Operatori dei Dipartimenti delle Dipendenze pato logiche 

Lo Regione Puglia ho sottoscritto net 20 I 3 co n lo Azienda USL 5 di Pisa lo Convenzione 
per lo costituzione o titolo gratuito non esclusivo de l diritto d'uso de l modu lo software 
"HTH - Ascolto lo Salute", che costituisce il nucleo app licativo de l Sistemo lnformo livo 
dei Dipor timenti de lle Di endenze Patologic he delle ASL pug liesi. ti sistemo è un uso dal 
I/ t 2/2013 e supporta l'operatività dei Dipartimenti per le Dipende nze Patologiche nello 
gestione delle posizioni anagrafiche e clinic he dei pazienti. 

Tramite il sistemo si assolve inoltre ogli obb lighi informativi verso il Ministero dello Salute 
(flusso StNDJ 
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Oggetto 

Tempi 

Responsabile 
Intervento 

Attori 

Beneficia ri 
principa li 

Descrizione 

Sistema Informat ivo per la Gestione Informatizzala dell 'Anagrafe del soggetti Vaccinati 
(GIAVA) 

Il sislema è ope ra livo da l 2007. Al fualm ente sollo la geslione ammin islart iva e lecnica 
di Innova Puglia. 

Regione Puglia - lnnovaPug lia 

• Regione Puglia - Dipartimento Promozione dello salute. de l benessere sociale e 
dello sport per lulli • Sezione Promozione della Salute e del Benessere. 

• ASL dello Regione Puglia (Dipartimenti di Prevenzione. Ambulatori Vaccinali , 
MMG/PLS) 

• lnnovaPug lia 

, Assistiti 

• Aziende pubbliche del SSR 

Con l'evoluzione funzionale del Sistemo si inlende conseguire una serie di obieltivi : 

a) consentire lo cooperazione dei MMG/PLS olle attività vaccinali; 

b) adempiere in mocto efficace e efficiente o lle d isposizioni normative recenti in 
materio di obb ligo vaccina le e in partico lare olle disposizioni di cui a ll'artico lo 3-bis, 
commi do I o 4, de l decreto-legge 7 giugno 2017. n. 73, co nverl ilo. co n 
modificozioni,do llo le ge 3I luglio20I7. n. 119; 

c) procedere in direzione di un più co mpleto recepimento de lle indicazioni riportale 
nel Piano Nozionale di Preve nzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019 in relazione 
oll'informolizzazione delle anagrafi vaccinali: 

d) migriorare il governo delle altivitò vaccinali ; 

e) integrare il numero di servrzi nvolti ai ci ttadini (Recali telefonico e SMS. prenotazrone 
accessi); 

I) mantenere la conformità olla normativa in materia di privacy e in materio di 
amministrazione digitale . 

Con riferimento all'obiettivo sub c) i principali interventi richiesti riguardano : 
l'implementazione di Dizionari di Base (vaccinazion i. motivi di vaccinazione non 
effettuata . vaccini/ farmaci , ecc .); una più precisa profilazione deg li utenti del sistema 
stabilita in base ai ruoli professionali; la geslione degli accessi medialo dal sistema di 
Single Sign On regiona le (SSO-Pugha): l'imp lementazione di un più efficiente processo di 
stampa degli inviti; la definizione/adozione di codifiche standard da ad o llare nei flussi 
di dol i a livello nazionale il cui dola sei minimo è in fase di lavorazione avanzala da 
porle del Gruppo di lavoro sui "requisiti per la realizzazione delle anagrafi vaccinali" 
affer ente al Gruppo Interregional e Sanità Pubblica e Screening. 

Per quanto attiene al miglioramento de l governo delle attivi tà vaccinali citato al punlo 
d). i principali intervenli riguardano lo gestione de l magazzino de i forma ci , lo gestione 
informatizzata delle agende ambulatoria li. il rilevamen to della popo lazione o rischio 
che è funzionale al governo de lle annuali compag ne ontinlluenzo li/ 
anti-pneumococciche , sia in relazione a l co nferimento dei doli richiesti da l Ministero 
della Salute , sia in relazione oll'opprowigio nomenlo di farmaci da porle dei MMG/PLS. 

