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 Scenario A: integrazione nativa  

 

 

Figura 2 Architettura di riferimento 

   Lo scenario sopra riportato delinea il modello di architettura applicativa dell’ecosistema di Sanità digitale costituito dalle Piattaforme di tele-
medicina nazionali e regionali, quest’ultime utilizzate all’interno dei contesti delle singole aziende presenti sul territorio, integrate con le compo-
nenti introdotte dalla progettualità del FSE 2.0 (i.e.    gateway    FHIR ed Ecosistema dei dati sanitari). 

 In questo contesto i sistemi delle singole aziende sanitarie (es. LIS, RIS PACS etc.), alimentano FSE ed EDS mediante il    Gateway   . I dati e 
documenti sono poi resi disponibili alla piattaforma regionale di telemedicina mediante i servizi di interrogazione di FSE ed EDS. Ci possono essere 
delle eccezioni quali ad esempio i dati dei    medical device    che sono direttamente acquisiti dal modulo di acquisizione realizzato dal servizio minimo 
di telemonitoraggio oltre anche a contenuti di tipo immagine per cui si invocano i PACS presenti a livello regionale/aziendale. 

 Nello scenario di integrazione nativa tra Piattaforme di telemedicina e FSE 2.0 il patrimonio dati viene condiviso con l’ambiente nazionale, 
sfruttando sempre l’orchestrazione offerta dalla componente di    Gateway    FHIR, andando ad alimentare l’Ecosistema dati sanitari (EDS) in cui il 
   Data Repository    Centrale rappresenta il punto di persistenza centralizzato ove poter aggregare e consolidare eventi, dati e    link    ai documenti prodotti 
nell’ambito della pratica clinica. 

 La trasmissione di tali dati dal contesto aziendale verso quello regionale prima, e quello nazionale poi, permette di validare i    workflow    clinici 
implementati a livello regionale grazie all’identificazione degli eventi afferenti ai servizi di telemedicina. Ad esempio, sarà possibile identificare 
l’inizio e la fine di un percorso di assistenza domiciliare per un paziente in regime di dimissioni protette oppure acquisire a partire dagli    alert    
registrati nei piani di telemonitoraggio, le informazioni necessarie per la segmentazione della popolazione di pazienti in    cluster    omogenei (i.e. 
   Population Health Management   ). 


