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	DETERMINA DEL 

	DIRETTORE GENERALE

	
	N.
	72/DGEN
	DEL
	05/02/2009
	

	
	
	
	
	
	

	Oggetto: APPROVAZIONE PIANO DI SVILUPPO DELL’ICT(SISTEMA INFORMATIVO E TECNOLOGIE DELLE COMUNICAZIONI. IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA.

	

	

	IL 

 DIRETTORE GENERALE


- . - . -

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Scientifico e del Direttore Amministrativo, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

- D E T E R M I N A -

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, il Piano di Sviluppo dell’ICT (Sistema Informativo e Tecnologie delle Comunicazioni), allegato al presente atto come parte integrante e sostanziale;

2. le disposizioni del piano approvato con il presente atto hanno efficacia abrogativa rispetto ad ogni eventuale preesistente previsione rispetto ad esse contrastante e/o incompatibile.

3. di dare atto che la presente determina non  è sottoposta a controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dall’art. 28 , comma 2 della L.R.26/96 e s.m.i e dall’art.12 della LR Marche n.21 del 21.12.2006 ;

4. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della L.R. 26/96 e s.m.i.

Via Santa Margherita,5 - Ancona, sede legale INRCA

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Antonio Aprile)

Per i pareri infrascritti

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO


            IL DIRETTORE SANITARIO

          (Avv. Irene Leonelli)     
   


(Dott. Maurizio Sebastiani)

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

(Dott.ssa Fabrizia Lattanzio)

La presente determina consta di  n.13 pagine di cui n.8 di allegati che formano parte integrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Quadro Normativo:

· Legge Regionale n.21/2006

· Determina del Direttore Generale N.752/DGEN del 29.12.2008

· Dlgs 502/92 e s.m.i.

La Legge Regionale Marche n.21/2006, recante disposizioni in materia di riordino della disciplina dell’INRCA., dispone all’art. 2, comma 1°, che l’Istituto svolga attività di ricerca e assistenza nei confronti della popolazione anziana nell’ambito della programmazione e della normativa sanitaria regionale, garantendo la coerenza tra le attività medesime e privilegiando progetti di ricerca in sinergia con strutture analoghe pubbliche e private, regionali, nazionali e internazionali. Al comma 2°, precisa, inoltre, che l’INRCA in particolare, opera nell’area della tutela della salute degli anziani intervenendo nella prevenzione, cura e riabilitazione delle patologie e polipatologie disabilitanti. L’Istituto coniuga la pratica clinica con la ricerca scientifica, la formazione e l’aggiornamento professionale avanzato degli operatori sanitari e dei ricercatori.

Tale ruolo dell’INRCA, che, come è noto, è l’unico IRCCS in Italia ad occuparsi specificatamente di problemi legati all’invecchiamento della popolazione,  è stato ancora di più rafforzato dall’Istituzione dell’Agenzia nazionale per le problematiche dell’invecchiamento, avvenuta con atto n.236/DGEN del 29.10.07,  che lo individua quale punto di riferimento nello scenario nazionale. Sarà, dunque, compito dell’Istituto mettere in campo tutte le sue risorse per compiere la missione affidata, promuovendo attività di studio, ricerca, sperimentazione e consulenza nel settore.

Ricordato che con determina N.752/DGEN del 29.12.2008 si è proceduto all’adozione del regolamento di organizzazione dell’Istituto, previsto dall’art.11 della citata L.n.21/06;

Che la Direzione Generale ha deciso di adottare un  Piano di Sviluppo dell’ICT (Sistema Informativo e Tecnologie delle Comunicazioni), allegato al presente atto come parte integrante e sostanziale , che forma parte integrante e sostanziale della presente determina; alla Direzione Generale spetta infatti, ai sensi del DLGS 502/92 e s.m.i. e così come previsto dalla stessa Determina 752/08, stabilire l’organizzazione ed il funzionamento dell’Istituto e realizzare il piano di funzionamento aziendale.

Lo scopo dell’ ICT è la gestione e il trattamento dei dati che costituiscono il patrimonio più sensibile ed importante dell’organizzazione.

L’informazione, in tutte le sue forme e le sue manifestazioni, è un bene usato quotidianamente da tutti gli operatori aziendali per essere trasformato in valore.

La gestione di questo valore, la sua raccolta, la conservazione, l’offerta, l’elaborazione, l’aggregazione, la sua comunicazione, in generale il suo trattamento, deve avvenire dunque, in modo legittimo, coordinato, pianificato.

