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Uso Secondario dei Dati (SDU)
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Consorzio Arsenal.IT

Uso secondario dei dati:
La finalita di trattamento e diversa da quella per cui i dati sono stati raccolti.

E’ lecito?
Si, sotto certe condizioni..

es. con consenso dell'interessato (art 6.1.a GDPR)
o per interesse pubblico (art. 6.1.e e art. 9.2.g GDPR)
o per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita pubblica (art. 9.2.h GDPR)

se la finalita originaria € compatibile (nesso tra le finalita, il contesto, la natura dei dati, le conseguenze per
gli interessati) con la finalita ulteriore (art. 6.4 GDPR)
per fini di archiviazione, ricerca scientifica o storica (art. 89 GDPR)

0 nel caso di dati anonimi..
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Principali fonti dati

Consorzio Arsenal.IT
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FASCICOLO SANITARID
ELETTRONICO REGIONALE

Fascicolo Sanitario Elettronico

D.L. 179/2012, convertitocon la L. 221/2012

Dati raccolti primariamente per finalita di cura
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NSIS: il Nuovo sistema informativo sanitario del Ministero

della salute

Dati raccolti primariamente per finalita di governo e
programmagzione sanitaria (info amministrative/di
rendicontazione)



Dati di utilizzo e alimentazione FSE
fonte www.fascicolosanitario.gov.it

Dati di accesso dei cittadini Dati di accesso dei medici

_________________________________________________________________
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'/ \ i \
! T Fects e Fasfam del Vianss ! : ~ MMG/PLS N Medici specialisti !
! | 1 H - : S 1
1 N N gty 1
. 4.844.455 NG A 3.308 O 11.211 |
1 | : : 1
1 1 1 N 1
1 1 | !
! ! Volumi di : !
' . . . 1 .849. 54 6 ' | . X : Percentuale di : '
i N. cittadini che hanno utilizzato Of 47 e i ' alimentazione : operatori sanitari 100% '
| il Fse del periodo di irferimentt (61% di utilizzo) | ! ' abilitatial FSE g ia nazi !
1 . N :
: IL Fse del periodo al irferimen 0 31% media nazionale ! : 89% maedia nazionale !
: 1 | 1
1 1 | !
1 1 | !
| ' ! 96,8% MMGePLS '
' ! I ’ : N. Medici '
| | : hanno effettuato almeno ; specialisti delle :
| Consenso alla In Veneto, quasi 9 dittadini su 10 hanno dato ' ! un'operazione sul FSE : ASL abilitati alla 11.211 !
! X il consenso alla consultazione del FSE 1 , Media nazionale 95.2% : consultazione del : !
: consultazione (85%) | ! ) ; ESE !
. . 1 T 1
! Media nazionale 45% ! | !
1
I\\ /’I : Fonte dati https:/www.fascicolosanitario.gov.it I:
_____________________________________________________ \ ,

periodo diriferimento 1 trimestre 2026 periodo di riferimento 4 trimestre 2025

34 Milioni di documentti clinici
30 Milioni di ricette specialistiche Nel 2025
45 milioni di ricette farmaceutiche 109 Milioni

44
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Fascicolo Sanitario Elettronico regionale

arsenalIT
Finalita

Commi 1 e 2 dell’art. 12 D.L. 179/2012:

A A A
% ‘ Uso se_contzlarlo
v v dei dati '
v .
CURA GOVERNO RICERCA
prevenzione, programmazione, gestione, studio e ricerca scientifica in
diagnosi, cura e controllo e valutazione campo medico, biomedico ed
riabilitazione dell'assistenza sanitaria epidemiologico
destinatari: cittadini & destinatari: Istituzioni Sanitarie destinatari: Istituzioni Sanitarie
operatori sanitari (Regioni/Province Autonome, Ministero (Regioni/Province Autonome, Ministero
della Salute e Ministero delle Politiche della Salute)

Sociali)
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Una storia di quasi 10 anni
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Dal documento al dato

@ FSE 2,0
&

2012: Istituzione del 2017: Awvio FSE potenziato

FSE (D.L. 179/2012) dell'lmplementazione t (strutturato e molteplici B\ [ f
% < @ tipologie chumentall) ‘m

® 8
2023\202§
Investimenti e \.

