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Legge sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario

Cartella e un obbligo ed e |a base senza cui non puo0 esistere condivisione Artt. 6
e 67: Obbligo di redazione, contenuto, consegna e conservazione

viotedouosl | Definizione «cure coordinate» s’intende la globalita delle

< il S

% 2 “' procedure volte a migliorare la qualita del trattamento dei
JEos  \mEmsE | pazienti lungo intero percorso terapeutico. Tutto e

5; £ incentrato sul paziente: il coordinamento e I'integrazione
58 % fmasensos avvengono sull’arco della durata del trattamento e

prevenzione delle malattie

dell’assistenza.
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* Devono rispettare i requisiti di legge

* | due formati hanno valore giuridico analogo
* Conservazione e Tracciabilita ?
* Superiorita Paper > Digital - Paper < Digital ?

 Cartella digitale come strumento di comunicazione:
* Efficienza e sicurezza nello scambio di informazioni

* Diritto di accesso del paziente ai propri dati
* Integrazione piu efficace con le reti elettroniche
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(09)

Digtal nealincare
NO P or why/ but—
when and how soon?

Benefici attesi:

qualita e sicurezza, univocita del dato, rivisitazione dei processi,
scambio dati semplice ma sicuro, ottimizzazione delle risorse, aiuto alla
ricerca, alfabetizzazione tecnologica, coinvolgimento del paziente,
corporate data Governance
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Awvertenza legali
Ultsima modifica: 02.03.2020

Q I miei reparti [
ADT
s Gestione pazienti E-Health Platform
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— fonare i metodo di sutenticath pwato per acsedere al
m | Identita .
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e SwissID
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sistema per |a prima voita,
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(primo login sulla
piattaforma)

USI Lugano, 15 novembre 2022 - CG



LCIP Premesse e benefici attesi +2 tl.ch

Associazione e-Health Ticino

LaMal fa riferimento alla comunita certificata
scondo LCIP (Art. 39)

£ +2
= Ay = _  Migliore coordinamento delle cure
1+ g -=-l  Miglioramento della qualita delle cure
- - o » Maggiore sicurezza dei pazienti

« Empowerment del paziente
» Maggiore efficienza del sistema sanitario

Tina Highfill (2020) “Do hospitals with electronic health records have lower costs? A systematic review and meta-analysis”
International Journal of Healthcare Management, 13:1, 65-71

“Cost savings due to electronic health record (EHR) adoption were projected from reduced length of stays from
streamlining processes, fewer preventable errors due to clinical decision support, and a general increase in the efficiency of
care delivery. | conducted a systematic review and meta-analysis of research that evaluated the relationship between EHRs
and hospital costs. | find hospitals with EHRs with basic capabilities were found to have 12% lower average costs than
comparable hospitals.”
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Sanita2030: visione dinsieme

Visione, sfide, obiettivi e orientamenti
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Cartella informatizzata del paziente Le mappe sottostanti descrivono le regioni in cui le comunita (di rifenimento) offrono | foro servizi ai professionisti e
alle istituzions sanitarie. Per la popolazione, si veda www.cartellapaziente.chiofferenti.
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Maturita sistema sanitario digitale:
siamo passati dalla carta al digitale?
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Successful digitalization requires a trio of factors: effective strategies, political
leadership and coordinating national institutions

Political

leadership

/ Healthcare v\
digitalization

Strategy
lovarall ) Benefiz-oriented

vision and ) Step-ly-step Implementation
plar » Promotion of public acceptance
) Integration of end users

Digital health

institution

Saurce: the autases | Berlelsmann Stiftung
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Penetration

test, aprile Apertura
CIPin
Ticino 2023
Nuova versione .
febbraio — marzo 2022 Progetto pilota EOC
17.09.2021 07.2022

Certificazione eHTI

&

Audit delle strutture

. Luglio 2022 Surveillance audit
marzo — luglio 2022

KPMG
4 ™
Affiliati: o
65 CpA, 3 Istituti LISPI —
20 medici ambulatoriali, 2 Centri medici .
0“
1 Ospedale Cantonale (EOC 8 sedi), 6 Cliniche private 5 ERE
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2022 viene pianificata la revisione della LCIP dal UFSP

Finanziamento transitorio:

Concessione di aiuti finanziari al fine .
di garantire il finanziamento della CIP °
fino all’entrata in vigore della revisione °

completa della LCIP. .

Apertura della consultazione
primavera 2023, entrata in vigore al
piu tardi 2024.
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Revisione totale LCIP:

volontarieta per la popolazione;
accesso per ricercatori;

archivio centrale;

prestazioni complementari;
utilizzo futura identita elettronica
statale (elD online)

Apertura della consultazione estate
2023, entrata in vigore al piu tardi

2027
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Eventuali freni generici e specifici

* Generici
» adozione medico (paura, Sicurezza)
* adozione medico fidelizzazione paziente e TRASPARENZA
difficolta per il paziente
remore di sicurezza
Alfabetizzazione paziente (paura accesso ? Accesso senza capire?)

* Specifici:
* Ambulante e non solo stazionario
* Opt-in o opt-out paziente
* Costi operativi
Obblighi cantone ed obblighi confederazione
Responsabilita finanziamento
Sostegno politico
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Grazie dell’attenzione

Per approfondire  www.ehti.ch




