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Viviamo in 
un’ epoca di 
cambiamenti 
planetari

Come premessa, consideriamo le  «coordinate spazio temporali»

in cui ci collochiamo



Pianeta «INDUSTRIA 4.0»



Industria 4.0



Medicina e industria si sono già
incontrate nella evoluzione del loro
cammino: la produzione industriale di
beni ( farmaci, strumenti…) ha
consentito di introdurre in sanità la
tecnologia e di avviare la «seconda
rivoluzione» in sanità

Quali prossimità tra medicina e industria?



La sfida di rendere l’alta tecnologia non disgiunta dal 

valore della prossimità e della cura

e quale sostanziale, non negoziabile  differenza?

Ciencia y caridad – Pablo Picasso 1897Sala operatoria «ibrida»



� 1^ rivoluzione: 1850

• il «Buon Senso» 

� 2^ rivoluzione: fine sec. XIX e sec. XX

• ricerca farmaceutica e produzione industriale dei farmaci
• tecnologie sanitarie

� 3^ rivoluzione: sec XXI

• Un ruolo da protagonista  responsabile per pazienti ed
operatori

• Gestione delle informazioni ed ottimizzazione dei processi 
per non sconfessare e rendere sostenibili nel tempo
le precedenti rivoluzioni 

Le rivoluzioni in sanità



Sir J. A. Muir Gray

«Protagonista della terza rivoluzione  è l’ informazione e 

strategica diventa  la gestione dei dati»



Con quale sistema/strumenti gestire al meglio 
la grande quantità di dati ed informazioni?

manualmente?

o mediante 

«information technology»?



Jon Kabat-Zinn

Massachusetts Institute of 

Technology

Haverford College

«You can’t stop the waves

but you can learn to surf»

La digitalizzazione dei processi è ormai un’onda inarrestabile



2010 – Da dove siamo partiti

Nell’area Clinica 

l’informatizzazione era 

limitata ai processi

amministrativi, agli order 

entry ed ai principali sistemi

dipartimentali (LIS, RIS, AP)
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Valutazione iniziale medica del paziente entro 24 ore

Valutazione iniziale infermieristica del paziente entro 24 ore

Completezza valutazioni mediche

Analisi dei fabbisogni

Richieste di valutazioni specialistiche

Screening del dolore

Piano di cura

Rivalutazioni periodiche

Uniformità delle sezioni della cartella

Identificazione autori, data, ora delle annotazioni

Completezza/correttezza prescrizioni

Disponibilità dei referti in cartella

Valutazioni preanestesiologiche e preinduzione

Valutazione credenze, valori

Completezza della lettera di dimissione

Completezza verbale operatorio

Tempestività redazione verbale operatorio

Registrazione parametri in corso di intervento chirurgico

Registrazione parametri nella fase post anestesia

Valutazione parametri per dimissione dal blocco operatorio

Riconciliazione farmacologica

Evidenza di eventuali allergie

Protezione dati contenuti in cartella clinica

Dati specifici cartella di pronto soccorso

% di completamento delle informazioni cliniche prima 

dell’informatizzazione



Il progetto di informatizzazione dell’area clinica
Requisiti

2010 – avvio del progetto

REREQUISITI
• Scelta strategica di investire risorse finanziarie nel progetto
• Rafforzamento delle infrastrutture tecnologiche di base 

(Networking, Rete WiFI, Storage, Ambienti di virtualizzazione, 
Sistemi di Back Up e Recovery)

• Costituzione di un team di project manager e project leader 
dedicati - lavoro costante di confronto e «messa a punto» 
con gli utilizzatori dello strumento ( medici , infermieri, 
tecnici ecc…)
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Il progetto di informatizzazione dell’area clinica
Obiettivi

• Centralizzazione: rendere il nuovo sistema informativo 

dell’area clinica il repository unico delle informazioni cliniche 

del paziente

• Standardizzazione: creare degli standard nella raccolta e 

gestione del dato clinico

• Fruibilità: il sistema deve permettere un facile utilizzo a tutti gli 

operatori (Medici, Infermieri, Personale di supporto) ed essere 

in real time, accessibile e consultabile in qualunque contesto

• Affidabilità e sicurezza: il sistema deve consentire l’accesso a 

funzionalità e informazioni secondo profili e ruoli
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Richieste ordini da reparto

Portale web e Totem referti

Cartella ambulatoriale

� ADT (Helios)

� CUP e Accettazione 

Ambulat.