I

2017

2012 2015
Fondazione Inizio del
normativa del dispiegamento riforma per un FSE
Fascicolo Sanitario 2015: regionale 2020: potenziato 2026:
Elettronico Regole Tecniche Accelerazione (ts’" “ﬁ”fa‘g e ‘“°"etp'|'.°' verso I'EDS
(DPCM 178/2015) covip-19 fipologie documental) (o0 et 31/12/2024)
Definizione degli Aumento dell'adozione Verso |'uso secondario
standard di e dell'uso durante la dei dati per ricerca e

interoperabilita pandemia governo
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Fascicolo Sanitario Elettronico FSE 2.0

Documenti disciplinati

Referto di laboratorio

Referto di radiologia

Referto di specialistica ambulatoriale

Referto di anatomia patologica

Verbale di pronto soccorso

Lettera di dimissione

Profilo sanitario sintetico

Prescrizione farmaceutica

Prescrizione specialistica

Cartella clinica

Erogazione farmaci a carico SSN

Erogazione farmaci non a carico SSN

Scheda singola vaccinazione

Certificato vaccinale

Erogazione di prestazioni di assistenza specialistica
Taccuino personale dell'assistito

Lettera di invito per screening

Letteradi invito per vaccinazione o ad altri percorsi di prevenzione
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osmars Infrastruttura FSEr

’ Infrastruttura Regionale
& ~| ! iCUP

XDS Source +
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Azienda Sanitaria 3

>
Reposior 1 S XDS 1. Infrastruttura con
Re’;?fnal < - Repository . gestione centrale ma
»” . 1 Register Documen ! . . . .
«\ietadata "La':,?(g%,og,-a dei dati Registry Set-b (IT1.42) 500 DOC : architettura distribuita,
stione € ; |
: CC;:eck qualita metadatl Source Consumer : basata su
. (XDS, XUA ...)e
1
1
Azienda Sanitaria 1 — Azienda Sanitaria 2 i (MHD, PDQ, )
v 1
Retrieve Document Set !
Ty CUP . XD.St AR AIES) :
XDS epository Retriev%,- Document Set
Repositor Provide and Registe (ITI'43):
Docunpent (IT1.41) | I
1
DOC DOC DOC Cartella clinica |
Source Consumer Source DOC :
I PR I |
RISILIS... Consumer

Register Stored Query (IT1.18)
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Interoperabilita in FSEr

Standard:

Arsenal.lT:

fattore abilitante la data e  (pre&post production)
governance

testing & labeling degli

Governance & Research

Clinical Pathways

Clinical Data Sharing

Document Sharing
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applicativi

g overnance & e dashboard di monitoraggio
research di volumi e qualita dei

documenti e dei dati
e PM diprogetto presso le
Aziende Sanitarie

workflow

alta completezza e qualita dei
dati

semantic

infrastructure



Uso secondario dei dati FSEr
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anita
mzero

Trusted Third Party

(Azienda Zero):
de-identification
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Arsenal.lT:
Secondary Data
Usage Platform
(SDU)
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Infrastruttura Regionale

iCUP

XDS
Regional
Registry

XDS Source +
Repository
Ricette

(sincrona)

Azienda Sanitaria 1

A CUP
XDS
Repositor
DOC DOC
Source Consumer
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modalita pull

(asincrona - richiesta di specifici doc)
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Source DOC
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Infrastruttura: da FSEr a SDU (Secondary Data Usage)
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(PatientID)
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DATA

Copyright ©2026 Arsenal.IT - Tuti idiriti risenati

Attivita SDU - Area Data Analytics & New Tech

Arsenal.IT

BUSINESS
ANALYSIS

84 dashboard storiche (attive 49)

DATA ANALYSIS ML ENGINEERING

12
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Attivita di Business Analysis

Attivita di monitoraggio volumi FSEr
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Att

a di Business Analysis
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Attivita di Business Analysis
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Attivita di monitoraggio qualita dei documenti FSEr

Aggregato mensile
Azienda: All | Applicativo: All
Jan 2026
% d i doc i d i corretti documenti con
ulss repositoryuniqueid applicativorfornitore typecode corretti indicizzati fse 2.0 errore
8 =) Referti di Specialistica Ambulatoriale 154
XXXXXX XXXXKXXXXX XXXXKXXXXX Referto Radiologico
Referto di Anatomia Patologica 157
Referto di Laboratorio 21
= Referto di Laboratorio 99.97% 15.241 15.236 5
=] Referti di Specialistica Ambulatoriale 100% 3 3 0
[ Referti di Specialistica Ambulatoriale 100% 172 172 0
S Verbale di Pronto Soccorso 100% 3.754 3.754 0
S| Referti di Specialistica Ambulatoriale 100% 169 169 0
= Referto di Anatomia Patologica 100% 581 581 0
=) Referto Radiologico 100% 6.062 6.062 0
=) Lettera di Dimissione Ospedaliera 100% 691 691 0o
Referti di Specialistica Ambulatoriale 95.59% 10.547 10.082 465
B Lettera di Dimissione Ospedaliera
Verbale di Pronto Soccorso 100% 1 1 0
= Referto Radiologico
2] Referti di Specialistica Ambulatoriale 94.59% 4344 4109 235