Tutto ciò, si può semplicemente riassumere affermando che deve essere reso unitario il compito di:

· guidare e orientare i processi di informatizzazione;

· assistere l’utenza;

· offrire consulenza per promuovere il processo di alfabetizzazione informatica e telematica;

· tradurre i bisogni informativi in sistemi e soluzioni tecnologiche funzionanti e prontamente disponibili;

· sviluppare i sistemi di gestione per adeguarli ai processi di business;

· guidare lo sviluppo del sistema informativo direzionale, amministrativo, sanitario, dei progetti di ricerca, del front-end rivolto al cittadino-utente, ai fornitori, ai partners, alle istituzioni, agli stakeholders.

Mentre nel passato la gestione dell’informazione rimaneva circoscritta, ora, fattori come l’emergere di tecnologie abilitanti che consentono il supporto di nuovi processi di interazione, rendono necessario:

· il coordinamento unico e flessibile del  trattamento dell’informazione;

· la standardizzazione e unicità dei sistemi informativi dell’Istituto e di supporto alla ricerca. 

L’obiettivo strategico che deve essere raggiunto è la realizzazione di un sistema informatico con le seguenti  caratteristiche :

· unitarietà, intesa come unica struttura organizzativa e tecnica di governo dell’intero sistema;

· capillarità, intesa come la sua diffusione sulle attività ed articolazioni organizzative dell’Istituto;

· univocità, intesa come disegno unico del modello dei dati ;

· flessibilità, intesa come adattamento alle modificazioni organizzative e di processo;

· standardizzazione, intesa come utilizzo di tecnologie unitarie per le varie macro-aree (sanitario, ricerca, amministrativo)

Il Collegio di Direzione, nella seduta del 27.10.2008, ha espresso parere favorevole in merito;

Il Consiglio di Indirizzo e Verifica nella seduta del 11.07.2008, ha espresso parere favorevole in merito;

Si Propone

1. di approvare, per le motivazioni espresse, il Piano di Sviluppo dell’ICT (Sistema Informativo e Tecnologie delle Comunicazioni), allegato al presente atto come parte integrante e sostanziale;

2. le disposizioni del piano approvato con il presente atto hanno efficacia abrogativa rispetto ad ogni eventuale preesistente previsione rispetto ad esse contrastante e/o incompatibile.

3. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

4. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della L.R. 26/96 e s.m.i.

Il Responsabile del Procedimento

                                                                                                          (Ing. Lorena Rossi)

- ALLEGATI -
Piano di Sviluppo dell’ICT

Lo scopo dell’ ICT è la gestione e il trattamento dei dati che costituiscono il patrimonio più sensibile ed importante dell’organizzazione.

L’informazione, in tutte le sue forme e le sue manifestazioni, è un bene usato quotidianamente da tutti gli operatori aziendali per essere trasformato in valore.

La gestione di questo valore, la sua raccolta, la conservazione, l’offerta, l’elaborazione, l’aggregazione, la sua comunicazione, in generale il suo trattamento, deve avvenire dunque, in modo legittimo, coordinato, pianificato.

Tutto ciò, si può semplicemente riassumere affermando che deve essere reso unitario il compito di:

· guidare e orientare i processi di informatizzazione;

· assistere l’utenza;

· offrire consulenza per promuovere il processo di alfabetizzazione informatica e telematica;

· tradurre i bisogni informativi in sistemi e soluzioni tecnologiche funzionanti e prontamente disponibili;

· sviluppare i sistemi di gestione per adeguarli ai processi di business;

· guidare lo sviluppo del sistema informativo direzionale, amministrativo, sanitario, dei progetti di ricerca, del front-end rivolto al cittadino-utente, ai fornitori, ai partners, alle istituzioni, agli stakeholders.

Mentre nel passato la gestione dell’informazione rimaneva circoscritta, ora, fattori come l’emergere di tecnologie abilitanti che consentono il supporto di nuovi processi di interazione, rendono necessario:

· il coordinamento unico e flessibile del  trattamento dell’informazione;

· la standardizzazione e unicità dei sistemi informativi dell’Istituto e di supporto alla ricerca. 