� Cartella clicnica interni 

� Richieste ordini da reparto

� LIS (DNLab & Halia)

� Portale web e Totem referti

� Osservatorio Epidemio-

logico (Mercurio)

� Cartella ambulatoriale

� Verbale Operatorio

� Medicina Nucleare

� Pronto Soccorso

� Angrafica 
Pazienti 
Centralizzata

� Repository 
unico

� RIS (Elektra) 
e AP 
(Athena)

� Ricetta 
Rossa

somministrazione 

SISS e terze

� Prescrizione e 

somministrazione 

� Cartella 

Infermieristica

� Cartella in mobilità

� Patient Summary

� JCI certification

� Oncologia

� Integrazioni 

CRS-SISS e terze

parti

20122012 2013201320112011

Diffusione della 

Integrazioni  con

� Diffusione della 

cartella clinica

a tutti i diparti-

menti

� Liste d’Attesa

� Rilevazione Tempi

Chirurgici

� OT Checklist

� Integrazioni  con

terze parti

20142014

Percorso Chirurgico

Cartella Anestesiologica

con terze parti

� Diffusione del 

Percorso Chirurgico

� Cartella Anestesiologica

� Programmazione e 

Pianificazione chir.

� Prenotazioni 

ambulatoriali 

da app e web

� Integrazione del 

nuovo PACS 

� Integrazioni 

con terze parti

20152015

Dematerializzazione

Integrazioni  con 

� Progetto 

Dematerializzazione

� Clinical Decision 

Support

� Diffusione di 

Programmazione e 

Pianificazine 

chirurgiche

� Nuovo Portale 

Pazienti

� Integrazioni  con 

terze parti

20162016

Richieste ordini 100%Obiettivi raggiunti: Cartella Clinica 100% Terapia 100% Archiviazione e conservazione
legale 50%

Le tappe dell’informatizzazione dei processi di cura



FUNZIONALITA’ IMPLEMENTATE

AREA MEDICA
• Anamnesi
• Esame obiettivo
• Piani di cura
• Screening nutrizionale
• Diario clinico
• Richiesta di esami e consulenze
• Consultazione dati clinici (compresi 
referti e immagini)

• Verbale operatorio
• Lettera di dimissione
• Prescrizione di terapie («alert» su 
allergie, interazioni tra farmaci, 
duplicazione delle prescrizioni)

• Sistema di supporto alle decisioni 
cliniche (CDS Clinical Decision Support)
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AREA INFERMIERISTICA
• Valutazione multidimensionale
• Pianificazione assistenziale
• Scale di valutazione (Norton Plus, 
Conley, ecc)

• Diario infermieristico
• Registrazione parametri vitali
• Registrazione attività infermieristiche 
svolte e raggiungimento degli obiettivi 
assistenziali

• Consultazione dati clinici, referti, 
esami

• Registrazione somministrazione 
terapie (utilizzo di lettore barcode)



Cartella Clinica Elettronica - Highlights

• Il completo utilizzo della Cartella Clinica Elettronica ha permesso 
di migliorare il processo di gestione del dato clinico, aumentando il 
livello di disponibilità, fruibilità, affidabilità e sicurezza. 

• «Galileo» è il repository unico e centrale di tutta la 
documentazione clinica, medica ed infermieristica, inclusi tutti i 
referti provenienti dai diversi sistemi dipartimentali: LIS (Laboratory 
Information System), RIS (Radiology Information System), AP 
(Anatomia Patologica), etc.

• «Galileo» contiene la storia clinica completa di tutti gli accessi
effettuati dal paziente in Poliambulanza (Ricoveri, Accessi
ambulatoriali, accessi di Pronto Soccorso)



Cartella Clinica Elettronica – Modalità di utilizzo

Nelle Unità Operative di degenza

• I medici utilizzano Notebook al letto paziente per l’inquadramento iniziale, le prescrizioni, il diario, 

il piano di cura, la consultazione dello storico, dei referti e del PACS, etc.

• Gli infermieri utilizzano i PC nello loro postazioni e i tablet (iPad mini) con lettore barcode per le 

attività a letto paziente (Parametri Vitali, Somministrazione, Note, etc.)

Nei Blocchi Operatori

• i chirurghi consultano la cartella clinica ed il PACS sui monitor gestiti dal sistema di integrazione 

(videorouting) e refertano su PC dedicati

• gli anestesisti gestiscono la cartella anestesiologica con PC Medicali posizionati in ciascuna sala 

operatoria; i Parametri Vitali rilevati in sala, nelle postazioni di pre/post sala ed in recovery vengono 

automaticamente inviati alla cartella clinica dal sistema di Monitoraggio.

