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Qirasione Ssnerale dalla Sanie’ o
Prot. n. mhllﬂ”""'“‘ L Cagiar,

Oggetto Rlseontm lntenogazione eonsnlare n. 3721A Vargiu - Melonl aneneo 0088!
.Dedoni - Fols - Mula sullo stato delliformatizzazione sanitaria nglonale tramlh
] SMema lnfonnativo della sanitd sarda (SISAR).

‘Con riferimento a quanjo in oggatto. si riscontra qqanto.segue in risposta ai punti ‘richiesti
nelfinterrogazione, con aggiomamento alla data di praduzionie del presente documento: -

"Pulyﬁoﬂ '
" ComembilbandodngamSistemahbmﬁmSanlﬁﬁommtoRequbéshbpubbﬁeab :

mlmesediagosbddzooeedéshbaggmdbatbalkaggmppamnﬁTdndempme ‘

. cotnpostgdauesode&Enginwnng Ingegnenalnfonnabeasp.a (mandahna)eTelecom Italia
s.pa. (mandante) per l’lmporb complessivo di 1999000000 € IVA esclusa. || contratto fra
" PAssessorato dell'lgiene e sanitd e dellassistenza- sociale e. I’aggludncatano @ stato stipulato Il
27/02/2008. Laduratadelprogettoprevnstaneidowmentldlgaraelapanadueanmdalladatadi :

.,shpuladeloonttatto
,,LagamSISaRprevedélafommedelseguenﬁcomponentpﬁncipali

e ilsistemalnfonnaﬁvosanltaﬁodkezbnale
e ﬁsbtunahfonnaﬁvoepldemblogm . o
e ﬂsbmmfoamaﬁvoumuomhmﬁvo(sw

o Amminisha&neontablle(AMC)
.0 HumanResoumes(HR)
. o Protocolio, Atti e Delibere (PT) ,

. llsistemainfonnatlvosanitaﬂoospedaliero(SIO)

' Accettazione Dimissioni Trasferimenti (ADT)
OfderEntrv(OE) N ' S
,Saleomtoﬁe(sm
' Sistamalmmunotmsfusbnale(cn .
o snstema informativo sanltamattivitaassistenzialiedi prevenzione (SIT)

o o o o o



Direzione Generale della Sanita

ASSESSORATO DELL'1GIENE E SANTA’ E DELL’'ASSISTENZA SOCIALE

Servizio Sistema informativo, mmmmm;-mdme'mmwmmn

Assistenza Domiciiare Integrate: (ADI)
Punto Unico di Accesso (PUA)
Veﬁarlnanﬁ (VEn '
Medicma Legale (ML)
Medacina delio Sport
Igneﬂe Pubblica” . : .
: lgieneNknentazioneeNutrmone ' e
.‘Consultori - o S
' -SPRESAL
iI Sistema Mﬁormauvo gesm risorse — CUP

o Slstema di gestione delle Pmstaz'om (CUP-SGP)

.0 CUP Web

0. Cartella clinica ambulatoriale (CCA)

oo'do.oob,oo

Aﬂsistemainﬁasﬁuthxmle(apgamﬁFMeSWdibase)

Nelie tabelle allegate é nportaﬁo il quadm schemaheo dellostato d’avanzamento a febbrauo 2010
: dell'attivwone dei singolr moduli di CuUi é wmpom ‘l sistema SlSaR presso ciascuna Azienda '
Sanitana. '

Alcune tra le principali criticita che hanno originato i ﬁgard'i.nena realizzazione del progetto sono le
| mmﬁ . T | .

Templ di mahzzaznone imposh dal dasczplmare di gara rion aueguan afla complessitﬁ del.
pmgetto derivata dal numero di applleativi da avviare, dai numero di Aziende Sanitarie ¢
dal numero di utenucoinvom, sinﬂenechenwmponeeassarbperpoteroomttamm '

| ‘svnuppareleammmameraadeguamsiadialmeno‘ssanmdau'awbdenpmgem La

crmdta eeusala dalla - scelta effeth:ata in fase di pmgrammaﬂone dell’appalto di

cornpnmere le tempisbche di esewzme a 2 ann‘i. ha costretto ad una acoe!erazione

-abnorme della fase di awiamento, che non ha consenmo alle AznendeSanitane ed agl

utenti di poter d:sporre del tempo necessario per assimilare il cambiamento prodotto dai
nuovi proeessl e dai nuovi strumenti infonnaba :

Capacita di reaziorie e disponibilita di risorse da parte delle. singole ASL/AO rispetto alla
complessita del. progetto, ai tempi stringenti per I'esecuzione ed &l sovraccarico di lavoro

