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1. Anagrafica Progetto


1.1. Nome

Health Net-Community (HNC)

1.2. Descrizione 
Il Progetto HNC (Health Net Community) si propone di creare e diffondere servizi innovativi basati sulle Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione (ICT) per i membri della comunità sanitaria del comprensorio di Lecce. Scopo del progetto HNC è dunque quello di creare spazi per il dialogo e per la formazione condivisa, mediante la diffusione di massa dei servizi di comunicazione di base. Per ottenere tali risultati sarà necessario valorizzare quanto già esistente a livello locale in termini di best practice e Community of Practice -  CoP.

La proposta riguarda:

· servizi di base, volti a diffondere informazione e collaborazione on-line;
· creazione di una infrastruttura tecnologica avanzata per l’ECM;

· servizi avanzati, di tipo specialistico, per la sperimentazione e la diffusione di sistemi innovativi a supporto della comunità sanitaria (Evidence Based Medicine, ottimizzazione di risorse in ambito ospedaliero, dei servizi territoriali ecc.).

Il progetto Health Net Community presenta quindi i seguenti obiettivi fondamentali:

1. favorire la diffusione di massa delle tecnologie per la comunicazione, consolidando in questo modo l’affermarsi di Internet e dei suoi servizi come strumenti ad uso comune;

2. progettare e realizzare dimostratori di servizi pionieristici destinati inizialmente ad un ristretto numero di soggetti particolarmente portati alla sperimentazione. Si tratta di dimostrare come le recenti tecnologie telematiche (in primis, il web) possano favorire la diffusione di best practices per l’ottimizzazione delle risorse in ambito sanitario;

3. integrare e/o orientare i contenuti e le piattaforme esistenti in un’ottica di ampliamento della net-community ad altri operatori o soggetti;

4. offrire un costante servizio di supporto di base e specialistico basato su due livelli di assistenza: un “numero verde” telematico per affiancare gli operatori sanitari nell’utilizzo dei servizi telematici di base e assistenza specialistica per lo svolgimento delle attività connesse all’utilizzo dei servizi pionieristici.

Per il raggiungimento degli obiettivi prefissati si intende porre in atto una strategia comprendente i seguenti passi:

1) sensibilizzazione della comunità sanitaria locale all’uso della net-community, mediante una serie di procedure di diffusione dell’idea della community (seminari e conferenze, incontri tra medici di base, medici specialistici, ordine professionale ed aziende sanitarie);

2) estensione e miglioramento dell’infrastruttura di rete per la comunicazione, la cooperazione e l’interoperatività fra gli operatori (Medici di Base, Medici Specialistici), le strutture sanitarie di diagnosi e cura e le organizzazioni socio-sanitarie (Ordine dei Medici e imprese sanitarie). L’infrastruttura consentirà il più ampio scambio di informazioni tra operatori e strutture allo scopo di accrescere la qualità del servizio sanitario e aumentare  i livelli di efficacia complessiva per l’utenza finale;

3) fornitura di servizi telematici quali: e-mail, mailing list, newsgroup, FAQ, conferenze on-line, telemedicina, servizi avanzati per l’ottimizzazione dell’uso delle risorse sanitarie e lo sviluppo di Evidence Based Medicine nonché per l’interrelazione tra CoP operanti sul territorio e altre operanti in ambito nazionale e internazionale;

4) riduzione delle distanze rispetto a centri universitari e di ricerca.

1.3. Organizzazioni Professionali proponenti

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Lecce.

1.4. Enti co-proponenti

1. Dipartimento dell’Ingegneria dell’Innovazione dell’Università degli studi di Lecce

2. AUSL Lecce1

3. Comune di Lecce 

1.5. Durata 

Durata complessiva, in mesi: 12 mesi dalla data di ammissione a finanziamento, con l’impegno a proseguire le attività per non meno di 12 mesi oltre il termine del progetto.

1.6. Ambiti tematici
Il progetto prevede il raggiungimento di due obiettivi operativi primari:

· la diffusione di massa, a tutti gli operatori sanitari del comprensorio di Lecce, di servizi di informazione, formazione e collaborazione basati sulle nuove tecnologie, come posta elettronica, instant messaging, news, ECM on-line ecc.

· la sperimentazione, in un ambito più ristretto, di servizi avanzati, per la collaborazione specialistica .

Per il raggiungimento di questi obiettivi sono indicate le seguenti attività scelte in fase di proposta progettuale:

1.  Gestione ed amministrazione: E’ l’insieme delle azioni amministrative ed organizzative di supporto al progetto.

2. Monitoraggio e valutazione della qualità: Per l’intera durata del progetto il gruppo di valutazione della qualità individua e riporta ai responsabili eventuali problemi riguardanti l’andamento delle attività e/o dell’intero progetto

3. Valutazione dello stato dell'arte: L’attività mira al reperimento di tutte le informazioni utili a massimizzare l’efficacia del progetto in relazione a progetti o iniziative analoghe, ricerche affini ed esperienze sinergiche.

4. Diffusione della connettività: La diffusione di massa di nuovi servizi per il settore della sanità presuppone l’esistenza di un’infrastruttura di comunicazione ed accesso al Web. Stante l’inadeguatezza dell’esistente, l’azione è volta al miglioramento ed all’estensione di tale infrastruttura. 

5. Creazione ed erogazione dei servizi di comunicazione e collaborazione: I servizi di comunicazione e collaborazione on-line, sia di tipo sincrono che asincrono, rappresentano la struttura portante di ogni net-community. Spesso però i servizi non raggiungono l’obiettivo per cui sono stati progettati a causa delle resistenze consapevoli o inconsapevoli opposte dagli stessi destinatari. L’attività è volta, pertanto,  ad accrescere il coinvolgimento e la soddisfazione degli utenti massimizzando la comunicazione, la collaborazione e, in definitiva, l’efficacia del sistema

6. Creazione di un’infrastruttura tecnologica avanzata per l’ECM: L’ECM assume una rilevanza sempre maggiore in ambito medico e la qualità del servizio e la quantità degli operatori raggiunti dipende in modo sostanziale dalle infrastruttura a disposizione. In tal senso la disponibilità di infrastrutture telematiche avanzate consentirà agli operatori del settore una più ampia base scientifica disponibile, maggiore efficacia e maggiore efficienza nella fruibilità del servizio e la riduzione degli oneri per l’accesso al servizio di ECM, creando al tempo stesso occasioni di scambio professionale.

7. Strumenti e servizi Avanzati: L' attività è mirata a costruire nuove metodologie per favorire l'accesso, mediante Web, ai servizi di ottimizzazione delle risorse sanitarie, ai servizi di Evidence Based Medicine e alla simulazione dei percorsi di cura e assistenza. Verranno progettati e la realizzati i dimostratori dei servizi proposti, allo scopo di favorire l’elaborazione e la diffusione di best practices per la comunità sanitaria locale.

1.7. Costo totale del progetto

I costi sono qui trattati esclusivamente da un punto di vista economico e non finanziario. I costi riportati in questa sezione si riferiscono all'intero progetto del quale è stato richiesto il cofinaziamento. 

Costo Totale: 1.500.000 Euro


Costi Personale: 915.000 Euro

Costi di Consulenza: 280.000 Euro
Licenze e brevetti: 100.000 Euro

Costi Software:30.000 Euro

Nolo Leasing: 50.000 Euro

Infrastrutture tecnologiche: 50.000 Euro

Spese generali:75.000 Euro
1.8. Popolazione assistita/servita

I destinatari del progetto quindi possono essere individuati in:

· Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Lecce

· medici di medicina generale, pediatri, specialistici ambulatoriali e medici operanti nei servizi di assistenza territoriale
· operatori sanitari in servizio presso strutture di diagnosi e cura pubbliche o accreditate
· altre imprese che operano nel settore della sanità (laboratori di analisi, l’ASL..)

Beneficiari indiretti sono inoltre i cittadini che usufruiscono dei servizi innovativi fruiti dagli operatori sanitari in primis, e la Regione che avrà a disposizione il patrimonio informativo sanitario ai fini del monitoraggio socio economico del territorio.