L’obiettivo strategico che deve essere raggiunto è la realizzazione di un sistema informatico con le seguenti  caratteristiche :

· unitarietà, intesa come unica struttura organizzativa e tecnica di governo dell’intero sistema;

· capillarità, intesa come la sua diffusione sulle attività ed articolazioni organizzative dell’Istituto;

· univocità, intesa come disegno unico del modello dei dati ;

· flessibilità, intesa come adattamento alle modificazioni organizzative e di processo;

· standardizzazione, intesa come utilizzo di tecnologie unitarie per le varie macro-aree (sanitario, ricerca, amministrativo)

Quadro di riferimento.

Il settore sanitario sta vivendo in questi anni profonde trasformazioni strutturali e organizzative, riportando il paziente al centro del processo di cura; nello stesso tempo l’evoluzione delle tecnologie dell’informazione si è fatta sempre più incalzante e pervasiva, passando dalle applicazioni isolate allo scambio di messaggi standard strutturati per giungere a sistemi informativi integrati in “organizzazioni virtuali”.

Emerge, dunque, un nuovo paradigma sull’Information and Communication Technology (ICT) in sanità (Sanità elettronica), basato sulla condivisione di informazioni strutturate tra operatori sanitari e sull’integrazione di informazioni cliniche, organizzative e amministrative, il che può essere descritto come la sovrapposizione di tre livelli complementari, che, tuttavia, interagiscono fortemente tra loro:

Livello 1. Infrastruttura

Con tale termine, si intende quella tecnica (rete sicura, servizi di interoperabilità di base ed evoluta, firma digitale, rete gestione documentale …), informativa (modelli concettuali, sistemi di codifica, formati dei messaggi, architetture) e conoscitiva (attività di formazione, di trasferimento tecnologico e di ricerca );

Livello 2. Sistemi informativi

Si intendono quelli dedicati a singole funzioni o sottoprocessi, che mettono a disposizione le risorse di base per il trattamento dei dati del cittadino, delle informazioni sanitarie, dei dati sulle strutture (sistemi ADT, sistemi di laboratorio, PACS, gestione degli acquisti, centro unico prenotazioni, telemedicina);

Livello 3 :Gestioni integrate secondo funzioni o processi complessi

Si tratta di sistemi informativi che supportano l’eroga​zione dell’assistenza, di sistemi amministrativi, gestionali e clinici, data warehouse, sistemi mirati di continuità assistenziale per problemi cronici (es. anziani, diabetologia, cardiologia).

Nel contesto nazionale in cui si pone l’Istituto, inoltre, i singoli sistemi informativi non devono rimanere isole informative ma, tramite un substrato comune di cooperazione applicativa, essi dovranno interagire con sistemi regionali di riferimento e con il sistema nazionale.

Sviluppo dei sistemi informativi 

La necessità di elaborare un piano di sviluppo nasce dall’esigenza di far compiere alle infrastrutture informative un consistente salto di qualità anche in funzione delle opportunità rese disponibili dall’evolversi delle tecnologie. 

L’obiettivo è quello di promuovere una sistematica informatizzazione dei processi aziendali (attualmente a macchia di leopardo, con una differente diffusione degli strumenti informatici all’interno dell’Istituto), contestualmente ad un graduale cambiamento organizzativo e con la gestione di tale cambiamento.

Si tratta, dunque, di attuare il rinnovo delle tecnologie presenti ed al tempo stesso di minimizzare i costi per la gestione e la manutenzione delle stesse, di creare piattaforme uniche integrate a supporto delle attività cliniche e tecnico-amministrative che rappresentino le piattaforme di erogazione di servizi con il duplice obiettivo di attività gestionale e di creazione di patrimonio informativo finalizzato alla ricerca.

Tale approccio deve chiaramente collocarsi all’interno di un contesto di cooperazione ed interoperabilità con le strutture regionali di riferimento e nazionali.

Ambiti di intervento

Lo sviluppo di servizi in rete.

Sulla rete telematica si stanno progressivamente trasferendo i rapporti tra chi offre ed eroga servizi e chi ne vuole usufruire (siano essi cittadini, dipendente o altre amministrazioni).

Lo sviluppo di servizi applicativi in rete di larga fruibilità e di facile accesso ed utilizzo costituisce, dunque, uno degli obiettivi prioritari.

In tale prospettiva, assume particolare rilevanza il superamento della tradizionale rigida distinzione tra sistemi ICT di front office e back office.