'sull'opefatmté quohdlana degll utenti generato dall'inttoduzione dei nuovi slsheml'

informahvn
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mw‘bm&nﬁ
&Nﬁosmmmaﬁvo Ossombrbepldummmm.conbolodlqmiﬂeguﬂomddm

:o"Forte rallentamento nell‘anno 2008 percn'ca 6 mesi dell'inlzio effetﬁvo delle attivita
‘ pmge&naﬁidmgbmdelnoompmsuﬂbdasodeﬂpamdpanualhgmdlappalhh
~ seguito allaggiudicazione deﬁniﬁva o :
o Pmblemabeheinfasediawiodeisistemisoﬂwarelegateinalcunicastaﬂanonmm
_ degll stessi e ad mefﬁeoenze nella risoluzione delle problematiche rilevate dagli utenti- sugli
: applieaﬂvi rilasdah Tali problemi sono andl‘essi riconducibili alla: complesiﬂ -del progetto
edeloontestoesopratn}tlo all’imposslbllitédiseguim un coretto ciclo di vita
' delfimplerhentazione del:software catisata dallg tempistiche estremaments Compresse.
. lnﬂasm:uurainfonnaueaeuemahca dibasedelleAzbndeSamtane msufﬁaemeperil
rwello benolognoo ndmiesto dai sastemi SISaR e previsto dai disaplmare di gala.

.. TumoverdinsorseohiavedelpmgettoSISaR(Direm:adeiLavoﬁ Responsabiledel‘
_ . -Procedimento,. Direttore Generale. della - Sanita; ' Direttori Generali- / Commissari -
. -,Straordman DurattonAmnﬁnlstrativieDMtoriSanitaﬁazlendalledospedalien rehranﬁ
-,fpzaendarnaeadmrsi moduli dél sistema SISeR). Tale tum over ha creato discontinits
. direttiva e. ha -comportato la mancanza. deiﬁfenmnticostanhnell’organizzaz'onedi
pmgeﬁodlepomemhasmeuemhoomscemedimpomlnwdbomanizzaﬁvoedt
mnmnamentoneoessam. '
‘e Non sempre garantito rispetto, da parte delle Aziende Sanitarie, dei processi organizzativi
deﬁnlﬂdalleAziendesﬁesseneitavolidHavoroSlSaR

e 'ImpattosulSlSaRdellecriﬁeitéedelntardidialmpmgethchenecosﬁmtscono
prerequisito fondamentale dal punto di vista tecnico (Rete Telemaﬁoa Regionaie) 0 che

- devonohbgmtslconesso(ades MEDIR.ANAGS SILUS etc)

Punto 2)
-+ La fase di completamento delFavviamento dei singoli modull nelle Aziende Sanitane era stata
deﬁnita nel piano di progetto che prevedeva la condusione del lavori al 31112/2010. E’ attualmenta
in corso una pmroga pmwisona al 15/03/2011 cui seguira una ﬂmodulazione finale al 3111212011
onde consentire ilcormmooompletamemo di tutte le attivitd residuali delprogettoedllgraduale
v assestamentovemolafasedimglmedelnuwosistemalnfonnaﬁvo Letabellemallegato
: dpo:tanoledatedelgllavvnplu imporlantlnonanooracompletaﬁalladatadistesumdelpmm '
. riscontro.nelle diverse Aziende Sanitarle. .
“In alcune Aziende Sanitarie, aleuni modull pur essendo stati correttamente awiati non vengono
-ancora utilizzati a sufﬁdgnza Questi casi riguardano sopratmuo le aree dell’assustenza teritoriale
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Servizio Sistema informativo, Ouemtoﬁoopideniobgbomm.wurolodlqualﬁegesﬁmndelﬂsdnb

e della prevenznone Le cause pnnapah possono essere atln'buite alla ancora .non completa
, abitudine ad utilizzare il mezzo mfonnaﬂoo per registrare i dati sanitan da parte ;!egll Operatori
 Sanitari, alla mancanza di postaziom di‘lavoro informatiche, alla earenm delle lnfrastruttum di rete
. necessarie per 'utilizzo da remoto del sistema software “alla anoora non oompleta configurazione

