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482 posti letto

19.072 ricoveri, di cui 5.434
a ciclo diurno

1.241.430 prestazioni
ambulatoriali
@ Di cui 22.689
AL somministrazioni

chemioterapia

=N
N

—

-
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Impact factor 4.808,02

Primo e ultimo autore 45,9%

656 studi di cui:
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UNA SVOLTA INI 4 PUNTI

il ACCELERAZIONE dei programmi
Il tempo non e piu una variabile indipendente

7 COMUNITA

uscire dalle logiche settoriali di gestione dei programmi informatici

2} CONTINUITA ASSISTENZIALE

una rete patient centered che potenzia la comunicazione con il territorio e la
comunita regionale

Al UNA NUOVA ORGANIZZAZIONE
per gestire i progetti (riassumibile in 8 ‘KEYWORD’)

== Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori”
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CONTINUITA ASSITENZIALE TRA RETI ORIZZONTALI EVERTICALI

SISTEMI DI PRENOTAZIONE (CUP

PIATTAFORMA TECH FSE regionale)
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LE 5 RETII- PERCORSI DEL PROGETTO E-HEALTH "‘

” T

2 Percorso clinico ’
3 ricerca clinico e scientifica
4 percorso amministrativo
5 Governance strategica l \

Culra, ricerca;, prevenzione

1 accesso, accoglienza e continuita assistenzial\
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KEVWORD; IL BOARD |
FUNZIONI ICT Qualita Competenze
PROGETTI Formazione professionali
Privacy (mediche,
infermieristiche, ....)

PERCORSO PAZIENTE

PERCORSO CLINICO

PERCORSO RICERCA

PERCORSO
AMMINISTRATIVO

GOVERNANCE STRATEGICA
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KEYWORD: IL CRUSCOTTO
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1 — Accesso, Accoglienza e Continuita Tricomi Marco Roli Anna
aSS|StenZ|a|e Referente ICT Capo progetto

Descrizione Progetto Ambito di Progetto

. Ottimizzazione della comunicazione con il paziente attraverso un processo
Portale INT; Accesso del Paziente; Customer o _ , _ _ ,
. . A . . strutturato di informazione, accoglienza, presa in carico e valutazione della
Satisfaction e Continuita assistenziale. L , 1 _ _ . _
soddisfazione dell'utente nell'ambito del percorso di continuita assistenziale.

Costi esterni sostenuti o preventivati Costo Investimento Totale

@Esercizio @lnvestimenti
175,59K

Avanzamento Sotto Progetti

1.1 - Comunicazi...
1.2 - Accoglienza... -
1.4 Continuita a... % % % § g § § g g g g g COStO EserCiZiO TOta|e
= 7 B °m - . = m
206 88,60K

1.5 Presa in caric... 0 0.0MIn
2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022

50 100

[e=]

«

[ T T T T I T T I 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nome Sub Progetto

1.1 - Comunicazione e Portale della Fondazione
1.2 - Accoglienza e Customer satisfaction

1.3 - CUP e accettazione ambulatoriale

1.4 Continuita assistenziale in rete ospedale-territorio

1.5 Presa in carico del paziente cronico (dematerializzazione)




Saita Riccardo Torresani Michele

2 - Percorso clinico

Descrizione Progetto Ambito di Progetto
Personalizzazione del workflow clinico; - : : . : . :
. . Dematerializzazione e gestione elettronica del percorso diagnostico terapeutico

Cartella Clinica Elettronica (gara); del paziente

Dematerializzazione Cartelle Cliniche Cartac...
Costi esterni sostenuti o preventivati Costo Investimento Totale
1,42 MlIn

Avanzamento Sotte Progetti
@Esarcizio @ Investimenti

2.1 Cartella Clini...
210 Dematerial... |GG I
1MIn G5 5
2.2 - Warlkflow d... B - = = -
2.2.bis cartella C... || F ¥ 53 = = - - = Costo Esercizio Totale
g8 88 838 8¢ . l =
2.3 -Worlkflow e... aMIn -— | .
0 50 100 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 1_,22M|n
L {4
I I T I I I I 1
2017 2018 19 2020 2021 . N

Mome 5ub Progetto 2014 2015

2.1 Cartella Clinica Elettronica
2.10 Dematerializzazione Cartdle Cliniche Cartacee e scansione on demand

2.2 - Waonkflow di Sala Operatoria, Terapia intensiva e DH Chinurgico

2.2.bis Cartella Clinica per UTL (Margherita3)

2.3 - Waorkflow elettronico del paziente in Diagnostica per Immagini

2.4 Workflow Laboratario

L T A S P



Tricomi Marco Baili Paolo
Referente ICT Capo progetto

3 - Rete della ricerca

Descrizione Progetto Ambito di Progetto

Realizzazione di una rete aziendale e
integrazione alla rete nazionale a supporto
dell'attivita dei progetti di Ricerca; progetti i...