In termini quantitativi, gli operatori del servizio sanitario sono: 4458 e i cittadini serviti della provincia sono: 815.685.

1.9. Medici dipendenti del servizio pubblico

Gli operatori del servizio pubblico, nel nostro caso della AUSL LE1, possono essere suddivisi in due gruppi:

1. Medici dipendenti, operanti nelle strutture di diagnosi e cura della AUSL (ospedali, poliambulatori, altri servizi sanitari territoriali e del dipartimento di prevenzione)
2. Medici di Medicina Generale, Pediatri di libera scelta convenzionati e altri medici convenzionati in servizio presso strutture territoriali.
Il primo  gruppo (medici dipendenti della AUSL LE1)  è pari a 790. 
Si stima che i medici dipendenti potenzialmente interessati al progetto sono 553 .
Il Secondo gruppo è così rappresentato:
· Numero Medici di medicina generale (MMG): 389

· Numero Pediatri di libera scelta (PLS): 72

· Medici di Guardia Medica e della Medicina dei Servizi: 165
Del totale di MMG delle AUSL LE/1 il 25% aderisce a una delle forme di associazionismo previste dal dall’ Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale.

Del totale dei PLS il 40% aderisce a una delle forme di associazionismo previste dall’ Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera scelta.  Il 40% circa dei medici di medicina generale e il 90% dei Pediatri di libera scelta al momento utilizzano strumenti informatici nella pratica clinica quotidiana. Solo pochissimi usano correntemente la rete per attività di ricerca o informazione-formazione.  
1.10. Cofinanziamento pubblico

750.000 Euro.

1.11. Documentazione di riferimento

· Conferenza Stato-Regioni,  seduta del 13 marzo 2003 (www.ministerosalute.it)

· Piano Regionale per la Società dell’Informazione (POR 2000-2006, misura 6.2)

· Quinto Programma Quadro attivo dal 1998-2002 dell’UE (Gazzetta ufficiale L 26 dell'01 02 1999)

· Progetto V.I.S.P.O. - Virtual district Internet-based Service PlatfOrm (Struttura di Valutazione e Unità Pari Opportunità ISFOL)

· Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale (www.bari.simmg.org )
· Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera scelta(www.bari.simmg.org )
2. Organizzazioni professionali proponenti

2.1. Nome 

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Lecce

2.1.1. Codice Fiscale 

Codice Fiscale: 80001507755

2.1.2. Livello amministrativo 

Tipologia dell'Ente: Ente pubblico non economico
2.1.3. Ruoli ricoperti 

Proponente
2.1.4. Costo Totale 

Costo totale a carico dell'Ente nell'ambito del progetto: 5000 Euro
2.1.5. Popolazione amministrata 

Gli iscritti all’ordine alla data del 25/2/2004 sono pari a 4458 che servono un bacino di utenza quantitativamente identificabile con i residenti nella provincia di Lecce, per un totale di 815.685.

2.1.6. Operatori controllati dall’Ente proponente

L’Ordine è un Ente non a fini di lucro che raggruppa i medici chirurghi e odontoiatri della provincia di Lecce. L’Ordine dispone di limitate strutture proprie, stante la sua funzione di governo dell’etica e della deontologia professionale nonché dell’autonomia, del decoro e della crescita professionale della categoria. Il numero complessivo dei dipendenti dell'Ente proponente è il seguente: 

· 2 risorse a tempo indeterminato

· 2 risorse con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

All’Ordine sono iscritti tutti quanti esercitano la professione medica e sono residenti nella provincia di Lecce per un totale di 4458 professionisti.

2.1.7. Referente 

Nome: Franco
Cognome: Leo
Telefono: 08327317152
E-mail: info@ordinemedici-lecce.it
Fax: 0832/318359
Ruolo: Presidente
Ufficio: Via Nazario Sauro, 31 - 73100 Lecce - Tel.0832.317152 / Fax.0832.318359
3. Enti co-proponenti

Al fine di assicurare al progetto la più ampia garanzia di successo si è ritenuto importante mettere insieme competenze mediche, specialistiche, tecnologiche e gestionali, che consentano di supportare e realizzare concretamente il progetto di sviluppo della comunità virtuale. Si è ritenuto quindi fondamentale da un lato avvalersi delle conoscenze di “professionisti della sanità” quali medici, operatori sanitari, responsabili dell’Ordine, etc., dall’altro di avvalersi delle conoscenze e dell’esperienza di partner tecnologici competenti in ambito di innovazione come Università e partner privati.

La compagine  degli enti co-proponenti è costituita da:

· AUSL Lecce1, componente operativo nella realtà sanitaria, nonchè soggetto istituzionale preposto alla produzione ed erogazione dei servizi sanitari;

· Comune di Lecce, rappresentante dell’Autorità Sanitaria Locale nonché Ente delegato alla gestione dei servizi sociali ad alta valenza sanitaria.

· Università di Lecce, responsabile per la ricerca e l’innovazione.

E’ di seguito riportata una descrizione dettagliata di ciascun ente co-proponente.

3.1. Nome 

Università degli Studi di Lecce, Facoltà di Ingegneria- Dipartimento di Ingegneria dell’Innovazione.

3.1.1. Codice Fiscale/Partita Iva

Codice Fiscale: 80008870752

Partita Iva: 00646640755

3.1.2. Livello amministrativo 

Tipologia dell'Ente: Ente Pubblico.

3.1.3. Ruoli ricoperti 

Partner  di ricerca scientifica e tecnologica

3.1.4. Referente 

Nome: Mario
Cognome: Bochicchio
Telefono: 0832297216
Cellulare: 3479507027

E-mail: mario.bochicchio@unile.it
Fax: 0832297279

Ruolo: Docente universitario di II fascia (Ing.Inf. 05: Ingegneria Informatica) presso la Facoltà di Economia dell’università degli Studi di Lecce. 

Ufficio: Dipartimento di Ingegneria dell’Innovazione, edificio “Stecca”, II piano, stanza n° 2.
3.2. Nome 

Comune di Lecce
3.2.1. Codice Fiscale/Partita Iva

Codice Fiscale: 80008510754

3.2.2. Livello amministrativo 

Tipologia dell'Ente: Ente Locale
3.2.3 Ruoli ricoperti 

Rappresentante dell’Autorità Sanitaria Locale
3.2.4 Referente 

Nome:Domenico
Cognome: Capoccia
Telefono: 0832/682131-345700
Cellulare: 335-5850568
E-mail: villacitti@libero.it
Fax: 0832/345700
Ruolo:Dirigente Settore Sevizi Sociali 
Ufficio:Villa Citti, Viale Marche, 13, Lecce 
3.3 Nome 

Azienda Unità Sanitaria Locale - Lecce 1

3.3.1 Codice Fiscale/Partita Iva

Codice Fiscale: 93031410751

3.3.2 Livello amministrativo 

Tipologia dell'Ente: azienda unità sanitaria locale
3.3.3 Ruoli ricoperti 

Partner operativo 

3.3.4 Referente 

Nome: Rodolfo 

Cognome: Rollo
Telefono: 0832/215104
Cellulare: 328/7019405
E-mail: rodollo@libero.it
Fax: 0832/215624
Ruolo: Direttore Controllo di Gestione 

Ufficio: Direzione Generale AUSL/LE1
4. Obiettivi realizzativi ed attività 
Per lo svolgimento del progetto HNC è previsto il raggiungimento di 7 obiettivi realizzativi come di seguito riportato:

· Obiettivi tecnici e di servizio:
OR1: Gestione ed Amministrazione

OR2: Monitoraggio e gestione della qualità

· Obiettivi operativi di ambito specifico:
OR3: Valutazione dello stato dell’arte

OR4: Diffusione della connettività

OR5: Creazione ed erogazione dei servizi di comunicazione e collaborazione

OR6: Creazione di un’ infrastruttura tecnologica avanzata per l’ECM

OR7: Strumenti e Servizi avanzati

4.1 Descrizione OR1: Gestione Progetto

E’ l’insieme delle azioni amministrative ed organizzative di supporto al progetto finalizzate a consentire un corretto svolgimento del progetto stesso. Tutti gli altro obiettivi realizzativi ed attività dipendono (in senso tecnico) da questa attività. 

