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IF\Viedicor diflViedicina Generale

la medicina generale e normalmente! illluogo di primo contatto medico all‘interno del
sistema sanitario, fornisce un accesso diretto ed illimitato ail suoi utenti, si'occupa di
tutti i problemi’ di salute, indipendentemente da eta, sesso, e ogni altra caratteristica
della persona....
= ...sviluppa un approccio centrato sulla persona, orientato all'individuo, alla sua famiglia e alla
sua comunita. ...
= ...Sibasaisu un processo di consultazione unico fondato sulla costruzione di-una relazione
protratta nelitempo ...
. ...g_esti_sce contemporaneamente i problemi di salute sia acuti che:cronici dei singoli
pazienti...

ART 45 ACN: L’espletamento delle funzioni di cui al precedente comma 1 si realizza
con:
= levisite ambulatoriali e domiciliari a scopo diagnostico e terapeutico;
= a) Il consulto con lo specialista e I'accesso del medico di famiglia presso gli ambienti di
ricovero nelle sue varie fasi;
b)ila tenuta e I'aggiornamento di una scheda sanitaria individuale, su supporto informatico e
tenuto conto di gquanto previsto dall’art. 59, lettera B, ad uso del medico e ad utilita
dell’assistito e dell SSN, secondo standard nazionali e regionali e modalita definite
nell'ambito degli' Accordi regionali, nonché I'utilizzazione della Carta nazionale dei Servizi,
prevista dal comma 9 art. 52 della LLegge 27 Dicembre 2002, n. 289 e della tessera del
cittadino secondo quando previsto dall’art. 50 della Legge 24 novembre 2003 n. 326;

ART 14 ACN 2005

= C) attivazione di un sistema informativo integrato tra medici di medicina generale, presidi
delle Aziende ed eventuali banche dati, per il collegamento degli studi professionali con i
centri unificati di prenotazione e lo sviluppo di scambi telematici di informazioni sanitarie
(medico generale - specialista — servizi ospedalieri);

[ISistema CRS-SISS e le Cure' Primarie
Milane 11/10/2011 Roberto Nardi




Lar attivitardel MIMIG

« Sihgoele meaico
* circa 600 contatti mensili
« circa 1000 accertament] MEeNSII e peronsi ar e 2006

« Regione Lombardia (6000 medici)
« 8.000.000 referti mensili

* 96.000.000 referti annuall

« |talia (45.000 medicl):
« 45.000.000 referti mensili
* 540.000.000 referti annuali
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Cure Primarie nel XXI° secolo

Approccio alla prevenzione per la popolazione sana

Corretta gestione degli stadi iniziali delle principali patologie croniche in una ottica
di integrazione tra le diverse competenze professionali coinvolte (MMG;
specialista, IP etc.)
o Ipertensione
o Diabete Mellito
BPCO

@
o Scompenso cardiaco
o Cardiopatie croniche

Gestione integrata delle patologie croniche in fase avanzata mediante interventi
multi-professionali con 1’obiettivo
o ridurre al minimo necessario gli episodi di ospedalizzazione
o di individuare 1 percorsi piu adeguati per una efficiente gestione condivisa dei
pazienti tra ospedale e territorio

* Gestione adeguata della fragilita e della multi problematicita
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Objettivi dif Clinical Governance

« [Ffcamminoe

= |dentificare percorsii clinicii specifici e rlevanti
nellfambiter delle cure primarie

= definire un set di'indicator Idoneo a monitorare
Fefifettival diffusione e adesione a talil percorsi clinici

= applicare Il set di indicatori al dati derivanti dalla
iegistrazione quotidiana dell attivita del MMG
attraverso cartella clinica elettronica.

Le necessita
= senza dati NON si puo fare Clinical Governance
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Milano: 11/10/2011
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k . Famiglia
Iln""m 1° Livello 9 Unita delle

Medici di Medicina Gen. &PLS
cure

2° Livello  Pratiche Associate domiciliari
di Medicina Generale

Ospedali per acuti Ospedali di
Comunita

3° Livello : Hospice
Day Hospital RSA

Day Surgery Ospedali per
riabilitazione

Attori principali

MMG, Pediatri, Medici Specialisti ospedalieri e delle Aziende Private
accreditate, Infermieri professionali, Associazioni del terzo settore, del
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e et Locall

« Aumentare l'efiicienza del sistema
« Rendere piu rapida la trasmissione dei dati
« Far circolare le infoermazioni, non I pazienti
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Progetto CRS-SISS

L Welfare services

b |

Access Control

\

Private Services

(parking, discount,
fidelity, eticketing...