15
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Attivita di Business Analysis
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Finalita di monitoraggio e programmazione sanitaria

m':"n":: wm::::: :::"::M :‘::':‘:::"‘ Codice NTR  Descrizione NTR Priorits  Flagtracciante  Flag TCAM Conteggio NRE “""'.':
87.41 TC DEL TORACE. [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, stermo, cos... U traccianti tac 2 2
8741 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni, aorta toracica, trachea, ... null traccianti tac 158 158
87411 TC DEL TORACE SENZA E CON MODC. [polmoni, aorta toracica, trachea, ... B tracclanti tac 43 43
87.411 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni, aorta toracica, trachea, ... D traccianti tac 16 16
87411 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni, acrta toracica, trachea, ... P tracclanti tac 9 9
88.011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE. ... -} traccianti tac 1 1
88.011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME SUPERIORE. ... D tracclanti tac 2 2
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME SUPERIORE, ... null traccianti tac 5 s
£8.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME SUPERIORE, ... B tracciants tac 1 1
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, ... D traccianti tac 3 3
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME SUPERIORE, .., P traccianti tac 2 2
88.013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME INFERIORE. ... null tracclanti tac 2 2
88013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE. ... B traccianti e 1 1
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE. ... D tracclanti tac 2 2
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SEN...  null traccianti e 3 3
88.014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME INFERIORE, SEN... B tracclanti tac 1 1
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SEN... D traccianti e 1 1
88.01.5 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a ¢0d.£8.01.1 e cod. ... null tracclanti tac 13 13

16
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Bl per monitoraggio della qualita dei servizi

Liste di attesa

Numero medio di giorni tra la data di contatto e la data della visita/prestazione

Tipo di visita/prestazione

Aziende Sanitarie

17



Bl per la biosorveglianza
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Bl per il contrasto all’antibiotico resistenza

Figure 5, Klebs/iella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems
(imipenem/meropenem), by country, EU/EEA, 2024
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Fonte ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control):
“Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) -
Annual Epidemiological Report for 2024”
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Bl per la biosorveglianza

Bl per il contrasto all’antibiotico resistenza

Andamento del sotto-indicatore 4.1 del PNCAR

Azienda di erogazione

XXXXXXXXXX

Totale complessivo
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Bl per la biosorveglianza

arsenal.IT

Pr Omo di a”tlb‘otlcc leSlStel 1za
d@"a KlebSlella pr Ieu”lol liae

SESLES s F8 F8E88¢ § $ g
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aop fv & ff ng Ve &; E 7 Y 7 ¢ Ve é‘f
_______________________________________ . Cephalospori_“s' bapenems
Gth Generation f 3rd Generation Carbap
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Crusc!

i uffici comp ‘ '
7" g:?:zione Sanitari@ Reglonale
a

arsenal.IT

i territoriale @
i ‘farmaceutlca
cruscott di

ospedaliera

i
ssi amministratlw reglonal

Fonte: flu

i . 1
Ao o acaksk 12025 - 10.2025 PR ., Ry ] _.‘_A:'““"“”"“ g
Anno precedents; 12024 - 10.2024 ¢ MY C T T T B -] [ ] [=
®atc i i e AT ATC 2 ATC3 ATC 4 ATC 5
LeloATC. Sz ATC  ran oo velod welaronsod  [(Tum +] [ <] [r= +] [ ] =
Acquisti diretli per atc
" % \ : \/
tep ATC F o Assememorce P SPESATOTALE ol e SPESATOIALE o ende | TOTALE da amo A% SPESA TOTALE SPESATRACCUTA  SULTOTLLY SPESATRACCATA  elTGTile
« anno & analsl * a0 precedente precedente B0 O aralel & anno P -
Totale complessivo 1.294.561.491,35 100.00% 1.245.995 840,32 100.00% 42.565.651.03 3.90% 1.039.192.041,26 085.771.510,48 79.42% 53,
LowFcor, T araeroraer  aos% T ae% 163044379 T AN 4648051061 T 4s026.327,07 T
DARATUMUMAB | o o X XXXXX 8.257 618,02 5.90% 973277264 6,74% 147515572 f 7.718.260.41 DAE3 07405 47.24"
76737718 350 6,480 950 55 Jas% BT 426653 L 7 289 456 50 857877636 104.37%
TOrs8416.98 5. 14% 7.196 759,08 53M% 1738207 ! 6985 400 90 TOA65047 o8 309
0,264 385,63 443% 577200022 4,36% 40148341 53 6218.160.2) 5.701.440.15 %6.70%
472139853 3TN 452500138 3. 75% 196.397,15 1.34 464317759 4433.865M TR
3.542.000,19 364131537 99.315,18 a1 348441155 356337504 57.80%
2790 175807001 480 709 20 224833854 1.757.062 96 99,00%
7054 964 53 1.587 781,57 46718296 ) 43 205135840 158343572 ¥.73%
205065168 1844125 40 206.523.1% 13 205064720 1847 840 95 3
1.084.203,83 1.526.526,86 AS7.776.97 |44 188074791 1.526.527.25
10617 847 82 1502 330,14 115 267 08 4 168976450 15023104
32352957 32352957 31286341
LOTFFO2. 3310251200 3015545028 204735278 577%  32.563081,15 2973135189
PEMBROLIZUMAB 7.302.184,08 7.772252.40 -380.068.41 ; 7.370.808.28 7.606.182,08 07,85%
49652 063,45 373048246 121258099 ‘ 49000029 WBI7T% 3760457 51 100.56%
4367 55946 362003309 747 52637 . 431952511 3550.364,10 9,18%
1,504 86821 197532017 2a7% 71946904 3804.706,10 3062201 62 96, 44%
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Smart scheduling