In relazione all'obiettivo di integrare il set di servizi dedicali al cittadino indico lo al punto 
e). gli interventi più significativi rigua rdano la predisposizione di cana li/servizi (MMG/PLS, 
Farmacie, Parlale regiona le dello Salute) per la prenotazione di accessi in ambulatorio 
vaccinale e l' implemen tazione di un serviZJo di memo della vaccinazione in ca lendario 
o prenotala basolo su recali telefonico automatico e/a messaggistica SMS. 

Interventi ul1eriori rispetto o quelli innanzi ci 1oli e parimenti significofivi sono prevedibili . 
ma non ancora pian ificabili . in quanto subordinati allo pieno opera tività di risultali resi 
disponibili esternamente a GIAVA: a titolo esemplificafiv o lo cooperazione con 
l'Anagrafe Nozionale Vaccini (istituita recen1emenle con l'arl.4 bis de l cita lo D.L. 
73/2017). 

!l'ç,\1umen1.,. ____________________________ .......,':·~-li 
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Oggetto 

Tem pi 

Responsabile 
intervento 

Attori 

Beneficiari 
principali 

Descrizione 

Sistema Informativo Regionale per gli Screening Oncologici (SIRSJ 

Sistemo disponibile ed in esercizio. E' in co rso lo definizione degli aspetti amm inistrativi 
per lo suo evoluzione 

Regione Puglia - Sezione Promozione de llo Salute e del Benessere 

• Regione Puglia - Diporlimenlo Promozione dello solule , de l benessere sociale e 
de llo sport per lulli -Sezione Promozione de llo Salute e de l Benessere. 

• ASL dello Regione Puglia (Dipartimenti di Prevenzione. Centri Screening Aziendali 
Strutture sanitarie di Senologia. di Gineco logia e gastroenterologia . Servizi di 
Anatomia Patologico e Laboratori di analisi) . MMG/PLS 

. Innovo Puglia . Assistiti . Aziende Sanitarie 

. MMG 

. Farmacie 

L'intervento è finalizzalo allo realizzazione di Sistemo lnformolivo Regionale per g li 
Screening onco logici dello cervice uterino, del colon- retto e de llo mamme lla, utile ol 
conseguime nto dei seguenti obiet tivi: 

• gestione efficace ed efficiente de i processi. de lle risorse umane e delle 
infrastrutture (tec nologiche e organizzative) dedicale agli screening onco logici per 
increme ntare lo partecipazione olle co mpa gne di prevenzione; 

• coinvolgime nto dei Medici di Medic ina Genera le allo scopo di favorire lo 
partecipazione deg li assistiti ai program mi regionali dì prevenzione oncologico ; 

• monitoraggi o continuo del livello de lle prestazioni di screening erogate . anche 
at traverso produzione di speci fici report, slolistiche e indicatori ; 

• omogeneità de lle prestazioni di screening su tutto il lerrilorio reg ionale : 

• incremen to dei tossi di adesione oi programmi di screening di I livello attrave rso 
l' implementazi one di un servizio di memo dello prenotazio ne basolo su Recali 
Telefonico Aulomo tico e messoggisl ico (SMS e e-ma il); 

• ottimizzazione del processo di selezione dello popolazione targe t ollrov erso l'utilizzo 
di doti provenienti do altri sistemi del lo sanità digitale regiona le; 

• riduzione dei cosli, incremento de ll'efficacia e contro llo di qualità del processo di 
comunicazione con gli ossistibili, att raverso lo razionalizzazione del processo di 
postolizzozione deg li inviti o media nte co involgimen lo de lle farmacie: 

• partecipazione oltivo dello popo lazione e suo coinvolgime nlo nel miglioramento 
dei processi di screening, per esempio attrav erso servizi interattiv i dedicati (sul 
Portale regiona le dello Salute o lelefonici lipo Cancellazione On Demand) ; 

• riorganizzazione dei processi di screening di Il e lii livello sullo base delle indica zioni 
ricevule dai Gruppi di lavoro tema tici ; 

• definizione dei processi de llo screening de l carc inoma de l co lon-retto e ovvio de llo 
stesso su tutto il territorio regionale; 

• integrazione e cooperazione con gli a ltri sistemi dello Sanità digilole azienda le 
(p.es. CUP. Dotowor ehouse aziendali ), regiona le (Portale de llo Salute. FSE, Registro 
Tumori. Anolomia Polologico . RIS/PACS. GIAVA, ecc .) e nozionale (p.es. 
Dolowor ehouse nozionale screening) . 
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Ogg etto 