All’interno di questa attività ciascun partner coinvolto amministrerà e gestirà la propria quota, lasciando sempre all’Ordine dei Medici il ruolo di proponente e coordinatore del Progetto.

4.1.1 Costi 

	GESTIONE PROGETTO
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	75.000
	500
	12.000
	60.000
	2.500

	

	Costi Personale
	71.250
	475
	11.400
	57.000
	2.375

	Costi di Consulenza
	-
	-
	-
	-
	-

	Licenze e brevetti
	-
	-
	-
	-
	-

	Costi Software
	-
	-
	-
	-
	-

	Nolo Leasing
	-
	-
	-
	-
	-

	Infrastrutture Tecnologche
	-
	-
	-
	-
	-

	Spese Generali
	3.750
	25
	600
	3.000
	125


4.1.2 Fornitore

Per tale attività non sono previsti fornitori, bensì verrà effettuata dai vari partner del progetto, un’attenta selezione di risorse umane. 

Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 1, Profilo 3, Profilo 4 (Allegato 1)

· Ordine dei Medici: Profilo 1, Profilo 2, (Allegato 2)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2 (Allegato 3)

· Comune di Lecce: Profilo1, Profilo2, (Allegato 4)

4.1.3 Attività 
L’obiettivo realizzativo GESTIONE PROGETTO prevede una sola attività con la stessa denominazione.

Descrizione

Insieme delle azioni amministrative ed organizzative di supporto al progetto.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 12 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R1: Documentazione Amministrativa 

R2: Rendicontazione Economica. 

4.2  Descrizione OR2: Monitoraggio e Valutazione della qualità

Per il corretto svolgimento del progetto si prevede la creazione di un Gruppo di Valutazione della Qualità e di un Comitato di Gestione. Per l’intera durata del progetto il gruppo di valutazione della qualità individua e riporta ai responsabili del Comitato di Gestione eventuali problemi riguardanti l’andamento delle attività e/o dell’intero progetto.

Allo scopo il gruppo definirà una serie di indicatori ed eseguirà rilevazioni con cadenza mensile per valutare l’efficacia e l’efficienza dei sistemi e dei servizi erogati e quantificare gli effettivi benefici alla comunità sanitaria.

Particolare attenzione sarà riservata agli indici di utilizzo dell’infrastruttura telematica e dei servizi erogati.

4.2.1 Costi 

	MONITORAGGIO PROGETTO
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	37.000
	8.500
	10.000
	10.000
	8.500

	

	Costi Personale
	35.150
	8.075
	9.500
	9.500
	8.075

	Costi di Consulenza
	-
	-
	-
	-
	-

	Licenze e brevetti
	-
	-
	-
	-
	-

	Costi Software
	-
	-
	-
	-
	-

	Nolo Leasing
	-
	-
	-
	-
	-

	Infrastrutture Tecnologche
	-
	-
	-
	-
	-

	Spese Generali
	1.850
	425
	500
	500
	425


4.2.2 Fornitore

Per tale attività non sono previsti fornitori, bensì verrà effettuata dai vari partner del progetto, un’attenta selezione di risorse umane. 

Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.

Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3, Profilo 4, Profilo 5b (Allegato 1)

· Ordine dei Medici: Profilo 1, Profilo 2, (Allegato 2)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3 (Allegato 3)

· Comune di Lecce: Profilo1, Profilo2 (Allegato 4)

4.2.3 Attività 
L’obiettivo realizzativo MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ prevede una sola attività con la stessa denominazione.

Descrizione

L’attività del Gruppo di Valutazione della Qualità consiste nell’individuazione di eventuali problemi riguardanti l’andamento delle attività e/o dell’intero progetto.

Essa si concretizza nella definizione di alcuni indicatori di avanzamento del progetto al fine di fornire alle Unità Operative direttive  più accurate per il raggiungimento degli obiettivi prefissati. 

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 12 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R3: Documentazione mensile dell’andamento delle attività 

R4: Documentazione di pianificazione delle eventuali azioni correttive

R5: Documentazione sulla rilevazione dell’efficacia delle azioni correttive 

4.3  Descrizione OR3: Valutazione dello Stato dell’arte
L’attività mira al reperimento di tutte le informazioni utili a massimizzare l’efficacia del progetto in relazione a progetti o iniziative analoghe, ricerche affini ed esperienze sinergiche. Per il raggiungimento di tale obiettivo realizzativo sarà necessario svolgere interviste ed incontri con:

·  l’Ordine dei Medici, allo scopo di individuare le funzionalità del sistema informativo e organizzativo del sistema sanitario locale e di tutto il flusso documentale tra Ordine dei Medici ed AUSL;

· un campione di Medici di Medicina Generale e Pediatri, allo scopo di individuare con chiarezza le loro necessità primarie nel campo della comunicazione e collaborazione on-line;

· gli altri stakeholder dello scenario della sanità locale, per individuare ed analizzare i fabbisogni dell’intera collettività sanitaria locale. 

4.3.1 Costi 

	VALUTAZIONE STATO DELL'ARTE
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	103.000
	
	18.000
	80.000
	5.000

	

	Costi Personale
	97.850
	 
	17.100
	76.000
	4.750

	Costi di Consulenza
	-
	-
	-
	-
	-

	Licenze e brevetti
	-
	-
	-
	-
	-

	Costi Software
	-
	-
	-
	-
	-

	Nolo Leasing
	-
	-
	-
	-
	-

	Infrastrutture Tecnologiche
	-
	-
	-
	-
	-

	Spese Generali
	5.150
	 
	900
	4.000
	250


4.3.2 Fornitore

Tale attività richiederà l’utilizzo di personale competente e qualificato per lo svolgimento delle attività di analisi e rilevazione dei progetti e delle esperienze affini. Verranno pertanto nominati degli analisti con un’adeguato esperienza professionale per lo svolgimento di interviste a tutti coloro che sono coinvolti nel progetto. Verrà inoltre richiesta la collaborazione del personale appartenente all’AUSL, al Comune, all’Ordine dei Medici e all’Università. Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.

Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 1, Profilo 4, Profilo 5b (Allegato 1)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3 (Allegato 3)

· Comune di Lecce: Profilo1, Profilo2 (Allegato 4)

4.3.3 Attività
L’obiettivo realizzativo VALUTAZIONE DELLO STATO DELL’ARTE prevede una sola attività con la stessa denominazione.

Descrizione

L’attività prevede la nomina di alcuni referenti appartenenti all’AUSL e al Comune di Lecce come esperti per gli aspetti territoriali, l’individuazione dei progetti e delle esperienze affini, la realizzazione di indagini sulle possibili forme di incentivazione utili a indurre le communities of practice (cop) a divenire net-community.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 8 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R6: Documento sullo stato dell’arte nell’impiego dell’ICT per il supporto di net-community nel settore della sanità, con una parte specifica sugli aspetti peculiari del comprensorio di Lecce Documentazione mensile dell’andamento delle attività 

.

4.4  Descrizione OR4: Diffusione della connettività

Il seguente obiettivo realizzativo, al fine di garantire una diffusione di massa dei nuovi servizi per il settore della sanità, si concretizza in un’azione di miglioramento ed estensione dell’esistente infrastruttura di comunicazione ed accesso al Web. L’obiettivo quindi si concretizza nel:

creare i presupposti tecnici e motivazionali affinché tutti i medici facenti capo all’Ordine dei Medici della Provincia di Lecce e tutti gli operatori (aziende, personale paramedico, tecnici, personale medico ecc.) facenti capo alla AUSL Lecce 1 possano accedere alla rete HNC e fruire dei servizi innovativi da essa veicolati;

progettare e realizzare un’infrastruttura di rete con doti di standardizzazione, multicanalità (terminali fissi e mobili ecc) efficienza e scalabilità adeguate a supportare la comunità sanitaria locale in tutte le sue esigenze di informazione e collaborazione on-line;

rilevare tutto quanto già esistente in termini di infrastruttura hw, sw e servizi Web, e definirne ove possibile i criteri di riuso e di integrazione nella rete HNC;

porre in esercizio la nuova rete e rilevarne i parametri di funzionamento (N° di accessi, livello di traffico, ecc.).