L’efficacia di un servizio di front office, quale ad esempio un servizio di accoglienza, intesa come raccolta dell’esigenza e di acquisizione e verifica delle informazioni trasmesse dall’utente (front office), risulta, infatti, meno efficace ed efficiente se non si provvede contemporaneamente a mettere in piedi un sistema adeguato di analisi, elaborazione e risoluzione delle richieste (back office).

La distinzione tra sistemi ICT di front office e di back office è, oltre tutto, talvolta soggettiva ed è funzione di numerose variabili di natura normativa e organizzativa, sedimentatesi nel tempo, ma che le attuali tecnologie consentono oggi, tuttavia di superare. 

Al riguardo, si sottolinea che l’azione innovativa richiede necessariamente la rivisitazione dell’intero processo di erogazione dei servizi che devono essere rimodulati per rispondere alle esigenze dell’utenza e non per privilegiare quelle interne dell’amministrazione. 

Operativamente, ci si riferisce allo sviluppo di servizi online opportunamente aggregati in portali tematici di rilevanza al fine di agevolare la fruizione dell’intera gamma di servizi resi disponibili, compatibilmente con le politiche di sicurezza, autenticazione e abilitazione, ma indipendentemente dal fruitore.

L’integrazione delle banche dati e dei servizi in rete anche di altre amministrazioni

Per quanto riguarda le banche dati, occorre garantire e gestire l’accesso alle informazioni, al fine di evitare la proliferazione di registri con contenuti comuni, fenomeno questo che genera sia maggiori spese (per la ridondanza delle banche dati, con conseguenti maggiori oneri per il reperimento e la gestione del dato), sia rischi di incongruenza rispetto ai contenuti. 

Un altro tema direttamente connesso con la condivisione in rete delle banche dati riguarda la definizione di regole per la classificazione ed il reperimento dei dati, anche per il loro eventuale uso a fini statistici.

In particolare, è necessario che nella progettazione di nuove basi di dati o nella reingegnerizzazione di quelle esistenti siano adottati codici identificativi standard delle unità trattate nonchè definizioni e classificazioni delle principali entità e variabili, il più possibile omogenee e aderenti alle codifiche standardizzate.

Un sistema per realizzare con efficienza una cooperazione diffusa, nel settore ICT, è quello di sviluppare e adottare il paradigma tecnico e logico della cooperazione applicativa, facendo interoperare i servizi applicativi grazie alla adozione di protocolli comuni di comunicazione e all’utilizzo di una rete telematica condivisa.

Lo sviluppo di servizi applicativi a supporto del miglioramento dell’efficienza dell’azione amministrativa

Nel processo di ammodernamento, l’innovazione tecnologica deve consentire il miglioramento dell’efficienza dell’azione amministrativa a supporto del funzionamento della macchina amministrativa, assicurando maggiore capacità operativa agli uffici e contenendo la spesa.

La dematerializzazione dei procedimenti e la gestione informatica dei documenti 

Le attività interne sono caratterizzate da un uso rilevante di documenti. La tracciabilità di tutte le fasi dei procedimenti amministrativi, sia di quelli che riguardano i compiti istituzionali sia di quelli relativi alle funzioni di “auto-amministrazione”, ha costituito e costituisce garanzia di trasparenza dell’azione pubblica, dalla quale non si può né si deve  prescindere. 

La semplificazione amministrativa è resa possibile ed efficace dall’adozione delle nuove tecnologie ICT nei procedimenti, ridefiniti secondo un approccio integrato all’innovazione (di processo e tecnologica). 

L’informazione che dall’esterno perviene elettronicamente deve mantenere la sua forma nel corso dei procedimenti interni; quella che arriva nelle forme tradizionali va, invece,dematerializzata e trattata in modo elettronico. 

Gli strumenti chiave del processo di dematerializzazione sono:

· l’adozione del documento in forma elettronica;

· il protocollo informatico;

· la firma digitale;

· la posta elettronica certificata;

· la conservazione dei documenti elettronici. 

Per quanto riguarda il protocollo informatico, al fine di rendere più efficiente lo scambio di informazioni tra le amministrazioni e diminuire anche la possibilità di errori, è necessario curare in modo particolare l’interoperabilità dei protocolli, per acquisire in automatico almeno parte delle informazioni trasmesse. 