Tempi 

Responsoblle 
intervento 

Attori 

Beneficiar i 
principali 

Descrizione 

Ogg etto 

Tempi 

Responsabile 
intervent o 

Attori 

Beneficiari 
principali 

Sistemo Informativo regionale per lo Medici na dello Sport (SIMS) 

Il Sistemo è in esercizio do l giugno 2017 

Regione Puglia - lnnovoPug lìo 

. Regione Puglia - Dipartimen to Promozione de llo salute. del b nessere sociale e 
de llo sport per lultì - Sezione Promozione de t 1 o Salute e del Benessere 

. ASL e Aziende Ospedaliere 

. Innovo Puglia . Medici certificato ri specialisti in medicina de llo sport (pubblici . privati . FMSI) 

. Società sportive 

. Citlodini e a tleti 

. Ammìnìslrozìone Regio na le 

In conformità olle indicazioni e olle prescrizìonì contenute nel Decre lo de l Ministro de llo 
Sa nità del 18/02/1982. nello Legge Regionale n.18 del 19/07/2013 e nel Regolamento 
Regionale n.7 del 09/04/2014 "Semplificazioni in materio di rilascio di certificazioni di 
idoneità oll'ollivitò sportivo agonistico - Integ razioni olio legge regio nale 9 agosto 2006. 
n.26 (Interven ti in materio sa nitario) . L.R. n.18 del 19 luglìo 2013". lo Regione Puglia sì è 
data to di un Sistemo Informa tivo Regionale per lo Medicina de llo Sport dedicato olio 
gestione e ol gove rno. sia de lle procedu re di certificazione de ll'idoneità deg li o tlelì a llo 
prat ico sportivo ogo nislica. sìo de ll'e lenca regionale dei medici ce rtifica tori specìofisti in 
Medìcìno de llo Sport (nel seguito anc he Elenco Certìftcotori). 

Nello specifico il sistemo supporlo 

. I' amm,rnstrozìone regiona le: 

o nello gestione dell'elenco regiona le dei medici certifica tori: 

o nel moniloroggio delle ollività dei medici certificatori : 

o nello svolgimen to deì ricorsi avve rso ì gìudìzi dì non idoneità . . i med ici cer tificat ori spec ialisti in medicina de llo sport (pubb lici, privati. FMSI) iscritti 
nell'e lenco reg iona le dei medici ce rtìfico lori nello gestione dello visito medico-
sportiva e rilascio de llo ce rtificazione. 

Il SIMS è comp leta to do servizi disponibi li sul Portale dello Solule de llo Regione Puglia, 
dedicati a : 

. società/ossoc 1ozionì/federozioni sportive per lo presentazione delle istanze di visito: . medici certificato ri priva ti per la gestione de lle iscrizioni nell'e lenco regionale dei 
medici certifica tori; 

. cìtlodìnì per lo consultazione de ll'e lenco regionale dei medici ce rtìfìcotori . 

Il Sistemo Informativo del!' emergenza e urgenzo sonilorto lerrìloriole 

Il sì51emo è opera tivo do t 2014. In corso dì de finizione lo nuovo proce dura di goro per la 
sua evoluzione . 

Regione Pugfio 

Regione Puglia - Dipartimento Promozione de llo salute. d el benessere sociale e 
dello spari per tutti - Sezione Risorse Strumentali e Tec nologiche 

Aziende Sanitarie (ASL. AOU) pubb liche dello Regione Puglia 

lnnovoPuglio 

Operatori di Cen trale Operativo 118 

Personale operon le suì mem di soccorso sanitari de l I 18 
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Pescri1ione 

Oggett o 

Tempi 

Responsabile 
intervento 

Attori 

Beneficia ri 
princip ali 

Descrillon e 

• Assistiti 

Il Sistemo Informativo regionale dell'emergenza e urgenza sanitario territoriale (118) ho 
l'obiettivo di supportare , processi di lavoro omminislralivi e sanitari deg li opera tori 
coinvolti nell'assicurare oi cittadini tempest ive e qualificate risposte sanitarie o richieste 
di soccorso in re ime di emergenza e urgenzo. 

Tale sistemo, oltre o traguardare gli obiettivi di dematerializzazione dei procedimenti 
produttivi e di uno migliore geslione del soccorso nelle Centrali Operative , si 
caratterizzo do uno elevato inlegrozione delle stesse Centrati Operative con i mezzi di 
soccorso e i Pronto Soccorsi il tutto o beneficio di uno più efficien te e tempestivo 
gestione del soccorso al cittadino . 