* finale delsoﬂwate ' ‘

Come meglio esplicitato helle nsposte ai punh successivi, I'Assessorato sta meltendo in atto una
| rimodulazuone e npnniﬁcazione del progetto finalizzata a garantime il corretto completamento entro
it 31712/2011. In tale- quadno stratbgioo, su ¢ ammessala poss:bmté previa approfondlta vaIutazuone .
di fattibilita teomca ed organizzativa, di non sostituire ma integrare con i sistemi SISaR alcum
sistemi informativi focali, qualora siano particolarmente validi ed efficienti, al fine di andare incontro
* alle necessita del contbsti specifici e di migliorare Fefficacia -ed | tempi di completamento del
: pmgetto in'sintesi, IeAzlendeSanihnepotmnnononadomre perlomsceihedineasuspedﬁci‘

che non costituiscono . Ia regola ma. l'eooezsone alcuni modul: pmsti nella fomitura ‘SISaR, in

quanto- si & ritenuto pid-: produthvo per Il 'sistema nel suo wmplesso -ammettere azioni di
“integrazione deffesistents, in -alcuni ambiti di eccellenza, ‘con | sisterni SISaR’ piutiosto che

procedere ad operezioni di sostituzione invasiva che avrebbero prodotto criticita e aﬂmggmnw _
' deitempi di change management. A tale proposito i ritiene opportuno precisare due aspetti: -

1. L'integrazione dei i‘sistémi ésistenﬁ con il SiSaR garantisce comunque il cometto

funzionamento del sistema informativo sanitario regionale, mediante I'nterscambio tra i

" sistemi del dati necessari ad attivita fondamentali- quali, ad esempio, F'adempimento del

debiti mformatcvi e la comumcaz:one di informaznoni anagrafiche, amministrative, cliniche e

gesbonar all'memo dei vari moduli- SISaR e tra il SISaR ed i sistemi ad-esso collegati. In

particolare, l'opzione del mantenimento di sistemi azlendall non & estasa ai moduli SlsaR

che. consentono di .avere validi strumenh per, la pianiﬁcazione progmnmazione e’
monmoraggio wonomlco ed epjdemiologico dell'atlmté sanitaria. -

2. Le vanazlom bcniche sulla fomnitura.. SISaR conseguenti a quanto sopra non variano iI

quadro economnco deu’appalto pari a 19. 990.000 00 € IVA esdusa in quamo sono inserite_

in una logica di stralcio e dn insenmento dl attivita in compensazione senza aumento del '

valore dell'appalw :
Si specifica che al momento non & stata determmata dal Responsabile del Prooedlmento alcuna

estensione de[l'appam: SlSaR ed anzi si precisa che persino la proroga della data di conclusione

del progetto dal 27/02/2010 al 31/12/2010 & stata concordata con l’aggiudicataﬁo senm vanazuone -
del quadro economx:o ongmano, qumdu senza alcun onere aggiuntivo per FAmministrazione. Per
quanto conceme la nuova proroga in fase di approvazione al 31/12/2011 sara invece riconosciuto
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al RTI aggiudicatario limporto dei cosiddetti “servizi di continuita aggiuntivi®, ovvero i servizi di
. gestione operativa e assistenza tecnica che non risultano pit coperti -dal budget iniziale del -
contrattoemesononewssanperilconemcompletamemodelprogetto Difathocomunque alla
data odiema, quanto statuito, a fitolo cautelativo e praventwo, in merito agli stanziamenti. per
eventuali estensioni, dalla Delibera delfa Giunta Regionale n. 2/27 dél 1970172010 non ha al
momento avuto attuazione in quanto & intenzione dell’Assessorato disporre. preliminarmente di .
' tangibill garanzie in termini di risultati-e ‘di operativita dei sistemi, tramite le- sizioni di direzione
dell'esecuzione, collaudo e auditing.in corso, di un pieno e corretio completamento dell'appalto nei
tempi rimodulati e nel suo quadro economico ongmano prima di prendere in-considerazione
eventuali ipotesi di estensione delle fomiture, fatta eccezione naturalmente per il verificarsi di
eventuali contingenze legate a necessits impreviste ed imprevedibili o per il ricohoscimento di -
.sommedovuteperathvita non coperte dalcontatbongmauooomeisopradm “servizi di-’
oommulta aggiumivi' .