La cartella clinica elettronica locale e il fascicolo sanitario elettronico 

L’evoluzione della  tecnologia dell’informazione e la sua applicazione nel settore sanitario hanno condotto alla definizione di un modello di sanità elettronica che  ripropone la necessità di saper coniugare in modo coerente le nuove tecnologie utilizzate, i processi clinici e quelli amministrativi con la capacità e la cultura  di chi opera nel sistema.

Il paradigma innovativo della sanità elettronica si caratterizza  per la considerazione dell’informazione quale variabile strategica per il governo delle attività quotidiane e di quelle strategiche e per la centralità del paziente, la cui assistenza rappresenta l’obiettivo fondamentale del sistema.

La centralità del paziente e dei suoi percorsi comporta la progettazione e sperimentazione di un sistema informativo che su questa si modelli e sulla raccolta indicizzata dei dati e delle informazioni che lo riguardano, costruendo in progress, un patrimonio informativo comune che sia direttamente utilizzabile anche dagli stakeholder,  in modo da facilitare una gestione coordinata ed efficiente di tutte le attività dell’ organizzazione.

Il prerequisito necessario per l’adozione di decisioni razionali e, conseguentemente, per una gestione soddisfacente della relazione con i pazienti,consiste nella disponibilità di informazioni efficaci, non solo relative ai flussi amministrativi a esse correlate, ma anche a quelle inerenti la loro storia clinica.

Poter disporre di un patrimonio informativo condiviso ed integrato consente:  agli operatori di gestire il processo di diagnosi con una maggiore completezza di informazioni assicurando la continuità di cura tramite l’accesso condiviso ai dati del paziente, all’ Istituto  di meglio governare la domanda sostenendo gli obiettivi di ricerca scientifica, statistica ed epidemiologica.

Per tali ragioni,  l’integrazione dei dati del paziente rappresenta una priorità, è indispensabile, pertanto che, i sistemi informativi sanitari si spostino da una logica dipartimentale, in cui l’informatica è utilizzata a supporto delle singole unità organizzative per finalità di produttività individuale di reparto, a una logica basata sui  processi diagnostici terapeutici e virtuali e su i percorsi del paziente presso la struttura sanitaria che lo accoglie in cura.

Attualmente, lo stato di informatizzazione dell’area sanitaria è caratterizzato dalla diffusione di applicativi finalizzati a esigenze di singole unità organizzative,  la cui acquisizione è avvenuta senza una visione sistemica e dunque globale e senza considerare le potenziali aperture dello stesso verso il  sistema amministrativo e direzionale.

Occorre, dunque, superare l’approccio orientato al supporto di esigenze di nicchia e spostare il focus sulla capacità di fornire informazioni tempestive agli operatori coinvolti, creando uno strumento per la produzione del patrimonio informativo tramite l’integrazione di tutti i flussi informativi sanitari legati ad uno stesso paziente individuato in modo certo.

Questo tipo di  approccio, peraltro, può rendere disponibili tali informazioni anche al cittadino e al circuito di professionisti interno ed esterno all’Istituto che questi ritenga, eventualmente di autorizzare.

Il progetto  si propone di realizzare la cartella clinica locale (Electronic Patient Record EPR) relativa alle strutture sanitarie dell’Istituto per poi tendere al Fascicolo Sanitario elettronico ( Electronic Health Record EHR ).

Ci si attende, in altri termini di poter giungere a forme più complete di servizio che prevedano cioè modalità di integrazione e di accesso in rete, su dati provenienti da applicazioni cliniche eterogenee.

Accanto alle funzionalità primarie legate all’uso dei dati provenienti dalla cartella clinica elettronica sono da evidenziare e porre in giusta evidenza i vantaggi nell’utilizzo del patrimonio informativo legati alla politica sanitaria, all’educazione /formazione e alla ricerca.

Progetto Banca Dati Istituzionale

L'obiettivo strategico  è quello di creare banche dati progettate in modo specifico e rendere disponibili potenti strumenti di analisi dei dati che mettono in relazione dati demografici, epidemiologici, sanitari, biologici, genetici, sociali ecc. sull'invecchiamento e la longevità.

Il progetto risponde all'esigenza di disporre di informazioni dettagliate, sistematiche e tempestive sulle condizioni di salute della popolazione anziana, e dei servizi assistenziali ad essi dedicati.

