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Gruppo di lavoro sulle Politiche sanitarie

5° sottogruppo — Tecnologie e sistemi informativi a supporto della governance
sanitaria

(11 giugno 2009)

Schema di articolazione del lavoro:

1. Il ruolo delle tecnologie nella governance dei sistemi sanitari: interazione degli
sviluppi dell’eHealth sulle modalita di gestione dei sistemi sanitari, definizione
dei correlativi “livelli essenziali di informazione, interoperabilita e
riservatezza”. (E. Morley-Fletcher)

2. Livelli Essenziali di Assistenza e Livelli Essenziali di Informazione: il NSIS e le
possibilita di analisi statistica di appropriatezza e/o adeguatezza delle
prestazioni. (A. De Negri). (Ipotesi di audizione con Rossana Ugenti,
responsabile del Dip. Sistemi informativi del Min. Salute).

3. La normativa sulla rilevazione, trasmissione, monitoraggio, e tempistica di
sottoposizione al pubblico scrutinio, dei dati attinenti alle prestazioni erogate.
(P. Fresi e L. Durst)

4. Ulteriori elementi conoscitivi acquisiti da singoli sistemi regionali (per es.,
correlazione fra variabilita’ dei consumi medici e comportamenti prescrittivi,
obbligo di evidenziazione del sopsetto diagnostico prevalente nelle
prescrizioni, ecc.). (da definire)

5. Una comparazione nazionale delle Schede di dismissione ospedaliera. (G.
Cananzi)

6. Rilevanza degli acquisti di piccolo importo (< 5.000 euro) nel procurement
sanitario e relativi costi di transazione: il caso Emilia-Romagna. (A. Trezzani, E.
Morley-Fletcher)



7. Problemi informativi attinenti ai piani di rientro. (A. De Negri)

8. Effetti della mancata tempestivita degli infortuni sul lavoro all’'INAIL: la
proposta diavvio di un sistema di fascicolo elettronico e di certificazione
elettronica promossa da INAIL e societa telefoniche. (A. Napolitano, G. Patti, I.
Raiola, S. Sattanino)

9. Effetti della mancata tempestivita nella trasmissione della certificazione di
malattia all'INPS. (G. Ricci)

10. L'applicazione dell’ISEE in ambito sanitario. (C. De Vincenti, A. Tardiola, C.
Guerra, G. Ricci)

11. Misurazione dell’outcome e della qualita percepita: la situazione italiana in
raffronto con I'‘esperienza in Germania dell’Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) e, negli USA, della Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ). (C. Collicelli)

12. Il percorso evolutivo della tessera sanitaria e le connesse potenzialita di
empowerment conoscitivo dell’assistito sull’insieme delle prestazioni
ascrittegli. (V. Zappala)

13.Processi di dematerializzazione e digitalizzazione in sanita. Conservazione
sostitutiva dei documenti tramite scansione, classificazione automatica,
indicizzazione, velocita di accesso, reperimento, sicurezza e garanzia di
integrita dei dati. (da definire)

14. Risultati conseguiti e prospettive della prescrizione elettronica. (M. Poerio, G.
Ricci)
15.Criticita dell’attuale codice fiscale, nuove proposte di codifica e interazione con

la tessera sanitaria. (V. Zappala)

16. Il fascicolo elettronico (audizioni del CNIPA, di Postesalute e ASL di Treviso, di
altri maggiori stakeholders italiani, di GoogleHealth e di HealthVault di
Microsoft). (E. Morley-Fletcher)