:Punto3) . .
' SincolﬂadterappalboSlSaRéancominfasedleseamoneepertanto bend)éonnaiinstatodu

" avanzato completamento, nsulta ancora un grande cantlere informatico in - cui i lavori
continueranno ad essere 'in corso .aimeno fino alla data dal 31112!2011 Di: eonseguenza, )
“Pefficienza- dél sistema, hmrh‘:diquantosopraedellasuaeswnsioneemodulaﬂta risuftera
 ingvitabiimente caratterizzsita da un utilizzo & “macchie di bopardo"ﬁno alla sua totale conclusione
ed al complehmento delle attlvlta di integrazione tra i dwerslmoduli ehejo compongono Pertanto
'y nafmale ‘ed inevitablle che ad oggi susslstano ame di- parziale inefficienza in. alcunl amblti
j_‘f ‘jnquantpleneoessaneamwtédi awlamento cotifigurazione, petfezionamento & change
nagemerit fisultano ancora in fase di esecuzione e completamento 0 necessitano di un ulteriore:
passagglo di gesﬁone del cambiamento Per. complétezza e cometiezza nelia descriz:one dello
stamde!progem ¢ altres} oppormnoevidenzlared\eeslstonoand\esempre pitt numerosé aree -
di eocelienza in cui i moduli SiSaR hanno mggiunto ‘uno stadio avanzato o completo delia pmpna ‘
malizzazione in determinate Aziende Sanltane o anche in tufto il territorio mglonale e'si sono
: mdicaﬁneiconteshgiainmodoconsolidam operandonellapbnaefﬁaanzaeconsoddsfazme ’
: degli utenti. A tale proposito si citano il modulo CUP-SGP (Centro Unico di Pmnotazlone Sistema
di Gestione delle Prestazioni), la Cartella Clinica Ambulatoriale, I moduli ospedalieri (ADT -
Ammissione Dimissione Trasferimento, PS - - Pronto Soccorso, SO - Sale Operatorie, ecc.), etc.. Si
' cbglie inojtre l'occasione per segnalare-che i sistemi SISaR stanno gia contribuendo a migliprané la
qualita e quantita de dati e delle informazioni riguardanti argomenti di particolare interesse quali ad
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esempio la mobilita sanitaria, il controlio delle liste di attesa, il monitoraggio degli accessi al pronto
soccorso ¢ dei flussi.di emergenza-urgenza. F'osservazione epldemiologm di patologie specifiche
quali il virus: H1N1, efc...A tal ﬁne si presentano di seguiho alcune cifre totali. sulla miovimentazione
di dati finora prodotta su alcuni del sistemi SIS&R: -~ © :
o Area Amnnmstrahvo Contabile (AMC).~ il sistema AMC. SiSaR @& -oggi pfesente su 10 delle
~ 11.Aziende Sanitarie regionali -  tultima, fa ASL 1 di Sassari sar2 awviata in Marzo 2011; la
mole di dati gestwnel solo 2010 a sistema &-considerevole: : '
’. .1.232,427mwlsnenﬂdlpﬂmanoh, ’
o . 233.047fatture, ‘
*  70.520 mandati,
e . 90.761 ordinl,
. e 20.163-cespiti; R :
.. -AmaRlsorse Umane: (HR)- il sistema HRSlSaRé pr&semesuttme le1t AZJendeSamlane
’ regionali, avendo visto il oompletamento de| nspettM awii per la parte Giuridico ed.
- Ecohomica (Paghe) in Gennalo 2011 - 3 awu in contempo:anea nella mensiiith di
Gennalo: 2011 H-numero di Cedolini elaboraﬁ eon ¥ slstema HR del ‘progetto SISaR é

"parlngg.ﬂg,
d OCOCO DIP RD P ©
D P AMB OR
‘ADBROTZUCAGLIARI [30 . '|2:027"
mucAaum S e |1:388
Asussssm 138 . |se0e.  f205 1319 181 :
; [ASL:ZOLBIA .‘ . Jrese. T |128 - lwa0 o |75 - - EED
- ,AS;LSH_U‘QRQ,. 118 . [2434- |185. - |18 |186. -
" [asLacanusEl |14 [et4 | . |54 - . |%
|ASLSORISTANO | 1.872 192 |82 © 1156
'ASL 6 SANLURI “l2a - |84 - 10  |e3 [120
ASL7TCARBONIA | . [1.841 144 . |14 - |74
{AsL8CAGUARL" .~ |78 . [s280. = [se2 L
ota O 0 8 808 0 8 0