4.4.1 Costi 

	DIFFUSIONE DELLA CONNETTIVITA'
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	100.000
	1.000
	50.000
	40.000
	9.000

	

	Costi Personale
	35.000
	950
	22.500
	3.000
	8.550

	Costi di Consulenza
	-
	-
	-
	-
	-

	Licenze e brevetti
	-
	-
	-
	-
	-

	Costi Software
	10.000
	-
	5.000
	5.000
	-

	Nolo Leasing
	-
	-
	-
	0
	-

	Infrastrutture Tecnologiche
	50.000
	-
	20.000
	30.000
	-

	Spese Generali
	5.000
	50
	2.500
	2.000
	450


4.4.2 Fornitore

Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.

Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 1, Profilo 4, Profilo 5b (Allegato 1)

· Ordine dei Medici: Profilo 1, Profilo 2, (Allegato 2)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3 (Allegato 3)

· Comune di Lecce: Profilo1, Profilo2 (Allegato 4)

Per questo obiettivo realizzativo, oltre alle spese relative a personale qualificato, sono previste le seguenti voci di spesa:

· Software: acquisto di software applicativo abilitato all’uso in ambiente connesso (software di produttività individuale con estensioni per discussioni online, controllo remoto, ecc.); 
· Infrastrutture tecnologiche: acquisto di dispositivi specifici a supporto della connettività (modem, router, schede wireless,…)

Le procedure di acquisto seguiranno le regole generalmente adottate dalla Pubblica Amministrazione (preventivo informale fino a 2.500 €, indagine di mercato informale per importi compresi tra 2500 e 5000 €, gara formale per importi superiori). 

4.4.3 Attività 
L’obiettivo realizzativo DIFFUSIONE DELLA CONNETTIVITA’ prevede le seguenti 6 attività:

A1:Offerta di agevolazioni per connettività ed accesso alla rete ai membri della comunità sanitaria;

A2:Rilevazione dell'esistente

A3: Progettazione della rete HNC

A4: Acquisizione Hw e Sw di base

A5: Installazione e collaudo rete HNC

A6: Gestione ordinaria

A1.  OFFERTA DI AGEVOLAZIONI PER CONNETTIVITÀ ED ACCESSO ALLA RETE AI MEMBRI DELLA COMUNITÀ SANITARIA
Descrizione

Tale attività ha lo scopo di coinvolgere direttamente gli operatori del sistema sanitario del comprensorio di Lecce nel miglioramento della rete e nell’incremento dei punti di accesso mediante agevolazioni.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 6 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R7: Ove le norme di rendicontazione lo consentano, saranno erogate agevolazioni per l’accesso alla rete ai membri della comunità sanitaria, in caso contrario l’agevolazione sarà erogata in forma di dispositivi indispensabili all’accesso in rete con funzioni avanzate (webcam, schede wireless, router ADSL, ecc.). Si esclude l’erogazione di computer per uso personale.

A2. RILEVAZIONE DELL’ESISTENTE
Descrizione

Tale attività è volta a rilevare quanto già esistente in termini di infrastruttura hw, sw e servizi Web, e definirne ove possibile i criteri di riuso e di integrazione nella rete HNC, in un progetto più organico e duraturo. In particolare verranno analizzati: l’infrastruttura e i servizi telematici, i processi di produzione e consumo di informazione, le prassi di collaborazione, i vincoli ecc..

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 2 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R8: Documento sull’infrastruttura di rete esistente.

A3.  PROGETTAZIONE DELLA RETE HNC
Descrizione

Tale attività è volta a progettare l’intera rete HNC mediante integrazione dell’esistente. Sarà pertanto necessario progettare un dominio per l’e-community per la sanità salentina, che connettendo in rete gli Enti coinvolti consentirà, mediante assegnazione di un accesso (account di posta elettronica, buddy in chat, ecc.) e di un profilo, a ciascun operatore (medico, operatore sanitario, ecc. ) di interagire con la community. 

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal secondo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 4 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R9: Progetto della rete HNC;

A4.  ACQUISIZIONE HW E SW 
Descrizione

Tale attività è volta ad acquisire tutta l’infrastruttura hardware e software necessari alla realizzazione della rete HNC.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal secondo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 4 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R10: Documentazione sull’acquisto dell’infrastruttura della rete HNC;

A5. INSTALLAZIONE E COLLAUDO RETE HNC
Descrizione

Tale attività si concretizza nell’installazione e successivo collaudo della rete HNC, a favore dei medici, coinvolti nel progetto e facenti capo all’Ordine dei Medici della Provincia di Lecce e degli operatori (aziende, personale paramedico, tecnici, personale medico ecc.) facenti capo alla AUSL Lecce 1, che mediante la rete possono fruire dei servizi innovativi da essa veicolati.

.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal quinto mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 3 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R11: Infrastruttura di rete funzionante e collaudata;

R12: Documento di avvenuta installazione e collaudo della rete.

A6. GESTIONE ORDINARIA
Descrizione

L’attività di Gestione ordinaria si focalizza sull’individuazione di alcuni indici di utilizzazione della rete al fine di rilevare i parametri di funzionamento (N° di accessi, livello di traffico, ecc.) .

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal settimo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 6 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R13: Documento di individuazione dei livelli di servizio da raggiungere;

R14: Rilevazione periodica dei livelli raggiunti.

4.5  Descrizione OR5: Creazione ed erogazione dei Servizi di comunicazione e collaborazione

L’attività è volta a creare e successivamente erogare servizi di comunicazione e collaborazione on-line, sia di tipo sincrono che asincrono. Essi infatti rappresentano la struttura portante della net-community della sanità. L’attività affianca però al classico approccio “Analisi-Progettazione-Implementazione-Erogazione” dei servizi offerti mediante la rete HNC, una ulteriore attività volta ad accrescere il coinvolgimento e la soddisfazione degli utenti massimizzando così la comunicazione, la collaborazione e, in definitiva, l’efficacia del sistema. 

I servizi che verranno progettati e realizzati sono quelli necessari a scambiarsi messaggi e (e-mail, chat 2D e 3D, videoconferenze, …) fra singoli o in gruppi di discussione (mailing list, newsgroup, ecc.), o leggere e consultare news scientifiche (medicina, farmacologia, ecc.), di natura amministrativa/ burocratica, ecc.; creare gruppi di discussione e partecipare a newsgroup o creare e partecipare a conferenze on line; partecipare a focus group su temi specifici; visionare FAQ ecc. 

Scopo di tale obiettivo realizzativi sarà pertanto quello di creare servizi telematici di supporto alla comunicazione ed alla collaborazione fra gli operatori del sistema della sanità (aziende, professionisti, strutture sanitarie pubbliche e private ecc.) nel comprensorio di Lecce.

4.5.1 Costi 

	CREAZIONE ED ER. SERV. COMUN. E COLLAB.
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	372.500
	 
	47.500
	300.000
	25.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Costi Personale
	218.875
	 
	45.125
	150.000
	23.750

	Costi di Consulenza
	100.000
	 
	 
	100.000
	 

	Licenze e brevetti
	 
	 
	 
	0
	 

	Costi Software
	10.000
	 
	 
	10.000
	 

	Nolo Leasing
	25.000
	 
	 
	25.000
	 

	Infrastrutture Tecnologche
	 
	 
	 
	 
	 

	Spese Generali
	18.625
	 
	2.375
	15.000
	1.250


4.5.2 Fornitore

Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.

Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 1, Profilo 4, Profilo 5b (Allegato 1)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3 (Allegato 3)

· Comune di Lecce: Profilo1, Profilo2 (Allegato 4)
Per questo obiettivo realizzativo, oltre alle spese relative a personale qualificato, sono previste le seguenti voci di spesa:

· Software: acquisto sw applicativo a supporto dell’infrastruttura di comunicazione e collaborazione;  

· Nolo leasing: hw dedicato al supporto dell’infrastruttura di comunicazione e collaborazione  

· Consulenze: per le fasi di progettazione e realizzazione dei servizi di comunicazione ci si avvarrà della consulenza di S.O.IN.2000, partner di progetto che ha consentito l’individuazione delle attività strategicamente più rilevanti per la sanità sulla base della propria comprovabile esperienza in ambito nazionale. L’azienda provvederà alla strutturazione del piattaforma informativa del portale e parteciperà alla realizzazione dei servizi innovativi sviluppati nella presente area di progetto avendo un’elevata esperienza nel settore informatico ed in particolare nell’ingegnerizzazione di sistemi software web-based, oltre che nel management sanitario. L’impegno previsto per S.O.IN2000 è pari a 100.000 €. 

Le procedure di acquisto seguiranno le regole generalmente adottate dalla Pubblica Amministrazione (preventivo informale fino a 2.500 €, indagine di mercato informale per importi compresi tra 2500 e 5000 €, gara formale per importi superiori).
4.5.3 Attività 
L’obiettivo realizzativi CREAZIONE ED EROGAZIONE DEI SERVIZI DI COMUNICAZIONE E COLLABORAZIONE prevede le seguenti 6 attività:

B1. Analisi dei fabbisogni informativi

B2. Acquisizione e personalizzazione degli strumenti di comunicazione

B3. Acquisizione e personalizzazione degli strumenti di collaborazione

B4. Implementazione

B5. Erogazione 

B6. Sensibilizzazione e publicizzazione

B1.  ANALISI DEI FABBISOGNI INFORMATIVI
Descrizione

Tale attività si concretizza in un’analisi preliminare dei fabbisogni informativi della comunità sanitaria coinvolta nel progetto, al fine di individuare e quantificare le esigenze degli operatori di tale comunità. Si tratta di  specificare nel dettaglio quali sono le richieste di connettività e servizi on-line, sia per gli operatori del settore sanitario che per i cittadini. L’obiettivo risulta pertanto essere quello di offrire nuovi servizi nel settore sanitario e al tempo stesso migliorare la qualità dei servizi informativi attualmente esistenti.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 3 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R15:  Documento di analisi dei fabbisogni informativi

B2.  ACQUISIZIONE INSTALLAZIONE E COLLAUDO DEGLI STRUMENTI DI COMUNICAZIONE
Descrizione

L’attività consiste nell’acquisizione e personalizzazione degli strumenti di comunicazione, preceduta da una preliminare fase di analisi dei prodotti esistenti con un buon livello qualitativo e di standardizzazione.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal secondo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 3 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R16:  Report sugli strumenti di comunicazione acquisiti

B3.  ACQUISIZIONE, INSTALLAZIONE ECOLLAUDO DEGLI STRUMENTI DI COLLABORAZIONE
Descrizione

L’attività consiste nell’acquisizione e personalizzazione degli strumenti di collaborazione già presenti sul mercato. 

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal secondo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 3 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R17: Report sugli strumenti di collaborazione acquisiti

B4.  IMPLEMENTAZIONE
Descrizione

L’attività di implementazione prevede la creazione dei servizi telematici di supporto alla comunicazione ed alla collaborazione fra gli operatori del sistema della sanità (aziende, professionisti, strutture sanitarie pubbliche e private ecc.) nel comprensorio di Lecce. Si inizieranno a sviluppare inoltre gli strumenti per la manutenzione dei contenuti, e lo sviluppo di servizi di supporto per l’assistenza agli operatori sanitari nell’uso dei servizi telematici offerti (help desk). 

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal terzo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 7 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultato il seguente prodotto: 

R18: Documentazione tecnica dettagliata relativa ai servizi creati e alle modalità d’uso;

B5.  EROGAZIONE
Descrizione

L’attività porterà alla distribuzione dei servizi di comunicazione e collaborazione creati, verso tutti gli operatori coinvolti nel progetto. 

.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal settimo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 7 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R19: Sistema web per l’erogazione dei servizi di comunicazione e collaborazione realizzati;

R20: Tutorial relativi alle modalità d’uso dei servizi creati, su supporto ottico o on-line;

B6.  SENSIBILIZZAZIONE E PUBBLICIZZAZIONE

Descrizione

La fase di sensibilizzazione e preparazione del territorio prevede una serie di iniziative allo scopo di sensibilizzare gli operatori del settore all’uso della net-community fornendo la massima informazione sul progetto e sulla sua evoluzione. L’attività consisterà fondamentalmente in una serie seminari e conferenze che permettano agli operatori di conoscere i vantaggi che il Progetto intende apportare al mondo sanitario. Si organizzeranno in particolare una serie di incontri tra medici di base, medici specialistici, ordine professionale ed aziende sanitarie per illustrare le modalità di erogazione del servizio. 

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal quinto mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 5 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R21: Materiale d'informazione e di comunicazione: pubblicazioni (come opuscoli, pieghevoli o bollettini informativi)

R22: Conferenze pubbliche

4.6 Descrizione OR6: Creazione di una infrastruttura tecnologica avanzata per l’ECM 

In base alle indicazioni del Ministero della Salute i professionisti della sanità necessitano di una formazione continua sulle migliori evidenze scientifiche per poter garantire il diritto alla salute al cittadino/paziente. In tale ambito si colloca il programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.) che “obbliga” l’operatore sanitario ad acquisire dei crediti formativi che attestino il suo aggiornamento. L’ acquisizione di tali crediti avviene tramite la partecipazione dell’operatore sanitario ad eventi formativi, la cui organizzazione può essere a carico sia di enti pubblici quali la ASL, sia di aziende private accreditate presso il Ministero come organizzatori di eventi. In entrambi i casi il proponente deve sottoporre l’evento formativo al Ministero che ne valuta la bontà assegnandone i crediti (procedura di accreditamento dell’ evento). 

L’ attività è volta alla creazione di una infrastruttura tecnologica adeguata a supportare l’ECM, massimizzare il livello di diffusione delle informazioni sanitarie per consentire l’accesso e l’utilizzo appropriato delle strutture e dei servizi del SSR. Ciò renderà possibile la diffusione di nuove conoscenze e le nuove tecniche creando, al tempo stesso, occasioni di scambio professionale e promuovendo la qualità tecnico professionale degli operatori sanitari locali. 

4.6.1 Costi 

	CREAZIONE INFRASTRUTTURA ECM 
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	347.500
	
	47.500
	300.000
	

	

	Costi Personale
	160.125
	-
	45.125
	115.000
	-

	Costi di Consulenza
	105.000
	-
	0
	105.000
	-

	Licenze e brevetti
	50.000
	-
	0
	50.000
	-

	Costi Software
	5.000
	-
	0
	5.000
	-

	Nolo Leasing
	10.000
	-
	0
	10.000
	-

	Infrastrutture Tecnologche
	-
	-
	0
	0
	-

	Spese Generali
	17.375
	-
	2.375
	15.000
	-


4.6.2 Fornitore

Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.

Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 1, Profilo 3, Profilo 4, Profilo 5a, Profilo 5b (Allegato 1)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3 (Allegato 3)

Per questo obiettivo realizzativo sono previste spese relative a personale qualificato. Inoltre sono previste per le voci di spesa sù indicate le seguenti forniture:

· Licenze e brevetti: acquisto di licenze relative a strumenti e tecnologie avanzate per la costituzione di un server video e di un server di learning object finalizzati all’ECM; 

· Consulenze: 
1. per le fasi di progettazione del percorso didattico in tematiche di patologia clinica e diagnostica di laboratorio ci si avvarrà della consulenza del Laboratorio Pignatelli da tempo promotore e realizzatore di corsi ECM. Il Laboratorio Pignatelli è direttamente inserito nelle attività dell’obiettivo realizzativo 6 in quanto co-promotore e co-redattore dell’iniziativa progettuale per conto dell’Università di Lecce. L’ importo complessivo previsto per la suddetta consulenza è di 50.000 € a valere sulla quota di finanziamento destinata all’Università.