11 Sistemo Informativo regionale dell'emergenza e urgenza sanitario lemtoriole (t 18), 
operativo dal 2014, prevede interventi per: 

• ampliare le funzionalità de l sistemo informativo di centra le ope rativo in tiferimenlo 
olle funzioni connesse allo gestione de lle varie fasi de l soccorso; 

• implementare servizi digita li per uno gestione più efficie nte del sistemo di 
registrazione e telefonico ; 

• implementare servizi digifofi per integrare il sistemo informativo di centrale con il 
fascicolo sanitario elettronico : 

• informatizzare tutli i mezzi soccorso per consentire l'uso de lta schedo paziente 
digitate grazie a lto quale si favorisce 11 processo di dematerializzazione e soprattutto 
uno ef1iciente e strutturato gestione del doto soni1orio con nesso all'evento di 
soccorso: 

• doto,e il Servizio 118 di canali alterna tivi peI lo richiesto di soccorso per soggetti con 
disabilitò tramite lo sviluppo di specifiche app licazioni per smartphone . 

ti Sistemo Informativo detto leleco rdiologio 

Il sislemo è operolivo do ottobre 2015. 

Azienda Ospedaliero Universilorio Policlinico di Bori - Giovanni XXIII (Cenlrale Regionale 
di Telecordiologio) 

. Regione Puglia • Dipartimento Promozione de lta salute, del benessere sociale e 
dello spari per lutti• Sezione Riso1se Slrumentoli e Tecnologiche 

. Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bori 

. Operatori di Cen trale Operati va 118 . Personale operoni e sui mezzi di soccorso so nitori del 11 B 

. Cittadini 

Lo Regione Puglia con Deliberazione di Giunto Regionale n 585 del 2 aprile 2014 ho 
affidat o oll'A .O,U Policlinico di Bori. approva ndone lo proposto progeltuo le, il Servizio 
Regionale di Tetecordiologio nelle Emergenze/Urgenze del Sistemo t 18 Puglia. 

Il sistemo di telecordiotogio Regionale è stato o ltivoto dal 01/10/20 15 ed è operolivo 
h24 per 365 gg . Mediamente il sistemo acquisisce e referto circo 12.000 esami al mese. 

Il sistemo connet te , tramite lo rete Rupor Wireless, tutte te postazioni mobili del servizio di 
Emergenza/Urgenzo Sanitario Territoriale de llo Regione Puglia (t 18) Puglia (circo 180 
outombulonze) e 32 PPIT con lo Centrale di telecordiologio regiona le. 

Ogni outoombu lonzo è dotato di un elettrocordiog rofo digita le o 12 derivazioni 
co llegalo in Bluetoo th al Tablet (Panasonic Toug hpad FZ-G t) in dotazione su tutti i mezzi 
del Servizio 118 e utilizzato per la gestione della Scheda Paziente Digita le. Il sistemo di 
telecardiolagia è integrato con la Scheda Paziente Digitale e co nsente l'invia alla 
Contrai Room dello cen trale di telecardio logia regionale . opera tiva pressa l'A.O.U 
Policlinico di Bori, del tracciato ECG e avere il referto de llo stesso in temp o reale . 

Il sistema informativo tramite il quale viene acquisita l'ECG e eshta la fase di 
refertozione è uno oiattaforma di telemedicina dedicata a vari usi soeciolistici -
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Oggetto 

Tempi 

Responsabile 
intervento 

Attori 

Beneficiari 
principati 

Descrizione 

denominato HELIS (HEolth on Une tnformotion System). 

L'utilizzo delle componen ti del sistemo HELIS. nell"ottuole scenario di telecordiologio, 
consen te di : 

o) realizzare le funzionalità per lo tetereferlozione de ll'ECG: 

bi supporta re te a ttività diag nostiche ca rdiologiche o bordo dell'unità mobile di 
soccorso, tramite un DSS clinico basolo su percorsi clinici riconosciu ti; 

c) integrare lo strumentazione diagnostico per gestire l'invio in rete verso i cardiologi 
refertonti ; 

d) fornire uno quan tità magg iore di doti . ed essendo basolo sul DSS clinico , permette 
oi cardio logi refertonli di indicare diagnosi più accura te e suggerire (prescrizioni) 
di attività terapeu tiche o d iagnostiche successive; 

e) a ttivare uno co municazione con lo Centrale Operativ o I 18 in moda lità 
informatico: 

f) inollrare il referto con gfi esiti diagnos tici anche al personate sul temlolio, 
riducendo i tempi di comunicazione tro lo Centrale Operativo I t 8 e l'unità mobi le 
di soccorso. 