. Area thocollo Infonnatnco ed Attl Amministrativi - i sistemi Protocollo ed Atti sono presenh
' su 10 delle 11 Azlende Sanitarie, gesterido nél solo 2010:
"« 509.475 protocollazion! In entrata ed In uscta,
o 96.325 flusgl documentalllprotoc_olll interni alle singole Azlende
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: . 13.357 attl amministrativi tra delibere e determine; .
-« Area Ospedaliera i sistemi Ospedalieri SISaR sono presenti su tutte le Aziende Santare =~ - |
.regnonar eooezmnfawaperlaASLBduSanlunpérpropnasceI&adlmantenereusnstemlin ) A
essere - supportandolageshonednunamolednsﬁuthmedevenﬁsanﬂannelsobanno
20100hevangonod| seguiho riassunti: ' 4 -
o 379 repaiti registrati a sistema e che utilizzano il SISaR,
. .-247.630ﬁeoverlgestiﬂas|sbma - ‘
. 68.858 prenouzlonl per rteovorl ospedalieri in Lista di Attesa gestite a sistema, - |
» 8,180 schede CEDAP - Cértficato i Assistenza al Parto - gestite a sistema, o
s, 28strutture di Pronto SOccorso reglstrate asistema e che utilizzano il SISaR

. 443.972 accessi di Pronto Soccorso gestiti a sistema, _

> - 2028d00peratorlo mgisﬁateasns&maecheutiﬁzzanodSlSaR

o 65553 interventi chirurgici registrat a sistema,

o 830339 richieste di prestazionl sanltarle verso diagnostiche, trasfusionall ed
ambulabnperpazoenhmProntoSocoorso Listed’AttesaperRlcwemeRicovemh ‘
gestite a scstema :

e 1.839.357 cartelle ambulatodall regtstrate a sistema;

o 7 Centri Trasfusionall informatizzati con i sistemi SISaR, tra cui compare il Centro
Trasfusionale dell’AO Brotzu che da solo vanta, per il 2010, 20.802 donazionl
registrate a sistema — di cui 13.682 donazionl provenienti'dalie assoclazloni di

" volontariato distribulte sul territorio — ed al quale sono colegati informaticamente la
~ sede AVIS di Caglnanperlaraccollasangue nond\éilaparﬁdeue3Aznendedella
Provincia di. Cagliari, ASL 8 Cagﬁari Ao Brotzu ed AOU Caglian per le richieste
L informatzzah da mpam :
e Area Territoriale - i sistemi di Assistenza Domiciiare, Medicina Legale, Medidna delio Sport,
. Sefvizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro, Veterinaria sono preseriti su tutto il
territono regionale il sistema di Consulhono & presente su 6 delle 8 ASL mglonall i sistemi di
) Punto Unico di Accesso, Servizio Igiene e Sanilh Pubbllca Servizio Igiene Alimenti e

Nutrizione sono in corso di delivery' alcuni dati. sugli eventi sanitan gestiti a sistema nel solo

2010 s0no di seguito riassunt: :

762 cartslle di Medicina dello Sport,

e 9.923 pratiche di Medicina Legale,

‘o 1415 cartslle di Consultorio, - g ,

e 2718 pratiche di Assistenza Domiciliare, ‘ |




ASSESSORATO DELLIGIENE E SANITA' E DELLASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale delia Sanita
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. 722 pratiche di SPRESAL.

Area Gestore CUP - sistema CUP SISaR, versione client - server SGP; presente su tutte le

11 Aziende Samtane regionali, .che dalla rispettiva messa in esemio avvenuta nel Luglio

.-2008, ad oggi, ha ;eglshatoam 25.000.000 di richleste di prestazlonl'

St informa inoltre che il numerg d| presenze ai corsi di formazione ﬁnom emgau in SISaR & paria

circa 16.000. . : ’
Perfarfrontealleuibdtéemelsenelcorsodelprogettoedalﬁnedagamnhmelaconetta

conclusione nei tempi previsti, nell'ambito della rimodulazione fino al 31/12/2010 e della successica -

al 31/12/2011 PAssessorato ha previsto ed adottato una serie di misure specifiche ed azioni di
accompagnamento, tra cui si cttano

*

la produzione di una serie di linee Quida per ia :imoddlazione del progetb SISaR;

una stnngente nplaniﬁwzsone degli awvii dei moduli non anoom athvah

‘I‘attuamne di una. sene di atuvita di auditmg sui_ risultati- -del- pmgetto SiSaR e sulle
opportunit di miglioramento di quanto realizzato; :
Ia udeﬁnizione delle. preoomdmom necessarie per il corretto awio del moduli presso ie
Aziende Sanitarie;

lintensificazione’ delle attivita. d| coordmamento e condivisione con la dirigenza ed it
personale delle Aziende Sanitarie;

la razionalizzazione delle attivitd residue mediante opportuna revnsuqne in stralcio e

'.compensazsone senza variazione del quadro economico dellappalto finalizzata in

'parﬁcolara all’moremento delle athvita di aﬂiancamenw aglluten'a da- parte
dellaggiudieatam S :

la creazlone diun Team di supporto operatlvo reglonale in grado di aoqmsim e diffondere

le compeﬁenze sui sistemi SlSaR edi contnbulre al corretto completamenm del progetto;

. ~ una maggiore responsablhzzazmne ed un’ pilr assiduo oolnvolgmenb dei cosiddeth Key-
 User aziendali, ovvero gli utentu chlave del sistema presso le Aziende Sanltane nel

' 'processo di awvio delvanmodull
la riorganizzaﬂone del ‘'servizio di Help Desk .mediante l'acoesso telemaboo ad una -

struttura centralizzata con ‘alta speualizzaznone degli operatori.