2.  per le attività di progettazione e l’ingegnerizzazione di soluzioni informatiche in ambito sanitario ci si avvarrà della consulenza delle aziende  S.O.IN. 2000 e Pfizer Italia. Tali aziende sono direttamente inserite nelle attività dell’obiettivo realizzativo 6 in quanto co-promotrici e co-redattrici dell’iniziativa progettuale per conto dell’Università di Lecce. L’ importo complessivo previsto per la S.O.IN: 2000 ammonta a 50.000 € a valere sulla quota di finanziamento destinata all’Università. L’apporto di Pfizer Italia consiste nella messa a disposizione gratuita dei collegamenti operativi, delle competenze e conoscenze necessarie al raggiungimento dell’obiettivo realizzativo.

· Nolo leasing: hw dedicato al supporto della infrastruttura tecnologica per l’ECM (Computer dotato di connettività wireless, …);
· Software: acquisto software applicativo indispensabile alla sperimentazione dell’infrastruttura.
Le procedure di acquisto seguiranno le regole generalmente adottate dalla Pubblica Amministrazione (preventivo informale fino a 2.500 €, indagine di mercato informale per importi compresi tra 2500 e 5000 €, gara formale per importi superiori).

4.6.3 Attività 
L’obiettivo realizzativo SERVIZI DI FORMAZIONE (ECM Online) prevede 4 attività: 

C1: Creazione infrastruttura tecnologica per l’ECM

C2: Sviluppo metodologia operativa

C3: Test infrastruttura

Le attività dell’obiettivo realizzativo 6 non prevedono l’erogazione di servizi formativi diretti al personale medico, ma solo la costituzione di una piattaforma tecnologica capace di accrescere l’efficienza e l’efficacia dei contenuti e degli eventi formativi posti in essere dagli operatori del servizio sanitario.

C1. CREAZIONE INFRASTRUTTURA TECNOLOGICA PER L’ECM
Descrizione

Tale attività prevede uno studio preliminare delle piattaforme di e-learning presenti sul mercato allo scopo di valutarne le caratteristiche fondamentali e individuare i requisiti per la creazione una infrastruttura innovativa aderente agli standard e di semplice utilizzo. Tale attività prevede inoltre la personalizzazione della infrastruttura per l’ambito sanitario. 
Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 6 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R23: Documentazione sull’infrastruttura;

R24: Sistema per l’erogazione della FAD.

C2. SVILUPPO METODOLOGIA OPERATIVA
Descrizione


In funzione dei bisogni formativi provenienti dalle diverse figure professionali o, tra le stesse, da operatori con diversa specializzazione verranno definiti i modelli utilizzabili per la strutturazione di eventi formativi trasversali comprendenti analisi della letteratura, sistemi facilitati finalizzati alla interrelazione didattica o per la gestione di dinamiche di gruppo, sistemi di verifica di livelli di apprendimento, tenuta su supporto informatico di dati sulla partecipazione e sui risultati ottenuti, integrazione con banche dati per approfondimenti e tutto quanto già sviluppato nella parte di sperimentazione delle best practices.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal secondo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 6,5 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R25: Documento di progetto della metodologia operativa.

C3. TEST INFRASTRUTTURA
Descrizione

Questa attività prevede il test dell’infrastruttura creata per verificarne la corretta fruibilità e semplicità di utilizzo da parte degli operatori sanitari.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal settimo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 6 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R26: Documento di valutazione dei risultati e definizione delle azioni correttive

4.7 Descrizione OR7: Strumenti e servizi avanzati

Il presente obiettivo si propone di fornire servizi avanzati, di tipo specialistico, per la sperimentazione e la diffusione di sistemi innovativi a supporto della comunità sanitaria

4.7.1 Costi 

	STRUMENTI SERVIZI AVANZATI
	IMPORTI
	ORDINE
	AUSL
	UNILE
	COMUNE

	Costo totale
	465.000
	
	55.000
	410.000
	

	

	Costi Personale
	296.750
	-
	52.250
	244.500
	-

	Costi di Consulenza
	75.000
	-
	-
	75.000
	-

	Licenze e brevetti
	50.000
	-
	-
	50.000
	-

	Costi Software
	5.000
	-
	-
	5.000
	-

	Nolo Leasing
	15.000
	-
	-
	15.000
	-

	Infrastrutture Tecnologiche
	-
	-
	-
	-
	-

	Spese Generali
	23.250
	
	2.750
	20.500
	-


4.7.2 Fornitore

Il personale, secondo il profilo richiesto, ove non reperibile internamente all’Ente, sarà selezionato sulla base di bando pubblico mediante collaborazione coordinata e continuativa, solo in casi di dimostrabile elevata professionalità (dottorato di ricerca o titolo assimilabile), comunque associata a concorsi pubblici ed a verifiche di competenza e di attitudine, si provvederà a conferimento di incarico diretto, nel rispetto delle norme interne a ciascun ente.

Di seguito si riporta un elenco delle figure professionali coinvolte per ogni partner del progetto:

· ASL LE/1: Profilo 2, Profilo 3, Profilo 4, Profilo 5°, Profilo 5b (Allegato 1)

· Università degli Studi di Lecce: Profilo 1, Profilo 2, Profilo 3 (Allegato 3)

Per questo obiettivo realizzativo sono previste spese relative a personale qualificato. Inoltre sono previste per le voci di spesa su indicate le seguenti forniture:

· Licenze e brevetti: acquisto delle licenze relative a moduli per la risoluzione di modelli di programmazione matematica e a moduli con l’implementazione delle principali euristiche risolutive; 

3. Consulenze: gruppo di ricerca diretto dal Prof. R. Musmanno presso il Dipartimento di Elettronica, Informatica e Sistemistica (DEIS) dell’Università della Calabria. Tale gruppo è direttamente inserito nelle attività dell’obiettivo realizzativo 7 in quanto co-promotore e co-redattore dell’iniziativa progettuale per conto dell’Università di Lecce. L’ importo complessivo previsto per la suddetta consulenza è di 75.000 € a valere sulla quota di finanziamento destinata all’Università.

· Nolo leasing: hw dedicato (Personal Computer, doppio processore in grado di supportare nella risoluzione di istanze complesse dei problemi trattati nel progetto);

Le procedure di acquisto seguiranno le regole generalmente adottate dalla Pubblica Amministrazione (preventivo informale fino a 2.500 €, indagine di mercato informale per importi compresi tra 2500 e 5000 €, gara formale per importi superiori). 

4.7.3 Attività 

L’obiettivo realizzativo STRUMENTI E SERVIZI AVANZATI prevede 3 attività: 

D1: Servizi avanzati a supporto dell’ EBM (Evidence based Medicine) e dell’ECM (Educazione Continua in Medicina)

D2: Servizi avanzati Per la Gestione Delle Sale Operatorie

D3: Servizi Avanzati a supporto della Simulazione dei Percorsi di Cura e Assistenza


D1. SERVIZI AVANZATI A SUPPORTO DELL’EBM

Descrizione

In tale attività verrà messa a punto una Piattaforma di supporto al Knowledge Management, da utilizzare tanto per l’applicazione ECM che per quella EBM, con la quale si punterà all’introduzione dell’innovativo paradigma del “Web Service”. In particolare, per quanto riguarda  l’ECM il progetto HNC punta all’introduzione delle nuove tecniche di Intelligence Tutoring System nella erogazione sul Web di percorsi formativi al personale della Sanità, nei riguardi del quale, soprattutto per la grande dispersione della distribuzione dell’ età e delle esperienze professionali, appare assolutamente necessario poter personalizzare i percorsi formativi ricorrendo ad opportuni automatismi, al fine di ottenere i migliori risultati a costi contenuti. Sulla tematica dell’EBM, lo sforzo del progetto HNC è quello di organizzare ed attuare sia la raccolta dei dati provenienti dalla ricerca clinica a livello internazionale e dalla esperienza operativa a livello nazionale, sia l’opportuno filtraggio dei dati eseguito da esperti nelle varie branche della medicina, sia l’erogazione e la rappresentazione delle informazioni, alle quali i dati raccolti e filtrati danno corpo, puntando alla massima immediatezza del messaggio informativo con la personalizzazione alle esigenze dell’utente e con l’utilizzo di strumenti multimediali avanzati. Poiché i dati raccolti interessano, di volta in volta, diversi campi specialistici della medicina, gli esperti, ai quali è affidato il compito del filtraggio, devono operare nell’ambito di un comitato tecnico scientifico che, pur rappresentando un riferimento permanente per quanto riguarda funzioni e metodi di lavoro, ha una composizione dinamica, di volta in volta istanziata sulla base delle esigenze e disponibilità correnti; detto comitato costituisce, pertanto, una comunità virtuale di esperti che viene chiamata “Virtual Team per l’ Evidenza”.