Transportation
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COSA E IL PROGETTO CRS-SISS?

 La distribuzione di un sistema di identificazione
elettronica (CRS, versione regionale della CNS) a tutti i
cittadini, per renderli in grado di usufruire di TUTTI i
servizi informatici della Pubblica Amministrazione.

O La costruzione di una infrastruttura regionale sicura e
completa di Sanita Elettronica (SISS), che colleghi tra
loro tutte le strutture sanitarie e tutti gli operatori
sanitari

J La costruzione di una serie di servizi di archiviazione,
indicizzazione e consultazione dei documenti sanitari,
che permetta di mantenere aggiornata e consultabile la
storia clinica di ogni assistito

RegioneLombardia o i s
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PERCHE: la spesa sanitaria

Dalla CURA DEL PAZIENTE
Alla PROMOZIONE DELLA SALUTE

Da una Sanita FONDATA SULL’OSPEDALE
A una Sanita CENTRATA SULLA PERSONA

L’UTILIZZO DELLA SANITA’ ELETTRONICA

puo aiutare

POTENZIAMENTO: scambiare le informazioni
migliorare la continuita della cura

permettere iter diagnostici piu rapidi
RIORGANIZZAZIONE: favorire I’adozione di protocolli diagnostici

migliorare ’integrazione Ospedale Territorio

potenziare il sistema dei controlli

migliorare la programmazione sanitaria

GRUPPO 3
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PERCHE: il governo dell’informatica

Lo sviluppo dei sistemi informativi ospedalieri
va governato

Vanno creati strumenti di collegamento e di scambio
di informazioni tra diversi sistemi informativi

Vanno creati, e utilizzati nella pratica, standard di interoperabilita
tra documenti sanitari, per permetterne lo scambio e la corretta
interpretazione semantica in diversi sistemi informativi

Va migliorata la qualita, la sicurezza e la difesa della privacy dei
sistemi informativi ospedalieri e garantita la qualita dei sistemi di
cartella clinica elettronica utilizzati dai MMG

RegioneLombardia




Architettura CRS-SISS - Aspetti Generali 1/2

Extranet della Socio Sanit

Base Dati
Sanita
v'

0 . GRUPPO '5::55535?, n
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|1 SERVIZI DEL SISS

v PRESCRIZIONE ELETTRONICA

" Farmaci, visite specialistiche, laboratorio, radiologia, ricoveri: il tutto
codificato. La prescrizione viene controllata e numerata.

v  FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

v’ Referti delle visite specialistiche, di laboratorio e di radiologia; lettere di
dimissione, verbali di Po. So. Tutti i documenti sono firmati.

" La conservazione dei documenti rimane all’Azienda Sanitario in cui e
stato erogato il servizio. A livello regionale viene costruito
dinamicamente l'indice degli eventi sanitari, organizzato per
assistito, che contiene il link a ciascun documento.

v PRENOTAZIONI

" Attraverso un unico Call Center regionale per TUTTE le strutture
pubbliche, con accesso alla prescrizione elettronica.

v PROMOZIONE DEL PATIENT SUMMARY

" Sperimentazione della creazione (informaticamente assistita) del
“Documento sanitario di sintesi”, contenuto nel F.S.E., che consente
al MMG di descrivere sinteticamente il quadro clinico complessivo
dell’assistito (ad uso Guardia Medica, Po. So., visite ambulatoriali)

RegioneLombardia




IL WORKFLOW DEL SISS

Identificazione e
Autorizzazione

Stazione SISS
dell’Ospedale o
dell’Ambulatorio

Archiviazione

DOC

REPOSITORY

Referti, Lettere di
dimissione etc.

| * . .
: Autentica garta| || Medico s
ificazione Operey = —attenticausando
e " i la sua Carta
—_— Operatore
Stazione di lavoro MMG
eme Referto . | dati sono
ambulatoriale ISR crittografati

~—

farmaceutica

Prescrizione
ambulatoriale

N

Dominio Centrale del

Dati anagrafici

Tabella dei MMG con assistiti
Dati amministrativi sanitari
Indice dei documenti sanitari
Prescrizioni ed erogazioni

attraverso la

r Carta Operatore

Erogazione
farmaci

| documenti sono
conservati dalla

Struttura Sanitaria
che li ha generati

Stazione SISS
della Farmacia
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Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