Il Sistemo Informativo detta rete Ematologico Pugliese 

Sistemo é in tose di rilascio presso i nodi dello rete nel modu lo base ed in fase di 
evoluzione nell'ottico de llo cooperazione app lica tivo 

Azienda Ospedaliero Universitario Policlinico di Bori 

Regione Puglia · Dipartimento Promozione della salute. del benessere sociale e 
dello sport per tul li 

Azienda Ospeda liero Universitario Policlinico di Bori 

Centri di Emofologio 

assistili 

Lo Regione Puglia con Deliberazione di Giunta Regionale n• 2827 del 30 dicembre 
2014 (recante in oggetto: "'Modifico e Integrazione de/lo deliberazione di Giunto 
regionale n. 912 de/ 25/03/2010. lst,tvzione e lvnnonomento del Coordinomen o 
Regionale de/lo Refe del/e Emo ologie Pvgliesi - Programmo di otfivitò 2014-2016") ho 
affidato o ll'A.O.U Policlinico di Bori. lo rea lizzazione dello Rete ematologica Pugliese 
(d'oro in avanti REP). 

Lo Rete Ematologica Pugliese é noto co n l'intento di coord inare le procedure 
diognosli che e terapeutiche su tutto il lerritorio regiona le garan tendo pori opportu nità 
di acces so olla diag nosi e terapia de lle patol ogie emato logic he per ribadi re lo 
cent ralità del Paziente con lo suo storia c linico ed il suo specifico bisogno di salute che 
deve essere soddisfatt o attraverso il miglioramen to dell'assistenza clinico speciofistico . il 
continuo dialogo ed integrazione tro Specialista e Medico di Medicina Generale . lo 
condivisione di informazioni e modalità di approcci olio prevenzione , diagnosi e cu ro 
delle malattie emato logiche . 

Il progetto prevede lo reo li:zzozione di un lascicolo ematologico di lutt i i pazien ti che 
lronsitono nelle singole Strutture, nonché I gestione ed il flusso delle informazioni 
derivate da lle integrazioni con i sistemi necessari a llo gestione de lle informazioni cliniche 
e omminislrat ive dei pazienti. 

Il sistemo informa tico permette uno interconnettività "orizzontale" tro i sistemi 
emotolagici già esistenti e lo gestione del paziente ematolog ico con un livello 
"verticale " fornito olle strutture prive di fole strumento. 
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del Funclion Sei. strutturo informotico essenziale per consultore il decorso clinico e 
valutare lo gestione clinico del paziente e gli Outcomes Set. per l'e laborazione di doti 
ed elaborazioni statistiche per l' ana lisi de lle attivi tà rappresentate nel dotoset 
ematologico . 

7.3 Interventi -Ar ea amministra tiva 

7.3.1 Il Sistemo Informa tivo per Il monitoragg io dello speso sanitario 

Oggett o Reofluozlone del Sistemo Informativo per Il MOnitoroggio dello Speso Sanita rio (MOSSJ 

Tempi In corso di espletame nto lo procedura di go ra 

Responsabile 
intervento 

Attori 

Beneficiari 
principali 

Descrizione 

Regione Puglia - Sezione ammin istrazione. finanza e con trollo 

• Regione Puglia · Dipartimento Promozione de llo salute. del benessere sociale e 
dello spor1 per tutti• 

, Aziende Sonilorie (ASL. AOU. IRCCSJ pubb liche dello Regione Puglia 

• lnnovoPuglia 

• GSA, 

• responsabili di direzione: 

• po licy moker regionali: 

• operatori de lle aziende sanitarie oddelli olla contabilità. a llo gestione de l ciclo 
altivo e del cic lo passivo, a lla gestione dei fabbisogni . plonning , budgel e 
reporting , a lla gesliane cespiti, allo gestione dei magazzini, o lla gestione di progelfi 
(Riceico scientifico , esecuzione lavori, ecc .J. 

Il progetto si propo ne di realizzare il sistemo informativo omm inislrolivo-contobile , in 
ambito sonilorio, inlegroto per lo Regione Puglia e le Aziende sonilorie pubbliche 
basolo su piolloformo ERP [Enterprise Resource PlonningJ. in con formità o quan to 
previsto dal Decreto legislativo n. I 18 del 23 giugno 201 I. 