L’attività si può suddividere in sottoattività come segue:

· Progettazione dell’architettura: l’architettura prevista è a tre strati. Lo strato superiore, chiamato Web Application Layer, è quello costituito dalle interfacce utente, sostanzialmente costituite da pagine Web e da codice di chiamata (Web Forms) dei componenti applicativi che dovranno soddisfare le richieste utente.Lo strato intermedio, detto Base Infrastructure, è costituito dalla rete di componenti applicativi, che includeranno, come detto, Web Services e, dove ritenuto opportuno, componenti legacy, presentati anch’essi come Web Services se sottoposti ad opportuno “wrapping”, che eseguiranno le funzionalità richieste ricorrendo ad un’ampia cooperazione tra loro; di qui il Web Service Framework, indicato nella Figura 1. Poiché i componenti applicativi saranno in generale distribuiti, sarà necessario un altro strato, costituito da un middleware standard e chiamato Distributed Computing Environment, che si occuperà della funzione di “brokeraggio” tra i componenti applicativi  e dei servizi di sistema come la gestione delle transazioni. Le attività del progetto HNC sono concentrate soprattutto sulla realizzazione dei componenti del Web Application Layer  e del Base Infrastructure.
· Progettazione e implementazione del componente funzionale Costruttore dei moduli elementari di conoscenza:  questo componente sarà dedicato alla creazione di quelli che vengono chiamati learning object, nel contesto del servizio ECM, e knowledge object, nel contesto del servizio EBM, e che costituiscono predicati atomici di significato compiuto. Essi costituiscono moduli elementari di conoscenza poiché includono tutti gli elementi necessari alla comprensione del messaggio che essi contengono (evidentemente nel contesto in cui sono utilizzati). Questo componente è anche dedicato alla creazione delle descrizioni standard (metadata) dei moduli di conoscenza. Il costruttore potrà essere anche utilizzato per emendare moduli già realizzati.
· Progettazione e implementazione del componente funzionale Organizzatore della conoscenza: questo componente è dedicato alla creazione di ontologie, cioè strutture per la rappresentazione della conoscenza, articolata in concetti base (spiegati da learning object o illustrati da knowledge object) e relazioni tra di essi.

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Selettore adattativo della conoscenza: questo componente è dedicato alla costruzione e modifica in itinere del percorso formativo (ECM) o informativo (EBM), adattato all’utente, mediante la appropriata sequenza di moduli elementari di conoscenza. L’adattamento verrà eseguito sulla base del profilo dell’utente e del suo stato cognitivo corrente. Questo componente gestirà la possibilità di avere diverse “viste” della stessa ontologia, per permettere più agevolmente cambi di contesto, come ad esempio quelli richiesti da diverse tipologie di utenti.

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Presentatore della conoscenza: questo componente è dedicato alla gestione concorrente dei canali multimediali che vengono utilizzati per la concreta trasmissione del percorso formativo, o informativo, all’utente. Sarà ancora questo componente che gestirà l’interfaccia aperta verso l’utente per raccoglierne il feedback (per es. tramite test in itinere, oppure osservando quante volte un utente è tornato su una stessa pagina, etc.).

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Ambiente di condivisione delle applicazioni: questo componente permetterà ai membri del Virtual Team di partecipare, dalle loro sedi e tramite internet, a sessioni di lavoro con condivisione, on-line, delle applicazioni che vengono utilizzate e dei documenti che vengono prodotti.

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Gestore del magazzino dei dati raccolti: questo componente si occuperà della raccolta e della classificazione dei “dati grezzi”, cioè di quei dati che provengono direttamente dalle previste sorgenti come ad esempio quelle dei centri di ricerca clinica. Questi dati vanno considerati grezzi poiché, pur provenendo da ambienti controllati, in generale non saranno completamente formattati (è questa, comunque, una ipotesi base di progetto). Questo componente, evidentemente, curerà anche tutti gli aspetti di accessibilità, di integrità e di recupero dei dati grezzi.

· Progettazione e implementazione di un Filtro sui contenuti dei dati grezzi: i dati grezzi, ancor prima di essere sottoposti alle analisi del Virtual Team per l’Evidenza, verranno sottoposti ad un setaccio automatico che controllerà la congruenza dei contenuti con i criteri di accettazione che lo stesso VTE provvederà a definire. Quelli che passano il setaccio vengono indicati col termine di “dati semi-grezzi”. Evidentemente, questo componente ha lo scopo di portare sul “tavolo da lavoro” del VTE solo documentazione con contenuti congruenti con i compiti del VTE, in modo da ridurre il lavoro degli esperti e di concentrarlo sugli aspetti che richiedono maggior impegno concettuale.

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Rivelatore d’Evidenza:  questo componente è dedicato alle opportune analisi statistiche dei dati semi-grezzi  allo scopo di mettere in luce quei fattori di significatività statistica, che pure saranno definiti dal VTE e che autorizzano gli approfondimenti degli esperti del Virtual Team per la eventuale formulazione delle direttive operative che i dati analizzati sostengono.

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Gestore del repository della conoscenza: questo componente è dedicato alla gestione dell’insieme dei moduli elementari della conoscenza e dei relativi metadati; esso espleterà anche la funzione di motore di ricerca e di controllo dell’accesso ai dati.

· Progettazione e implementazione del componente funzionale Gestore dell’elenco utenti registrati: a questo componente sarà affidato il compito di mantenere ed aggiornare i profili degli utenti registrati.

· Test della piattaforma: questa attività prevede l’installazione presso la AUSL LE/1 del software e dell’hardware necessario per il funzionamento del prototipo da validare con dati reali.

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 12 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R27: Documento di specifica dei fabbisogni informativi;

R28: Documentazione di progetto dei focus group specialistici e dei relativi servizi a   supporto;

R29: Documentazione di progetto del sistema EBM;

R30: Sistema web per l’erogazione dei servizi avanzati (EBM, focus group e Schedulazione), e layer di integrazione tra questo ed il resto del sistema di informazione, collaborazione e formazione.

D2. SERVIZI AVANZATI PER LA GESTIONE DELLE SALE OPERATORIE

Descrizione

In questa attività verrà messo a punto un software per la gestione delle sale operatorie identificabile con la sigla HRP (Hospital Resource Planning). L’applicazione consentirà attraverso un sistema di datawarehouse e gestionale, di creare l’insieme armonico delle informazioni necessarie alla gestione delle risorse e alla pianificazione delle risorse critiche nelle sale operatorie.
· Creazione dello strato gestionale: questa attività prevede lo sviluppo del software gestionale innovativo caratterizzato dai seguenti moduli:

· Accettazione Pazienti: Registrazione dei dati anagrafici e delle prestazioni che si intendono erogare ad ogni paziente

· Ambulatori: Registrazione dei dati relativi alla visita ambulatoriale effettuata con possibilità di stampare il referto da consegnare al paziente. sincronizzazione dei database come descritto nel punto precedente. Il medico potrà anche compilare e stampare una proposta di ricovero relativa al paziente visitato. 