Da questo punto di vista, mentre i dati di contenuto demografico ed epidemiologico in senso stretto, (diffusione di malattie e dei servizi diagnostico-terapeutici attivati), risultano piuttosto diffuse e comparabili, carenti appaiono invece in Italia le informazioni concernenti l'impatto degli interventi sanitari sulla promozione della salute degli anziani. L'obiettivo di assicurare un invecchiamento in buona salute pone pertanto il problema di poter disporre di strumenti adeguati di misurazione dello stato di salute e della qualità dei servizi offerti. 

L'approccio multidisciplinare di tale tipo di dati comporta, in particolare, la necessità di sviluppare l'interazione tra ricerca di base, ricerca clinica e assistenza sanitaria combinata alla conoscenza di fattori e co-determinanti riconducibili a parametri ambientali e socio​economici. Attualmente risulta ancora particolarmente carente il grado di integrazione tra le principali banche dati disponibili a livello nazionale, regionale e locale , riguardanti dati relativi alla popolazione anziana in ambito sanitario (tramite ASL, Regioni e ISTAT), sociale (Comuni e ISTAT), economico, previdenziale ed ambientale (ISTAT e Ministeri Welfare, del Tesoro e dell'Interno). E' necessaria la messa in rete di tali informazioni per poter disporre di una fonte sistematica di informazioni in materia di invecchiamento ed assistenza alla popolazione anziana.

Occorre sperimentare e mettere a punto un sistema di analisi integrata delle informazioni, basato sul raccordo tra le banche-dati cliniche, sanitarie, di ricerca e amministrative attualmente esistenti all'INRCA, da realizzare attraverso la costruzione di un sistema statistico-informatico idoneo alla loro gestione.

Occorre avviare la creazione di un sistema informativo complesso e dinamico che prevede la rilevazione di: outcomes clinici, dati economici, dati sulla qualità della vita, informazioni su esiti di morte e riospedalizzazione dei pazienti, per livelli multipli di analisi e di facile accesso a: medici, manager, ricercatori e policy makers (potenziali users).

Il miglioramento dell’efficienza operativa delle infrastrutture tecnologiche ICT 

L’evoluzione della tecnologia ICT, sia in termini di capacità trasmissiva delle reti di telecomunicazioni che di tecnologia hardware e software di base, permette oggi di effettuare, con rischi contenuti e alta efficacia, interventi di ottimizzazione dei data center.

Nell’ottica di aumentare l’efficacia e l’efficienza dei sistemi ICT dell’ Istituto occorre tuttavia  avviare una attività di assessment dei sistemi informatici.

In particolare, come primo passo, l’attenzione deve essere rivolta al miglioramento dell’infrastruttura tecnologica attraverso la razionalizzazione dei centri elaborazione dati, dei servizi di interoperabilità, dei sistemi e servizi di comunicazione e dei servizi atti a garantire la salvaguardia dei dati e delle applicazioni informatiche nonchè la continuità operativa dei servizi informatici e telematici.

L’attività da intraprendere dovrà , dunque permettere di effettuare interventi di ottimizzazione sia in termini di consolidamento di strutture fisiche che di apparecchiature per arrivare a forme di condivisione delle risorse, il tutto con benefici in termini di efficienza operativa delle infrastrutture, di costi di gestione e di sicurezza delle stesse.

Nel contesto di riferimento dell’Istituto occorre considerare e razionalizzare le risorse  hardware e software attualmente disponibili nel data center presente nella sede di Via Birarelli.

Contestualmente sarà necessario intraprendere una razionalizzazione, così come previsto da normative nazionali, nell’utilizzo delle postazioni di lavoro dei dipendenti.

La sicurezza ICT 

I fattori di crescita ed evoluzione dell’ICT, con particolare riguardo allo sviluppo di reti di interconnessione tra i sistemi informativi, impongono una rigorosa attenzione agli aspetti legati alla sicurezza.

I nuovi servizi informatici, infatti, possono diffondersi e produrre i benefici auspicati solo se vi è adeguata fiducia nella sicurezza del mezzo informatico. 

Questa attenzione vale per tutto lo scenario delle applicazioni informatiche e di telecomunicazioni, conseguentemente,si deve affrontare il tema della sicurezza in modo integrato e coordinato.

L’ assenza di tali presupposti farebbe diminuinuire fortemente l’efficacia dell’azione amministrativa e dei servizi in rete.