Tale decreto ha avviato il processo di armon izzazione dei proced imenti contabi li ed ha 
de finito, per il settore sonitorio, i principi con tabili e i nuovi schemi di bilancio che 
devono essere adotta ti al fine di garantire: consolidamento e lrosporenzo dei conti. 
etficienzo nello geslione de lle risorse e confron tabilit à dei doti di bilancio . 

Come previslo da ll'a rt. 22 del D.Lgs. n. I18/2011, per le Regioni che gestiscono 
direttamente uno quo lo del proprio sistemo sanilorio, la Regione Puglia. con Decreto 
del Presidente della Giunto Regionale n.106 del 4 febbraio 2011, ho istituito il servizio 
"Gestione occenlro lo finanze sanitario regionale" . con precisi obb lighi in temo di 
lenu to de llo con lobililà economico-po trimoniole. 

Do questo con lesto normol ivo emerge un modello fortemente integrato che opero su 
due livelli: livello slrotegico (holding) e livello ope rativo (subsidioriesJ, in cui è 
estremamente important e che entrambi i livelli condividono sia l'infrastruttura 
lecnologico . sia i do li in lempo reale , gara ntendo univocità deg li stessi e offidobifi là del 
sistemo. 

Il progetto si pone , quindi , l'obiettivo di realizzare il sistemo informat ivo amministrativo­
con tabile integralo che, slrutturoto secondo il modello "Holding-Subsidiaries, consento 
od ogni Azrendo [subsidioriesJ dì gestire le informazioni in modo autonomo . mo . allo 
stesso lemp o, allo Regione [holding) di ave re lo comp leto visibilità in tempo rea le di 
tulle le informazioni geslionoli e conto bili de lle Aziende. 

Il sistemo sarà, quindi, in grado di supportare: 

• l'orm onizzozione/slondordizzozione dei modelli/processi contab ili e degli schemi di 
bilancio utilizzali nelle Aziende; 

• l'uniformità e slondo rdizzozione delle inform zioni (doti) : 

• la disoonibilitò in tempo rea le delle rnformozioni relative o costi e ricavi dei servizi 
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sanitari; 

• l'aggregazione automatico delle informazioni verso lo Regione. come supporto allo 
predisposizione de f bilancio consolidato; 

• il monitoraggio de llo speso sanitario. 

In particolare, si prevede l'informat izzazione dei seguenti proc essi: contabi lità 
economico-patrimonia le e onoITtico. ciclo passivo. ciclo attivo . gestione materiali , 
controllo di gestione. gestione cespiti . monitoraggio dell'andamen to dello speso 
sanitario per singolo strutturo o per sistemo complessivo (cruscotti di analisi. report. 
grafici , ... t. 
L'impostazione del sistemo terrà con to delle opzioni di integrazione/cooperazione con 
offri sistemi informolivi quali. o mero titolo di esempio. sislemi informativi aziendali 
(personale. tesoreria. CUP/CT. ecc .). sistemi informativi regiona li (edotto. nodo di 
fatturazione elellronico. nodo pagamenti elettronici. ecc.) e sistemi informativi nozionali 
(SIOPE+, PCC. ecc .). 

L'ovvio in esercizio del MOSS determinerà lo progressivo sostituzione di tutti gli attuali 
sistemi informativi amministrativo contabi li: le prime due aziende sanitarie piloto saranno 
ovviate entro il 2020; si prevede di comp letare lo sostituzione per tutte le rimanenti 
aziende sanitarie entro il 2021. Fermo restando il rispetto degli impegni contrattuali ad 
oggi ossuntì. le aziende sanitarie pubbliche dovranno dotarsi di strumenti conlrallvoli 
che consentano di introdurre l'uso del MOSS secondo il piano temporal e su descritto. 