Prevedere per pianificare

Consorzio Arsenal.IT

Prevenzione Digitale in Sanita: il ruolo dell’Universita di Padova nelliniziativa DARE
16 gennaio 2026, Padova

22



Smart Scheduling: Background
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Smart Scheduling: Obiettivo
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Il progetto “Smart scheduling” é volto a favorire I'efficienza con cui vengono create,
aggiornate e popolate le agende CUP mediante I'applicazione di tecniche di intelligenza
artificiale, con l'obiettivo di garantire I'erogazione delle prestazioni nel rispetto della

priorita assegnata

Copyright ©2026 Arsenal.IT - Tuti idiriti risenati
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Pianificazione statica vs dinamica
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Sett.1 Sett. 2 Sett.3 Sett.4 Sew.5 Sett. 1 Sett. 2 Sett. 3 Sett. 4 Sett. 5

Conoscendo a priori la domanda, si potrebbero adeguare preventivamente le risorse per
ottimizzare la copertura durante i picchi e incrementare l'efficienza nelle fasi di flessione.
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Predizione dei contatti CUP
futuri mediante analisi dei dati
storici per supporto decisionale

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\
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Smart Scheduling: Overview

Suggerimento di agende CUP
ottimizzate sulla base delle
predizioni dei contatti e i vincoli

operativi

(]

.

0

Suggerimento sincrono al front-
office del CUP della migliore
assegnazione tra le disponibilita in
agenda
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Smart Scheduling: Overview

Predizione dei contatti CUP
futuri mediante anadlisi dei dati
storici per supporto decisionale
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_________

_________

_________
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Smart Scheduling - FASE A

Conoscendo a priori la domanda, si potrebbero adequare preventivamente le risorse per
ottimizzare la copertura durante i picchi e incrementare l'efficienza nelle fasi di flessione.

/ N
DATO DI PRIMO
CONTATTO
G I/ = -1\
Eizizinis
4 N
DATO DI — m Ve
PRESCRIZIONE S W _ A NED
4 N
DISTRIBUZIONE
CONTATTI —
& J
.‘:‘ o W1 W2 W3 W4 W5 W6

v
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Smart Scheduling: Overview
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Suggerimento di agende CUP
ottimizzate sulla base delle
predizioni dei contatti e i vincoli
operativi
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! Smart Scheduling - FASE B

arsenal.T
" FasEa | Conoscendo a priori la domanda, si potrebbero adeguare preventivamente le risorse per
: i' -l ottimizzare la copertura durante i picchi e incrementare l'efficienza nelle fasi di flessione.

_________

_________

_________

31
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Smart Scheduling - FASE B
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Smart Scheduling: Overview
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Suggerimento sincrono al front-
office del CUP della migliore
assegnazione tra le disponibilita in
agenda
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Smart Scheduling - FASE C

[ FASEA | Conoscendo a priori la domanda, si potrebbero adeguare preventivamente le risorse per
| O =il ottimizzare la copertura durante i picchi e incrementare l'efficienza nelle fasi di flessione.
' FASEB \‘:
' FASEC E ? ? ?
i | ‘
s _HE
? ?
?

Copyright ©2026 Arsenal.IT - Tuti idiriti risenati



arsenal.IT

_________

' FAsEB

1
1

OBEARE | !
o |

e

i JF‘ 00800 | !
1 1
7

_________

_________
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ULSS X

Back-office

Configurazione

agende

Smart Scheduling - FASE C

Step1e?2
Consultazione
predizione contatti

e suggerimento
struttura agende

Step.3
Supporto al
popolamento
degli slot

CUP
Front-office

MEF-20
Prenotazione CUP R

- — oOperatore

—— applicativo

ML

—

Alimentazione
storico prenotazioni per
aggiornamento modello

SAR
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Predizione e Prevenzione

Trasformare i dati in conoscenza predittiva per passare da una

sanita reattiva a una sanita anticipatoria

® Sinergia tra Efficienza Operativa e Salute Pubblica
® |l Dato come Sensore Epidemiologico

® Modello Preventivo-Adattivo
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