Le tipologie di interventi dovranno riguardare:

· interventi per la sicurezza logica: sistemi di autenticazione , procedure di salvaguardia dei dati; 

· interventi per la sicurezza fisica: adozione di sistemi di controllo fisico degli accessi, definizione di aree riservate, utilizzo di sistemi di protezione fisica dei sistemi, ecc.; 

· interventi per la sicurezza dei servizi: sistemi di protezione delle comunicazioni in linea, sistemi di protezione delle transazioni, sistemi centralizzati di distribuzione e controllo degli aggiornamenti, adozione di procedure e servizi per la continuità operativa, ecc.; 

· interventi per l’organizzazione della sicurezza: adozione di politiche per la sicurezza, adesione alle normative per l’organizzazione della sicurezza, formazione specifica, attività di auditing, ecc. 

L’adozione di soluzioni tecnologiche innovative 

Le tecnologie innovative nel settore ICT (Wireless, VoIP) possono avere un impatto molto positivo su diversi settore migliorando l’efficienza dell’azione, la qualità dei servizi in rete, l’efficienza operativa delle risorse ICT disponibili.

Azioni principali

Sono previste azioni  per  il raggiungimento dei seguenti obiettivi trasversali: 

· sviluppare e migliorare i servizi al cittadino; 

· supportare i necessari cambiamenti all’organizzazione del lavoro; 

· assolvere i debiti informativi e consentire una gestione flessibile e  integrata dei dati aziendali; 

· ottimizzare costi e risultati nella gestione del dato e delle tecnologie; 

· incrementare i livelli di sicurezza e privacy nella gestione dei dati; 

· perseguire la customer satisfaction interna ed esterna. 

Qui di seguito sono riportate le  azioni principali:

· ridefinizione degli applicativi a seguito del progetto di reingegnerizzazione dei processi dell’are amministrativa tecnico logistica (in progress);

· analisi dei flussi informativi, progettazione e costruzione di un unico contenitore strutturato per tutti i dati di rilevanza aziendale (DataWareHouse) che si caratterizzi per la multidisciplinarietà dei dati trattati (clinici, amministrativi, tecnici, ricerca);

· potenziamento della  piattaforma di gestione documentale che consenta l’utilizzo della firma digitale, la posta elettronica certificata e l’interoperabilità con altri sistemi di protocollo;

· definizione e sviluppo della piattaforma per l’erogazione di servizi e informazioni sulla rete internet ed intranet (in progress);

· evoluzione della intranet aziendale affinché diventi anche uno strumento per  gestire in via elettronica tutti i processi autorizzativi interni (dalla gestione degli ordini di beni ed esami, all’accesso ai corsi di formazione) e tutte le procedure del personale (dalla consultazione del cartellino alla richiesta delle ferie); 

· razionalizzazione dell’infrastruttura tecnologica, considerando  anche le risorse del data center Icla, per conseguire una riduzione  dei costi di gestione ed un miglioramento delle condizioni di sicurezza, potenziamento delle tecnologie per rafforzare la sicurezza e la privacy nella gestione dei dati, riprogettazione e potenziamento delle reti interne ed esterne per i collegamenti fra strutture diverse e la commutazione su rete dati della fonia (VOIP) (in progress);

· sviluppo degli strumenti che supportano la gestione del paziente in ospedale (cartella clinica informatizzata locale) e il fascicolo sanitario elettronico;

· riprogettazione degli applicativi e delle procedure organizzative che supportano l’accesso degli utenti alle prestazioni; 

· progetto Banca Dati Istituzionale;

· potenziamento delle reti telematiche di trasmissione dei dati e delle necessarie piattaforme software di diagnosi a distanza e refertazione a distanza, esami di laboratorio disponibili in rete ai cittadini;

· sviluppo telemedicina.

A fronte delle azioni precedentemente esposte si stimano a scopo di pianificazione triennale in 970.000 € i costi che saranno dettagliati e validati in fase di progettazione esecutiva.

Nell'ottica di realizzare un processo di evoluzione verso l'integrazione con informazioni esterne all'istituto e quindi ipotizzando la realizzazione del fascicolo sanitario elettronico tale obiettivo può essere raggiunto attraverso una progettazione più dettagliata ed una relativa pianificazione dei costi.

Alla stima di cui sopra non sono attualmente comprese le attività relative alle evoluzioni del ris/pacs e telemedicina essendo questi progetti attualmente non seguiti dall'area dei sistemi informativi ma che dovranno ad essa essere ricondotti in una logica di pianificazione e gestione unitaria.
Piano di sviluppo ITC.pa

.
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