Gestione informatica dei dati della ricerca

Avanzamento Sotto Progetti Costi esterni sostenuti o preventivati Costo Investimento Totale

@Esercizio @Investimenti

1o 0,00

3.1 Piattaformai...
| 05 .

3.2 Piattaforma . - - . . - - Costo Esercizio Totale

(e} (w] [e] (w] Q (e}
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0 50 100
«
I T T 1
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Nome Sub Progetto

3.1 Piattaforma informatica per il data warehouse (DWH) istituzionale

3.2 Piattaforma per Studi clinici e Comitato Etico




4 - Governance Amministrativa Dotti Michele Boscagli Giacomo

Referente ICT Capo progetto
Descrizione Progetto Ambito di Progetto
Dematerializzazione dei processi s . : : . : . .
o - ) ] Completa dematerializzazione e gestione elettronica dei processi amministrativi
amministrativi per la gestione delle risorse . . . .
_ , per la gestione delle risorse umane, documentali ed economiche.
umane, documentali ed economiche.
Avanzamento Sotto Progetti Costi esterni sostenuti o preventivati Costo Investimento Totale
@Esercizio @Investimenti
A1 - Gestione d... 100K 122’00K
4.2 - Fascicolo d...
43 - Workflow d 20K x 5 -
& Workflowd.. © o Costo Esercizio Totale
L0 Finane. S S S -
4.4 - Finanzae f.. ox - 0 00
0 50 100 2015 2016 2017 2018 )
«
20|1 5 20|1 6 20I‘l 7 2[;1 8 20|1 9

Nome Sub Progetto

4.1 - Gestione delle risorse umane
4.2 - Fascicolo del dipendente

4.3 - Workflow documentale

4.4 -Finanza e fatturazione




5 - Sistema eHealth aziendale integrato e think Bellazzi Marco Moruzzi Mauro

tank

Descrizione Progetto Ambito di Progetto
Def|n|2|one € gestlong della rete g-.H\eaIt.h Realizzazione di un sistema e-Health interoperabile di alta eccellenza e
aziendale; completa interoperabilita dei : . TR
monitoraggio dell'attivita progettuale.

sistemi interni, Completa interoperabilita c...

Costi esterni sostenuti o preventivati Costo Investimento Totale

Avanzamento Sotto Progetti

@Esercizio @Investimenti
5.1 - Business In... 705 70 K
7
5.2 Cruscotto pr... 100
: 0,5MIn — L —
e = = = = = ..
>3 Dossier Sanit.. 2 4 = 3 s Costo Esercizio Totale
=} Q =] =] o
5.4 Innovazione ... © = © © ©
0,0MIn — 0 00
0 50 100 2015 2016 2017 2018 )
«
f T T T 1
Nome Sub Progetto 2015 2016 2017 2018 2019

5.1 - Business Intelligence

5.2 Cruscotto progetti

5.4 Innovazione tecnologica interna esterna con SISS




KEYWORD: IL,GRAFO
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interfaccia principale per elementi e sistemi applicativi frame infrastrutturale che

I'utente verticali abilita il Back End
Cittadino, Medico ICT
SOGGETTI + Ricercatore, Manager, Utilizzatori ICT

Dipendente, Fornitore

KEYWORDS Reti patient centered Architettura condivisa Infrastrutture efficiente e sicure
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KEYWORIK: IL ERONT END!

PAZIENTE

My Page del
CITTADINO

DIPENDENTE

® O My Page del
L= Dipendente

=l (Aliseo)

=&

MEDICO

My HOME del
MEDICO
(CCE)

FORNITORE

My Page
Del Fornitore
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IL FRONT END DEL CITTADING LA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA

CCE —
MMG PAI N
aa
1 S=
-~ =
Ambulatoriale Reparto PaZIellte
CCE+PROMSs DOSSIER
(Cartella Clinica fa SANITARIO
Elettronica) ELETTRONICO
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IL, FRONT END DEL MEDICO CURANTE LA CARTELLA CLINICA ELETTRONICA,
FSE
%
&
A
Medico di famiglia =
Speclalista :é:
PAI m
Reparto Ambulatorio E
A DOSSIER s
CCE SANITARIO 2
L’accesso & consentito solo - ELETTRONICO (2]
revio consenso da parte de (Carte"a Clinica m
Eaziente it Elettronica) A §
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LA CARTELLA CLINICA IN ITALIA

70 % degli ospedali USA hanno adottato una CCE

(in attuazione dell’Health Information Technology for Economic & Clinical Health
(HITECH)

Spesa digitale in sanita Italia e di 1,3 mdi (1, 1 %)

72% delle direzioni aziendali ritiene strategica la CCE

La previsioni di spesa era per il 2017-18 di 47 milioni di euro = meno del 5% della
spesa ICT della sanita

Media 50/60 milioni x 500 presidi ospedalieri grandi e medi = 1000 € all’anno per
CCE implementata (150 circa sono grandi ospedali o policlinici)

(Elaborazione di Dati dell’Osservatorio ICT Politecnico di Milano)




LENUOVE SEIDE DIl UNA SANITA AD ALTA COMUNICAZIONE

: : FSE
e-Services Friendly

Approccio consumer

web

Big Data

Dati dematerializzati
MEDICINA
PERSONALIZZATA

Empowerment del ci

PAl -PDTA-HOME CARE CCE DIGITSL HOSPITAL
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