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e‐health,  la visione della 
Regione Emilia Romagna

•La  Sanità Elettronica,  per  la  regione  Emilia  Romagna,  è

prioritariamente un orientamento culturale, un modo di pensare, 

un’attitudine, ed un  impegno generale per  il miglioramento della 

salute in ambito locale, regionale  e nazionale mediante l’uso delle 

tecnologie dell’informazione. 

•Questa  visione  si  è tradotta  in  un  sistema  realizzato  intorno  al 

cittadino con l’impegno generale di tutti gli attori del sistema.
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e‐health,  le strategie  adottate
e da adottare

Valorizzazione  di  un  patrimonio  culturale  e  tecnologico del  SSR  ricco  ma 
disomogeneo, non integrato tra le aziende e all’interno delle aziende

E’ giunto il tempo di procedere alla razionalizzazione delle soluzioni
Assunzione da parte della regione di un ruolo centrale di governo dello sviluppo 
del sistema 

E’ stato  istituito  un  servizio  per  il  coordinamento  dello  sviluppo ICT  e 
tecnologie sanitarie

Sensibilizzazione  e  coinvolgimento  degli  stake  holder (professionisti,  fornitori, 
cittadini)

I  professionisti  stanno  modificando  la  loro  prospettiva  e  sono 
maggiormente disponibili al cambiamento

Condivisione  e  standardizzazione dei  linguaggi e  dei  processi clinici  e 
amministrativi

Il percorso è avviato,  la collaborazione  tra  le  regioni ed  i  tavoli nazionali
hanno consentito una buona maturazione degli standard

Realizzazione della circolarità delle informazioni
Il fascicolo sanitario ha acquisito dimensioni di concretezza
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Percorso di realizzazione dei 
progetti di e‐health
• 2002‐2003 

condivisione del disegno architetturale del sistema complessivo
definizione del modello e meccanismi di governance
sviluppo piattaforma infrastrutturale

• 2004‐2006
analisi per l’adozione degli standard 
condivisione del modello architetturale del Fascicolo Sanitario
realizzazione della rete SOLE (messa  in rete delle aziende sanitarie pubbliche con 
MMG sperimentatori)
attivazione  progettazione  nuovi  servizi  (prenotazione  web,  pagamenti  online, 
monitoraggio tempi di attesa, …) 

• 2007‐2009
messa in rete di tutti i MMG/PLS con tutte le aziende sanitarie pubbliche
implementazione del Fascicolo Sanitario
rilascio  nuovi servizi per le  aziende e per il cittadino
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ICT al servizio dello sviluppo 
delle organizzazioni
L’infrastruttura  sviluppata  a  tutt’oggi  consente  lo  scambio  di 
documenti strutturati tra aziende sanitarie e MMG/PLS, e la raccolta 
degli stessi per  il Fascicolo  Sanitario: 

aggiornamenti anagrafici , prescrizioni  specialistica e farmaceutica

referti laboratorio,  radiologia,  specialistica

scheda paziente diabetico

notifiche di  ricovero/dimissione,  lettere di dimissione

referti di pronto soccorso

L’esperienza delle aziende  sanitarie  sommata alla  infrastruttura 
realizzata  (in corso di costante  implementazione  ) ci permettono
di  progettare  sistemi  ICT  che  corrispondono  a  condizioni 
necessarie  per  l’adozione  di  nuovi  modelli  assistenziali,  nuovi 
percorsi di cura in tempi ragionevolmente ridotti
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ICT al servizio dello sviluppo 
delle organizzazioni
La sostenibilità del sistema si gioca sulla capacità di adottare nuovi 
modelli gestionali:

L’ICT, se disponibile in tempi coerenti, consente l’accelerazione dei 
processi  di  cambiamento,  ma  anche  una  maggiore  e  uniforme 
compliance ai nuovi modelli assistenziali (linee guida, protocolli).