Punto 4)
L'Assessorato ha pmgrammato e sta mttaprendendo una serie di azioni per il completamento ed il

miglioramento del sistema informativo sanitario regionale che mirano da unlato a valorizzare

’
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quanto gi2 realizzato da progetti delia precedente fase di programmazione, quali MEDIR (Rete dei
Medici di medicina generale e pedatri di libera scelta e Fascicolo sanitario eletironico), RTP (Rete
di telepatologia oncologica), SILUS (Sistema iniom\ahvo dei laboratori unici della Sardegna) elo
stesso SISaR, e dalfaltro.a reallzzare nuovi sistemi informativi finalizzati al soddssfawnento di
bisogm non mclusl nei prewdentl mterventl in un'ottica di innovazione - tecnologlea ed efﬁeaeia
Gh strumenﬁ ﬁnanz:an attualmeme 8 dnsposmone dell'Assessorato -per. tali-azioni ncadono nella
' Programmazoone oomunilana POR FESR 2007-2013. Le linee di attivitd dedicate dal POR per il )
miglioramento del sistema. informativo sanitario regionale (Obiethvo operativo 1:2.1 - Svnluppare il
sstemadusuppoﬂoperlasanlté)sonoleseguenﬁ :
a) Integrazione di reti professionall al fine di agevolana i ptooessi di continuita assnstanznale e
di migliorare l'efficienza e Iefﬁwaadeﬂeamvuédlprevenzione, diagnosi‘e cura.
b). Interventi finalizzati a migliorere Pefficacia della rete teritoriale del!'emefgenzammenza e
de‘llareteparl’mmmcatdbbgia. S .
" ¢) Interoperabilif tra l sistemi di- prenotazione al firie di facilitare t’accesso dei- cmadim ai
senvizie mtmduzione di SIStelm informativi di supporto al governo cllmco alla misurazione
dei risultati e alla telemed:cma, e per raccredwamenﬁo delle attmla formqtlve ECM dl
formazione continua in medicina.

In tale quadro di programmaztone sono stati avviati interventi relatm all'evoluznone del progetto

MEDIR (intervento EVO MEDIR), a!l'adeguamento dellinfrastrutiura ICT delle Aziende Sanitarie

(intervento INFRAS), alla progeftazione della nuova rete per 'emergenza sanitaria (mtervento

progREM) ed alla distribuzione delle: nuove Tessere Sanifarie con funzione di Carta Nazionale

Senm(pmgeuorscnsmonhmﬁvaawvazbnedasewmmamnamm.{
-accedere sia on line che. periltramihedeglloperatonsanitaﬁabimaﬁ E' stato:inoltre awviato-un

intervento per la realizzazione. di . un fivello regionale per il snstema dei laboratori unici SILUS -

(progetto SILUS 2). E' opportuno citare infine l'intensa _attmté di evoluzion_e del sistema ANAGS

(Anagrafica degli assistibili della Regione 'Sa_rdegna_), finalizzata alfadempimento dei principali

obblighi informativi e normativi relativamente a temi di particolare interesse e delicatezza come le

esenzuonipeneddibepatdogia o :

Con parhoolara riferimento al tema dallmfmstmttum per .il Fascicolo Sanitario Elettronico del
_ cittadino, come noto, esso & stato realizzato nel'ambito del progetto MEDIR, il quale si trova nelle -
sue fastmndusmesha&mlmenbesteMmdobspenmenlaucneopemuvadelsmemapmsw
un nucleo consistente di medici selezionati su base volontaria presso le ASL di Sassari, di Sanluri
- e di Cagliari. Si precisa che il sistema MEDIR risulta pienamente opemtwo e funzionante e che &



ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale delia Sanka . )
Servizio Sistema informativo, Osservatorio epidemiologico umano, controlio di qualita e gestione del rischio

ora necessita strategica per I'Assessorato procedere alla diffusione e promozione del suo utilizzo
su-tutto il territorio regionale. A tale proposito si & awviato lintervento EVO MEDIR, finalizzato per
Fappunto alla diffusione degli strumenti offerti dal Fascicolo Sanitario Elettronico  presso-tutti i
. medici prescrittori della Reglone Sardegna In pamcolane il progetto & articolato nelle seguentl
azioni: : :
o reslizzazione di un assessment del parco tecnologico a dis'posizione di medici e pediatli

Lo integrazione dei software di cartella dmiw in usopressogl‘ *operatori sanitaﬁ"oon il

sistema MEDIR;

e eventuale fomrtura ai medici e pediatri-ancora spmvvush di postazoom di lavoro informatiche
complete;

o fomitura di un slstema sicuro di interfaccia tra ‘i soﬂware di cartella clinica ‘utilizzati dai
medmed il sistema informativo santario regionale

. suppomre ed incentivare- tutti glu operatori sanitari all'utilizzo ‘del Fascloolo ‘Sanitario -
_ElettmmcoedelslstemaMEDlR attraverso sessionidn formaznonee promomone, servnzudlA

mu:raggioedlasssstenzateenm S

Te ampllamem delle funzionalita delsistema MEDIR pef ottemperare al debito informativo _

nei confronti del Mlmshem dell'Economia e delle Finanze di cui di cui alran. 50 della Legge
326/03 e successive modnﬁcaznom "ed integrazioni, oon spedﬁco riferimento ai dati di
Per. completezza - si segnala inoltre: sul tema la -partecipazione della Regione al progetio

interregionale IPSE - Sperimentazione di un' sistema per Tinteroperabiiita Europea e Nazionale
delle soluzioni di Fascicolo Sanitario Elettronico, finalizzato allo sviluppo di un sistema diffuso di

: ;mtempembili& ‘interregionale dei Fasticoli-Sanitari Elettronici, in particolare per quanto nguarda i

o -serviz di Patient: Suirimary € ePtesoripbon al fine di-miglicrare: la. continulﬂ della-cura e sostenere

la cooperazione e I'efﬁcienza dei servizi in. termini di ottimizzazione dei templl mz'onahzzazsone dei
e coshenduzionedegllemnmedm :

_ In allegato si foriscono ulteriori elementi sullo stato di attuazione del.SISaR. '

it Dlrotk‘;’re del Servizio

Ing. M.C./Coord. 5%
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STATO AVANZAMENTO DEL PROGETTO SISAR
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GllawlamentldelsbhnlSlSuRmanmeffeWaﬂ(‘"')vmnnoeunplehﬂmnaosmgnomﬁ

OI&ealslstunlanzllnd!vlduaﬁlafomMpmvedelaeomegnaedavvlamentoallveﬂoregbnaledelSlstemalnformatlvoDlrazlonde che verra
eﬂettuatoentrolaﬂnedolmmdlemzoﬂ

lnﬂnolnmerltoalCUP llslstomaSlSaRaﬂualmenﬁeglaawlatoedlnusosumnaleAzlendeeonposslbmlédlprenmdlptmzlonla

livello reglonale. owmnonsdondhmbihddlaslngolaAzlendaSmlhﬂabensl anche tra Aziende, & costituito dalla soluzione client ~ server
SGP. , :




RISULTATI E NUMERI Pgopm DAL SISTEMA SISAR ,

Il progetto SISaR ha raggiunto ad oggl importanti risultati che di seﬁulto vengono riassunti:

Area Arﬁmlnlstratlvo Contabile (AMC) - il sistema AMC SiSaR & oggi presente su 10 delle 11 Aziende Sanitarie reglénali

fultima, la

ASL 1 di Sassari sara avviata in Marzo 2011; la mole di dati gestiti nel solo 2010 a sistema & considerevole: 1.232.427 moviment di prima

_ nota, 233.047 fatture, 70.520 mandati, 90.761 ordinli, 20.163 mpltl

Area Risorse Umane (HR) ~ il sistema HR SISaR & presente su tutte le 11 Aziende Sanitarie reglonall avendo visto il completamento dei
rispettivi avvil per la parte Giuridico ed Economica (Paghe) in Gennalo 2011 —.3 awvil in contemporanea; nella mensliita di Gennalo 2011

} Azienda

. I numero di Cedolinl elaborati con Il sistema HR del progetto SiSaR & pari a m

Cedoiini Gennaio 2011

COCOCO DIPENDENT!