· Laboratori Radiologici e di Analisi: Registrazione e stampa per ogni paziente dei valori relativi ad un’analisi effettuata caratterizzandola da una data che la identificherà univocamente. Tali informazioni saranno registrate all’interno di un database centrale in modo da poter essere consultate poi in ambito ambulatoriale.  La sicurezza e la privacy verranno garantite da livelli di accesso alle informazioni. Agli analisti verrà permesso solo la consultazione e l’inserimento dei valori di ogni analisi relativamente ad un particolare paziente. 

· Reparti: nei reparti i medici potranno compilare le lettere di dimissione per i pazienti ricoverati. Il software si occuperà di reperire tutte le informazioni relative al paziente da dimettere (interventi effettuati, cure praticate, diagnosi di ammissione, data del ricovero,etc.); il medico completerà tale informazioni con la diagnosi di dimissione, i prossimi controlli da effettuare, e stamperà la lettera da consegnare al paziente. 
· Sale Operatorie: in ambito operatorio il chirurgo immette nel sistema le informazioni relative all’intervento eseguito (anestesisti, aiuto chirurghi, ferristi, etc.).
· Amministrazione: In ambito amministrativo-gestionale il SI offrirà la possibilità di visualizzare e stampare reports mensili e settimanali utili per la gestione delle varie aree sanitarie. In questo ambito verrà anche effettuata la programmazione ottimizzata degli interventi chirurgici.

· Integrazione con i sistemi legacy: tale attività prevede lo sviluppo di un insieme di moduli che consentono l’interoperabilità con sistemi già già esistenti.

· Ottimizzazione dei processi interni: questa attività prevede la modellizzazione e l’implementazione di algoritmi di ottimizzazione esatti o euristici necessari alla schedulazione dei vari interventi chirurgici. Essenzialmente i modelli dovranno tenere conto di:: 

· Esigenze dei chirurghi.

· Disponibilità delle sale operatorie

· Disponibilità di attrezzature particolari

· Possibili tempi di setup non trascurabili tra interventi

· Gestione degli interventi urgenti.

· Test: valutazione sul campo della percentuale di raggiungimento degli obbiettivi previsti.
Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 12 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R31: Documento di specifica dei fabbisogni informativi;

R32: Documentazione di progetto del sistema di schedulazione dell’attività operatoria in ambito ospedaliero.

D3. SERVIZI AVANZATI A SUPPORTO DELLA SIMULAZIONE DEI PERCORSI DI CURA E ASSISTENZA

Descrizione

In questa attività verrà messo a punto un sistema avanzato di simulazione di scenari alternativi di utilizzo delle risorse in Sanità al fine di giungere a  modelli organizzativi innovativi sia in termini di rappresentazione che di pianificazione dei percorsi di cura. Questo servizio ha lo scopo di  facilitare interventi di valutazione economica del percorso, migliorandone la conoscenza e la gestione da parte dei diversi attori e consentendo la ricerca di diversi indicatori di processo e di esito. Lo strumento tecnologico che si propone è un modello per il monitoraggio e  la valutazione delle performance del sistema  basato sulla simulazione ad eventi discreti. Tale processo di simulazione è caratterizzato dalle seguenti sotto attività:

· Studio dei fabbisogni informativi: individuazione delle Patologie che per rilevanza sociale, necessità funzionale ed elevati costi possono essere oggetto di PACA; 

· Definizione del sistema: determinazione dei confini e delle metriche che devono essere utilizzati nel caratterizzare il percorso in esame;

· Formulazione del modello di rappresentazione del percorso di cura: astrazione del sistema reale e rappresentazione di quest'ultimo attraverso un modello concettuale utilizzando un linguaggio di modellazione. In particolare verrà utilizzato il linguaggio UML (Unifed Modeling Language), che fornirà alla fine del processo di analisi del sistema, un insieme di schemi che possano descrivere in maniera esaustiva il processo attraverso opportuni formalismi;

· Rilevazione dei dati di interesse che caratterizzano il percorso: determinazione dei valori o delle distribuzioni per i dati di input al modello di simulazione;
· Traduzione del modello: descrizione del modello in un linguaggio di programmazione che produrrà uno strumento software che permetta all’utente (decisore sanitario) di configurare il percorso su opportuni parametri: risorse impiegate e costi sostenuti. Inoltre tale strumento fornirà una serie di report di interesse per il decisore sanitario basati sull’individuazione degli indicatori di processo e di esito;

· Validazione: verifica che i risultati prodotti dal modello siano coerenti col caso reale (entro un livello accettabile di confidenza);

· Pianificazione dell'esperimento: progetto dell'esperimento per produrre le informazioni desiderate. In questa fase vengono introdotti sullo strumento di simulazione i parametri che caratterizzano il percorso attivato in una particolare realtà sanitaria; 

· Sperimentazione: esecuzione della simulazione per generare i dati;

· Interpretazione dei risultati: elaborazione dei dati per estrarre le possibili deduzioni logiche. In questa fase vengono definiti, sotto il profilo clinico, organizzativo ed economico, i punti di forza e di debolezza del profilo di cura e assistenza, che sono emersi a seguito della simulazione, attraverso la valutazione degli indicatori di processo e di esito descritti all’interno del modello;

· Implementazione: messa a punto del modello, utilizzando i risultati ottenuti dall'elaborazione dei dati. In questa fase è possibile scegliere soluzioni alternative finalizzate alla maggiore efficienza del processo stesso e consolidamento della organizzazione secondo il principio del management basato sull’evidenza;

· Documentazione: registrazione delle attività di progetto e dei risultati

Durata dell'attività

L’attività, avviata a partire dal primo mese di attivazione del progetto, avrà una durata di 12 mesi.

Risultati

L’attività avrà come risultati i seguenti prodotti: 

R33: Documento di specifica dei fabbisogni informativi;

R34: Sistema software di simulazione dei percorsi di cura e assistenza, configurabile secondo opportuni parametri.

5. Milestone

5.1. Milestone di monitoraggio

Si riportano di seguito le milestone di monitoraggio previste:

· AVVIO DEL PROGETTO

· PRIMO ASSESSMENT AVANZAMENTO LAVORI: si svolgerà un mese dopo il primo check-point per dare il tempi di predisporre la documentazione necessaria per il recupero di anomalie riscontrate nel piano di sviluppo del progetto

· SECONDO ASSESSMENT AVANZAMENTO LAVORI: si svolgerà un mese dopo il secondo check-point al fine di monitorare l’avanzamento delle attività di progettazione ed implementazione della maggior parte degli strumenti e dei servizi avanzati in via di sviluppo 

· FINE DEL PROGETTO: si svolgerà a conclusione dei primi 12 mesi di progetto al fine di valutare criticamente il sistema realizzato costituendo in questo modo il punto di partenza per la prosecuzione del progetto nei successivi 12 mesi
5.2. Milestone di progetto

Si confermano le milestones identificate nel progetto da noi indicate come check-point (OR5.1, OR6.2, OR4.3). Sono previsti 3 check-point, fissati alla fine del quarto e settimo mese. Il primo check-point (OR5.1), coincidente con la fine delle attività di acquisizione e personalizzazione degli strumenti di comunicazione e collaborazione, consentirà di valutare l’andamento del progetto e l’adeguatezza degli strumenti software allo scopo prefissato. Il secondo check-point (OR6.2), coincidente con la prima fase di creazione dell’infrastruttura tecnologica per l’ECM e lo sviluppo della metodologia operativa ad essa associata, consentirà di valutare l’adeguatezza dei fabbisogni informativi rilevati durante la fase di analisi, rispetto all’infrastruttura progettata. Il terzo check-point (OR4.3), alla fine del settimo mese, coincide con la fine dell’attività di installazione e collaudo della rete HNC e consentirà di avere una precisa valutazione del numero di utenti che è possibile raggiungere in termini di infrastruttura.
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