-
Ospedali , ASL,
= Casedi Cura

a® Ha finalita di supporto alla cura del
cittadino; g @
: : )
=" Ha una struttura paziente-centrica; Reti di
MMG/PLS Patologia

@™ Permette la condivisione delle
informazioni sanitarie a tutti gli attori che
si occupano della cura dei cittadini;

»a" Raccoglie e organizza informazioni —
(documenti) con una struttura in cartelle €  speciaiista A Contralto
sottocartelle e molteplici viste;

g™ Ha un orizzonte temporale di lungo

eriodo;
P ’ E

-a¢ Contiene i dati specialistici delle Reti di picener A
Patologia (Oncologia, Epilessia, ...); Assistenza

Integrata

«"™ Siinterfaccia con il DWH per supportare Continuitali Cura
gli usi secondari dell'informazione (politica
sanitaria, educazione, ricerca, ...);

W E’ aperto al cittadino.

11/10/2011 CRS-SISS e Cure Primarie 16
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FSE: vista architetturale

c @) [0 VIRTUAL WARD (Pathology Network) o |
oo A e M e e
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Pharmacies GP .,:_.-.é;!!.i. ,,:_,.ﬁ, . 8 %’EE.
Hospitals
Prescriptions Pathology Charts Prescriptions
Patient Summary Diagnostic Therapy Paths Results
“ER” Reports

Discharge Letters

Electronic Health Record

Patient-centric View

Vaccinations

Each document is classified according to its typology (Radiology, Lab, ...), and is qualified by
context attributes (date, ward, problem, ...).

The EHR manages documents both in textual and structured (HL7-CDAZ2) formats.
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| - S1SS ICCE Identifica Cittadino

Ricerca

Codice

Data assegnazione

Esenzioni Medico Scelto

Tesserino Esenzioni

=10I ]

Codice Descrizione ‘ Tipo  Valida dal Fino al
_ 013.250 DIABETE MELLITO PA  23i04/1993
" 0193851 GLAUCOMA AD ANGOLO APERTO PA  11/04/2001
D31.401 IPERTENSIONE ESSENZIALE CON DANNO D'ORGANO PA  11/04/2001
IC20.80 INVALIDI ULTRAGS AL 80% (ART.6 D.L.23/11/88 N.500 E ART. 51 IN 14/08/2009
—  Enf CITT. ETA'<6 OPPURE ETA'=65 ANNI APPARTENENTIANUCLE! TE  23/06/2011 31/03/2012
AD2.414 ALTRE FORME DI CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA PA 26082011 250812013
CO2V43.4 ORGANO O TESSUTO SOSTITUITO CON ALTRI MEZZI: VASO S& PA  26/08/2011 25/08/2013

Sa

— A

Aggiornamento l(t)_] Conferma ][ > Annulla )
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CRS-SISS: i risultati
Altri Servizi

Regione Lombardia - Gestione Prenotazioni B AEECS
i e Identifica ;
Cognome Nome Data nascita Sesso Identificativo o Codice operatore
o
| | &) NRDRRTS6D18B300M
| Assistito " Consulta Appuntamenti ” Consulta Agende || Conferma
ELEHCO APPUHTAMENTI SULL'AGENDA SELEZIOHATA
Prestazione ID Comb Data Ora Agenda Hote  Unita Erogatrice
v RX RACHIDE CERVICALE Mer 12110/2011  10:20 502 - CUAMNSCHELETRICHEN - primo acces €0 POLIAMBULATORIO OSP.CUASSO A
L RX RACHIDE CERVICALE Yen 14M0/2011 1010 502 - CUAMSCHELETRICHEM - primo acces € POLIAMBULATORIO OSP.CUASSO AM
L RX RACHIDE CERWICALE Lun17M0/2011  10:30 502 - CUAMSCHELETRICHEH - primo acces € POLIAMBULATORIO OSP.CUASSO AM
L RX RACHIDE CERVICALE Mer 19M0/2011 1010 502 - CUAMSCHELETRICHEA - primo acces € POLIAMBULATORIO OSP.CUASSO AM
L RX RACHIDE CERVICALE Yen 211M0/2011  10:30 502 - CUAMSCHELETRICHEN - primo acces € POLIAMBULATORIO OSP.CUASSO A
ELENCO APPUHTAMENTI SU AGENDE ALTERNHATIVE
Prestazione ID Comba Data Ora Agenda Info Unita Erogatrice
L] RX RACHIDE CERVICALE Wen 211002011 10:10 102 - PONDIAGNOSTICA 2 /1 -controll | POLIAMBULATORIO H. FILIPPO DEL POI I
™ RX RACHIDE CERVICALE Gio 20M0/2011  13:50 100 - PONDIAGNOSTICA 1 /5 - SCHELI | POLIAMBULATORIO H. FILIPPO DEL POL
L] RX RACHIDE CERVICALE Gio 20M0/2011  10:40 102 - PONDIAGNOSTICA 2 /1 - contrall | POLIAMBULATORIO H. FILIPPO DEL POL