GARDIE

GENERICI E SPECIALIST!
PEDIATRI

Totale
Complessivo
2.057

1.296

993

4.619

2.040 §

2.879

715

2.372

1.111 §

MEDICHE AMBULATORIALLI

AO BROTZU CAGLIARI 027] - - '
|AOUCAGLIARI - - 386

AOU SASSARI : 8 985}

ASL 1 SASSARI 38 3.906 205 319

ASL 2 OLBIA 1.699 126} 140

| ASL 3 NUORO 16 2.434] 165 168

|ASL 4 LANUSE! 14 614 N _54]
'|ASL SORISTANO - 1.872 + 192 152}

ASL 6 SANLURI . 24 764} 110} 93
~A8L7CARBONI‘ 18411 ' 14

2.203

Totale Complessivo

6.534 )
26.919 §




Area Protocolio Informatico ed Attl Amministrativi - | sistemi Protocollo ed Atti sono presenﬂ su 10 delle 11 Aziende Sanitarie,

gestendo. nel solo 2010 509.475 protocollazioni in entrata ed in usclh 96.325 flussi documontalllpmtoeolll Interni alle singole
AzZiende e 13.357 attl ammlnlstratlvl tra delibere e determine;

Area Ospedaliera ~ | slsteml Ospedalieri SiSaR sono presentl ‘8u. tutte le Azilende Sanitarie regionali ~ eccezion fatta per la ASL 6 di

SanludperproprlaseeltadlmantenereislstemiInessere-supportandolagestlonedlunamoledlsﬁutmfeedevenﬁsanlhrlndsoloamo
2010 che vengono di seguito riassunti:

distribuite sul territorio <

nnmmmmﬂasmaod\quﬂllmnollswa&

mmmm«aslshma.

68.858 prenotazionl per ricoveri ospedalieri in Lista di Attesa gestite a sistema,

9.180 schede CEDAP - Certificato di Assistenza al Parto ~ gestite a sistema,

28 strutture di Pmnto&oeeonomghﬂateaslstemaeeheuﬁllznmﬁSlSaR.

443.972 accessl di Pronto Soccorso gestiti a sistema,

2028do°p.nbdoroglsﬁabaslstunaedueutﬂlzzanol8l8a&

65.553 interventi chirurgicl gestiti a sistema, : C
mmmmatwmmmdmmwnwmwwwmmm Liste di
Attesa per Ricovero ¢ Ricoverat; gestite a sistema, e
1m9mmanlmdsmashtema. _ -
7cngTmﬁnlomllmm-mtleonlslsteMSISaR.hwlmmlmme!pndoddl'Aoamuchedasdovama
per il 2010, 20.802. dohazionl registrate a.sistema ~ di cul' 13.682 donazionl provenient! dalle associazion! di volontariato
.,,':..&uaaesonoeonegaﬂ|ﬁfqmaueanenh|asedeAV|smcagnmp«|amm nonché | repaiti
delle 3 Aziende della Provincia di Cagitari, ASL 8 Cagliarl, AOBmwedAOUCaglhﬂparleﬂd\mmwmhdam

AmToMtoﬂalo-lslaMnldlAubhnzaDomldlhre ModldnaLegale.MedldnadeﬂoSMServlzloPmenzlmeSlounmAmblenﬂ
di Lavoro, memmﬂmmnmmale,nsBMadlcmmubépmmhdeeneaASLfeglonaﬁ | sisteml di
Punto Unico di Accesso, Servizio igiene e Sanita Pubblica, SavlzlolglenemunenﬂnNutrlzlonesonohmodlddmalwnldaﬂsudl
mnﬂsanllaﬁgesﬁtlasbbmamladoZMOsonodlsewibﬂmunﬂ

TMMGMMMOM
smwchodlmmdo.




*  1.415 cartelle di c_onsultorlo
= '2.718 pratiche di As
* 722 pratiche di sme,sm..

. AmGuﬁouCUP-shtemaCUPSlSaR.vmlonedbm serverSGP presentesuh:ttele11AzlendeSanlwﬂereg|onall che dalla

ﬁspeﬂlvamessalneserdzlo awenutanelLug!lozooa adogthareglsh'atoclrcazsooo.ooomﬂemmalpmhzlonl oomedlsegulto
deuaglato ,

Totale Prestazioni Prestoziond
Richieste Prenotate Registrate

1 1.005.484]

Totaie Prestazioni

2.424.672 o

.. .1 3803008] 1557170# _ 9.985.130 S
- i;4.1’10.8._1’5':  1.642.825] 9.438.961 11.081.786 §
1. me.rio0} 312.863] 1.645.217, 1.958.080

25.449.677 |