L’ICT, se non disponibile in tempi coerenti, rappresenta il 
maggiore impedimento al cambiamento. 

Il Monitoraggio dell’utilizzo delle risorse è una “derivata prima”
dell’adozione di soluzioni informati che gestionali
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Peculiarità SOLE   Sanità OnLinE 

Nasce  per  lo  scambio  delle  informazioni  cliniche  tra  i 
professionisti,  per  accelerare i  processi  decisionali,  per 
eliminare le  ridondanze,  per  ridurre gli  errori  e  quindi 
migliorare la qualità dell’assistenza, attraverso:

– documenti  scambiati  che  rispondono  a  caratteristiche  di 
standardizzazione  in  formato  strutturato  (Catalogo  SOLE,  CDA2 
HL7, …) 

– un  modello  tecnologico  aperto  e  non  invasivo  che  realizza 
l’integrazione dei sistemi esistenti (cooperazione applicativa)

– una  implementazione  di  servizi  realizzata  secondo  criteri  di 
modulabilità e scalabilità
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Valore dell’investimento annuale

• La Regione Emilia Romagna ha  investito dal 2008 al 2010  circa 16 milioni di euro per 
anno, ovvero circa 4 € per cittadino, in totale di cui 2 € in investimenti e 2 € in gestione,  

• dal 2011 si è consolidato un impegno economico complessivo annuo pari a 15 milioni
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Caratteristiche dei sistemi e‐health 
Regione Emilia Romagna
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Stato avanzamento al 31.12.2011
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Stato avanzamento 
al 31.12.2011
documenti 
disponibili per FSE



1212

2012 Servizi realizzati 
per le aziende e per i cittadini 

Aziende Cittadini

Cruscotto tempi di attesa specialistica ambulatoriale
www.tdaer.it

Cruscotto tempi di attesa dei ricoveri 
ospedalieri

Prenotazione Online
www.cupweb.it

Pagamenti online
www.pagonlinesanita.it

Fascicolo Sanitario Elettronico

www.fascicolo‐sanitario.it

Portale per i professionisti della Sanità

www.progetto‐sole.it

Portale per l’accesso on line ai servizi 
sanitari
In rilascio entro il primo semestre 2012
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Dal 2010 Il Fascicolo Sanitario
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2011 Il Fascicolo Sanitario
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2011 Il Fascicolo Sanitario
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2012   app Fascicolo Sanitario
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Lesson learned 

Coinvolgimento reale  e  continuativo  di  tutti  gli  stake  holders (con 
moderazione)

Privacy:  l’interpretazione normativa e  gli  strumenti per  la  sua 
applicazione devono  essere omogenei su  tutto  il  territorio  regionale,   
sensibilizzazione degli operatori

Considerare  e  gestire  il  grado  di  complessità del  sistema,  le  scelte
tecnologiche debbono  tenere  in  considerazione  la  complessità e 
sostenibilità degli interventi, i tempi di realizzazione

Mercato, forte coinvolgimento dei principali fornitori di soluzioni  ICT al 
fine di  aumentare il livello della compliance delle applicazioni software 
rispetto agli standard di integrazione 
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Azioni in corso 
Diffusione firma digitale dei documenti elettronici  e 
conseguente sostituzione dei circuiti cartacei con i 
circuiti digitali 

Diffusione Patient Summary

Apertura del Portale per i Cittadini / Fascicolo Sanitario

Sviluppo soluzioni applicative a supporto dei percorsi 
clinici/assistenziali (diabete, scompenso, PIRP, reti 
hub&spoke)

Dematerializzazione ricetta elettronica (DM 02.11.2011)
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Grazie per l’attenzione

Anna Darchini
Responsabile Servizio Innovazione e Sviluppo ICT e Tecnologie Sanitarie

Direzione Sanità e Politiche Sociali
Regione Emilia Romagna

adarchini@regione.emilia-romagna.it