7.4 Interventi -Area Data & Analytics 

7.4.1 Sistemo Monitoragg io dei tempi di atteso 

Ogg etto Sistemo di Monitoraggio del tempi di attesa 

Tempi La soluzione è attiva dal 2012 

Responsabile Regione Puglia• Sezione risorse strumenta li e tecnologiche 
intervento 

Innovo Puglia 

Attori . Regione Puglia · Dipartimento Promozione de llo salute. de l benessere sociale e 
dello sport per tutli 

. AReSS Puglia . Aziende Sanitarie (ASL. AOU. tRCCS) pubbliche dello Regione Puglia 

. Strutture privale accreditale . Innova Puglia 

Beneficiari . Dipartimento Promozione dello salute. de l benessere sociale e de llo sport per tutti 
principat i . AReSS . Servizi CUP aziendali 

Descrizione Lo soluzione applicativa realizzato consto di: 

. un sistema di gestione documentale al qua le sono conferiti da lle 021ende sanitarie, 
i doti riferiti olle prenotazioni di prestazioni specialistiche ombu totorioti: 

. un reposilory per la registrazione dei doti. dopo le necessarie procedure di 
estrazione e traslormozione; 

. uno piattafor ma di BI nello quale sono realizzale diverse analisi riferite 
principa lmente ai tempi di att eso. 

Le analisi realizzate rispondono o quanto previsto dal Piano Nozionale per il Governo 
delle Liste di Atteso (PNGLA} 

Sono prese in considerazione te prestazioni iden tificate dal PNGLA, in particolare : 
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le prenotazioni gi pre~azioni in regime istituzionale. per il monitoraggio ex ante (i 
flussi informativi sono forniti da lle aziende); 

le erogazioni di preslozìoni in regime istituzionale. per ii monito ragg io ex post (i flussi 
informativi sono estratti dal Sistemo TS); 

le prescrizioni (i flussi informativi sono es trotti dal SIST); 

le prenotazioni ,di prestazioni in regime ALPI (i Russi informativi sono estratti dal 
Porta le ALPI dell' Agenas); 

le sospensioni nell'erogazione . 

Il proge tto prevede. conseguentemente oll 'appr ovozione del Nuovo PNGLA: 

l'adeguamento delle procedure di eslrozione e caricamen to e delle analisi 
sviluppale . o seguilo anche de ll' entrato in vigore del DPCM 12 gennaio 2017 
sull'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza: 

• lo modifico delle frequenze di produzione e pubb licazione delle analisi sui ternpi di 
a ttesa. 

Inoltre, o seguito dello progressivo estensione dello federazione fra CUP, saranno 
sviluppate apposite anal isi che prenderanno in considerazione le prenotazioni in 
federazione . 

7.4.2 Sistema Direzionale def Servizio Sanitario Regionale 

Oggetto Sistema Direzionale def Servizio Sanitario Regionale 

Tempi Il sistemo è opera tivo do Luglio 2012 

Responsabile Regione Puglia -Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
intervento 

Allori . Regione Puglia - Dipartimento Promozione dello salute, del benessere sociale e 
dello sport per tul ti 

. Aziende Sanitarie (ASL, AOU. IRCCS) pubb liche dello Regione Puglia 

. Innovo Puglia 

Beneficiari . Aziende Sanitarie (ASL AOU, IRCCS) pubb liche de llo Regione Puglia 
principali . Uffici de l Dipartime nto Promozione de llo salute, del benessere sociale e dello sport 

per tutti 

Descrizione Il Sistema Informativo Direzionale (SID) ha l'obiettivo di essere uno strumento di supporto 
alle decisioni per gli attori de l sistema sanità . 

Il sistemo attualmen te in uso è costruito sullo base: 

. delle esigenze informative che derivano dogli ob iettivi stabiliti dallo 
programmazio ne regionale; . delle esigenze conoscitive de l mana gem ent del Servizio Sanitario Regionale. sio o 
livello azienda le che regiona le; . dello esperienza de lle att ività di monitoraggi o dei servizi sanitari. 

Il sistemo che si alimento con i doli de l sistemo Edotto- Gestionale, nonché con i do ti di 
altri sistemi informativi come quello dell'em ergenza-urgenzo sanitario territoriale 
(sistemo 118) consente di ca lco lare uno serie di indicator i relat ivo all'assistenza sanitario 
e sociosanitario nei vari setting ossistenzio li. In portico lore è stato sviluppat o un cruscotto 
slrotegi co od uso delle Direzioni strateg iche delle AZiende pubb liche del SSR ed 
un'area deno minato MAP (Monitoraggio Appropriotezzo Prescrittivo) che analizzo i doti 
delle prescrizioni farmaceutiche ge nerando reportistico o beneficio de lle Aziende 
sanitarie, mo anche dei singoli medici prescrittori che possono verificare il proprio 
ope rato in uno logic o di self-oudit. 
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