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ARES Sardegna supporta la Direzione Generale della Sanita con I'obiettivo di
omogeneizzare i processi di digitalizzazione e innovazione tecnologica per
garantire I'equita dell’assistenza sanitaria ai cittadini indipendentemente
dalla loro dislocazione territoriale.

_P AREUS
prier Y

Emergenta Urgenza Sardegna

ARES

&
REGIONE AUTONOMA
D) DESARDIGNA

REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

La struttura S.C. Governo delle Tecnologie Sanitarie, incardinata nel
Dipartimento della Sanita Digitale ed Innovazione Tecnologica di ARES
Sardegna ha tra le sue attivita core la raccolta e valutazione dei bisogni di
apparecchiature biomedicali in ambito regionale.

| piani di ammodernamento tecnologico di ambito pubblico non possono basarsi solo
sui dati tecnici ed anagrafici delle apparecchiature (vetusta, obsolescenza, etc.) o su RACCOLTA FABBISOGNO
specifiche richieste di potenziamento dell’attivita delle Aziende Sanitarie, ma
devono essere correlate alle esigenze di programmazione sanitaria regionale di
ambito ospedaliero e territoriale.

A I I( * Necessario predisporre equamente gli investimenti in tutte le Aziende
- Sanitarie della Regione ed ottimizzare le risorse economiche disponibili.
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Informazioni tecniche, dati

obsolescenza, etc.);

tecnici

ed anagrafici delle apparecchiature

(vetusta,

Dati di produzione sanitaria delle Aziende Sanitarie, ottenuti dalle piattaforme di Business
Intelligence: ABACO AnalyticsDWH, AREAS Sale Operatorie — SOWeb, etc..
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L'utilizzo dei dati di produzione, quindi, rafforza le valutazioni tecniche effettuate dagli ingegneri clinici operanti in ARES
Sardegna e permette di programmare al meglio gli investimenti.

I circa 20 Milioni di euro, per il rinnovo delle dotazioni di sistemi per endoscopia chirurgica e di sistemi di

= * In concreto, tali dati sono stati utilizzati per la programmazione di due interventi a valenza regionale, ciascuno da
]
: monitoraggio centralizzato per bassa, media ed alta intensita di cura.

* Le analisi, effettuate sui 4 anni precedenti, hanno permesso di comprendere meglio p. e., come il COVID abbia
A particolarmente influenzato le tecnologie chirurgiche, in quanto la drastica diminuzione delle attivita
programmate, ha contribuito al generale rallentamento della loro vetusta tecnica.

* L’analisi condotta dal Servizio Governo delle Tecnologie Sanitarie con il Controllo di Gestione ha permesso di

A== v Awviare due importanti gare coordinate dalla Struttura di Procurement Regionale delle Tecnologie
&% Biomediche afferente al Servizio,

v’ Rilevare la necessitd di intervenire sui piani di informazione del personale sanitario per il corretto
caricamento dei dati prestazionali degli interventi chirurgici in laparoscopia avendo rilevato una discrasia
tra i dati di produzione caricati su ABACO AnalyticsDWH ed i dati di utilizzo delle sale operatorie registrati
sui sistemi informativi AREAS Sale Operatorie — SOWeb.

v’ Realizzare il driver per l'innovazione attraverso:

Sostenibilita

v’ Riuso delle dotazioni esistenti (integrazione) e riallocazioni su scala regionale (second life)

v’ Utilizzo dei criteri DNSH e aspetti ambientali presenti nell'appalto

v’ Aspetti di integrazione e interoperabilita con altri sistemi con CCE specialistica, CIS, etc.

v" Distribuzione su scala oggettiva delle tipologie di tecnologie per ottimizzare I'utilizzo delle risorse finanziarie disponibili
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v" Introduzione strutturale a livello regionale di tecnologie fondamentali per la pratica chirurgica (ICG e PDD)
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