RX RACHIDE CERVICALE Ven 21002011 1RN0N 1NN - PONDIAGNOSTICA 1 /5 - SCHFLT | POILLAMAI I ATORIOH FIl IPPO DFI POE n !

‘ “fiprenota ) geonferma

o Stato operazione (' Sabato 08 Ottobre 2011 Linea III - v. 1.03.07 € Servizi Informativi Socio Sanitari




CRS-SISS: i risultati
Servizi Clinici

Regione Lombardia - La Carta Regionale dei Servizi

Operatare Ruolo
NARDI ROBERTO MMG-PLS

Elenco Servizi

©e

Elenco servizi disponibili

© sistema Informativo Socio Sanitario

®
©

a0 00

0

0000

Consultazione Referti Medici
Consulta Emergenze

Gestione Prenotazioni (rel.9)
Identifica Cittadino e Classi di Esenzione
Gestione Servizi Sanitari Cittadino
Gestione Richieste Pin Consenso
Fascicolo Sanitario Elettronico
Gestione Nomine

Gestione Consenso Informato

Sito delle Codifiche

Certificati di Malattia

Nuovo Fascicolo Sanitario Elettronico
Gestione Dato Oscurato

Sabato 08 Ottobre 2011

Info .
Codice operatore

O MNRDRRT56D 188300M

[

-

C) Servizi Informativi Socio Sanitari



Il Sistema CRS-SISS:
utilizzo della prescrizione elettronica

Andamento Indice Prescrittivita Condiviso: Prescrizioni USers

PERCENTUALE DI MMG/PDF SOPRA SOGLIA RISPETTO AVVIATI
(agosto 2011)

100%

90%

0,
82% g3% 84% 82% 82% 1 82% 82% 82% R?

80%

70%

60%

0% Feb2011 Mar2011 1201 2011 011 5 Mese Anno

Tipologia medico —— MMVG s PDF

RegioneLombardia
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Il Sistema CRS-SISS: alcuni dati numerici

Electronic Prescript

100.000.000
50.000.00¢
2007 2008 2009 2010 2011
Extimation
Booking Transact
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000
2007 2008 2009 2010 2011
Extimation
Referral Docume
20.000.000
15.000.00¢
10.000.00¢
5.000.000
2007 2008 2009 2010 2011
Extimation

RegioneLombardia




CRS-SISS: dove siamo

Dati amministrativi in rete

Dati clinici: luci e ombre
B FSE solo formato PDF
B Pubblicazione “a macchia di leopardo”
B Navigabilita dei dati migliorabile
Altri servizi
B Orientati essenzialmente al cittadino

11/10/2011 CRS-SISS e Cure Primarie 24
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CRS-SISS e Cure Primarie:
che cosa serve?

Supporto al modello di attivita

B Gestione flussi operativi cronicita
B Comunicazione tra diversi operatori professionali
B Mobilita

Integrazione con Cartelle Cliniche

Elettroniche
B Da specifiche tecniche a specifiche funzionali

Interoperabilita Documenti clinici elettronici

B Recupero dati clinici in modalita “push”

B Integrazione dei Documenti clinici “esterni” nelle
CCE

11/10/2011 CRS-SISS e Cure Primarie 25
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FSE: catalogo dei documenti clinici

B Lettera di dimissione

B Comunicazione mmg > reparto (lettera di invio)
B Referto Pronto Soccorso

B Referto specialistico

B Referto diagnostica di immagine

B Referto Diagnostica strumentale

B Referto di laboratorio

B Documento di Sintesi Clinica
(Patient summary)

NB: lettera di dimissione e referto di PS strutturati dovrebbero essere
integrabili con altre informazioni (referti esami diagnostici e referti
prestazioni specialistiche) relative ad indagini svolte presso la struttura.

11/10/2011 CRS-SISS e Cure Primarie 26
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Architettura di Interoperabilita

Clinical Document Architecture

CDA: Three levels of structuration

Level3: structurefr

advancedprocessing

Levell: Level2: structured
_nonstructured ___forlimited processing
i < ClinicalDocument < ClinicalDocument
< nonXMLBosly < structuredBedy
[pdf, txt, jpeg, tiff.] <section-
<text
: <section>
<text
<section
<text

< ClinicalDocument

<section>
<text-

< structuredBedy

Value Set #1

<section ~_ C1:Value 1
<text- C2: Value 2
C3: Value 3

<ent
Value Set #2

: V1: Value 1
<section T V2: Value 2
<text> V3: Value 3
| <entr_>{_| V4: Value 4

<ent

Value sets can be :

* awhole code system

e partofa code system

* alocallycreated value set.

Value Set #n
Z1: Value 1
Z2: Value 2
Z3: Value 3

Zk: Value k

RegioneLombardia
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Strutturazione dei documenti: la road map

Livelli di interoperabilita per tipo di documento

Patient Summary
Lettera di Dimissione
Referto LIS

Referto RIS

Specialistica

Altri Strumentali

Reti di Patologia

Regionel.ombardia LOMBARDIAINFDI;:!\!]}_\II_QQ :
28 28 i




S.1.S.S. Data Sharing

EHR

Hospital Pathology
Specialists Networks

Hospital Diagnostic
Specialists and Therapeutic
Paths

GP Patient
Summary
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FSE:integrazione tra referti ed (

Pratica Ambulatoriale: 98494083 - 89812864
Data Esami: [7/04/2007
Ambulatorio: 03600N - ORTOPEDIA (0)

REFERTO AMBULATORIALE

Anamnesi: - controllo a 3 mesi e me220 da sostituzione di F.E. standard con K.E. ibride
in frattura pluriframmentaria pilone tibiale d non esposta

linica: - Buon trofisnio cutaneo
- fiches assolutamente "pulite"

@ Mar.atura

| Rx: -buona sembrerebbe la consolidazione

| @ Sezlonirilevanti

Compilazione

Si consiglia - Controllo tra | mese con tx

Referto

@ el documento

Relerto Defitivo

strutturato

Rete
ICT POINTERS

EPISODIO ZZz WW

DATA

CARDIO:

OSSERVAZIONE ipertensione
PRESCRIZIONE: Enapren 1 cp m
IMMAGINI

ECOCG REFERTO : normaliita

EPR

ISODIO XX YY
DATA

ORT:
OSSERVAZIONE buon trofismo
cutaneo

Fiches assolutamente pulite
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Roberto Nardi
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IMMAGINI
FERTO : Buona consolidaz

PRESCRIZIONE: controllo tra 1 mese




CRS-SISS e NHS
National Programme for IT

[0 A modernised NHS needs information systems that
are driven by what patients and clinicians want.
Restoring local control over decision-making and
enabling greater choice for NHS organisations is key
as we continue to use the secure exchange of
information to drive up quality and safety.

[0 The National Programme has provided us with a
foundation, but we now need to move to more local
decision making if we are going to truly unlock the
potential of information to drive improvements for
patients and achieve the efficiency and effectiveness
required in today’s health service.

Sir David Nicholson
NHS Chief Executive
22 / 09/ 2011
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Conclusioni

Il sistema CRS-SISS permette la
trasmissione sicura di dati clinici in rete

Il sistema CRS-SISS per un miglior
supporto alle Cure Primarie dovrebbe:

[0 Garantire una miglior navigabilita delle
informazioni cliniche disponibili

[0 Fornire strumenti di gestione operativa
[0 Garantire la interoperabilita dei documenti
clinici elettronici
Il mix di centralismo e localismo che
costituisce il sistema CRS-SISS
potenzialmente garantisce un corretto
sviluppo del sistema negli anni a venire
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Grazie dell’attenzione!

Dr. Roberto Nardi
rnardi@tin.it
+39.348.3830802
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