• Gli infermieri utilizzano i PC in sala per le attività di consultazione cartella, scarico materiale, 

gestione tempi e check-list

Nelle Terapie Intensive

• Oltre ai PC e Notebook medici e infermieri utilizzano PC Medicali posizionati in corrispondenza di 

ciascun letto; i Parametri Vitali vengono automaticamente inviati alla cartella dal sistema di 

Monitoraggio



RISULTATI OTTENUTI

Processo di cura più efficiente
• Informazioni sempre aggiornate in tempo reale

• Informazioni usufruibili ovunque all’interno e all’esterno 

dell’ospedale

• Rintracciabilità dello storico, di tutti gli eventi e dei relativi autori

• Processo di cura standardizzato

Maggiore sicurezza per il paziente
• Riduzione del rischio clinico (riconoscimento del paziente e dei 

farmaci tramite codice a barre)

• Controllo delle somministrazioni («Alert» allergie, interazioni, 

duplicazioni terapia) e delle prestazioni erogate (controllo 

indicazioni, duplicazioni)

Riduzione dell’utilizzo della carta (dematerializzazione)
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2017 – Nuovi Progetti

• Dematerializzazione dei consensi informati

• Integrazione dei Parametri Vitali con CCE

• Prelievo Sicuro

• Seconda Validazione delle terapie

• Somministrazione sicura con lettore barcode terapie oncologiche

• Estensione del sistema decisionale clinico CDS (Clinical Decision

Support)

• Cartelle Cliniche Elettroniche Specialistiche (Riabilitazione, 

Oculistica)

• Estensione del percorso chirurgico (pianificazione, liste operatorie, 

check list, tracking pazienti e materiali)

• Portale Paziente



Nov 2016 - Certificazione HIMSS Stage 6 
del livello di informatizzazione



CCE– Valutazione Iniziale



CCE– Valutazione Infermieristica



CCE- Terapie



CCE- Diario Clinico



CCE – Parametri Vitali



CCE – Clinical Decision Support



Tempi Chirurgici



Percorso Chirurgico – Tracciabilità dei pazienti



Area Risorse Umane Area Amministrazione e Logistica Area Clinica

HR Infinity

(Zucchetti)

Portale

Paghe

Presenze

Work flow Giustificativi

Gestione Formazione 

Gestione Valutazione Competenze

Budget

Gestione Turni

Datawarehouse

Archiviazione Sostitutiva LUL

Eusis 

(GPI)

Contabilità

Cespiti / Magazzino

Gestione Richieste

Logistica reparti 

Manutenzioni

Work Flow

Reportistica

Galileo e-health.solutions

(NoemaLife)

Anagrafica Centralizzata (MPI), 

CUP, Accoglienza, PS, ADT

Repository

Order Entry

Gestione Terapie

CCE Clinica/Ambulatoriale

Cartella Infermieristica

Percorso Chirurgico

Area Diagnostica (LIS, RIS, AP)

Flussi di rendicontazione

Integrazione SISS

Servizi on-line
Rilevazioni Timbrature (Selesta)

Stampa Bagde (Progetto6)

Fabbisogni Formativi (FormWeb)

Medicina Preventiva 

(Mediscopio)

Prenotazione pasti dip. (eMeal)

FAD (OpenWorks)

Richieste Investimenti (AgaWeb)

Richieste DPI (AgoWeb)

Intranet/Internet (CMS Drupal)

Software vari

Dipartimentali

Cartelle Specialistiche

Diagnostica

Area Tecnica

Building Automation (Desigo)

Controllo Accessi (Siemens)

Allarme Ascensori (Esse-Ti)

Posta Pneumatica (Oppent)

Gestione Telecamere (…)

Il Sistema Informativo Ospedaliero oggi



Galileo Hospital Information System – CCE e Repository unico

ORDER ENTRY 

(Galileo CPOE)

Order management :

LIS,

RIS,

AP,

Consulenze,

Departmental 

Systsems (ECG, 

Endoscopy, ..)

CCE Pazienti ricoverati

(Galileo core)

Valutazione iniziale 

Piano di Cura

Clinical Decision Support  

Valutazione Nutrizionale

Diario clinico, Parametri Vitali/ 

Scale di valutazione

Terapie(Advanced Therapy)

CCE Inf./ Score (Galileo Nurse)

Lettera dimissione

Percorso Chirurgico

(Galileo, Exacto, 

DXPlanning)

Liste d’attesa

Visita Anestesiologica

Tempi Chirurgici

Check list 

Cartella Anestesiologica

Laboratorio Analisi  (DNLab)

Anatomia Patologica (Athena)

Radiologia  - (Elektra)

Endoscopia (EndoBase/Alpha)

Emodinamica(Suite Estensa)

Cardiologia(EchoPac)

CCE Oncologia

(Galileo OncoSys)

CCE PS (Galileo ER) CCE Terapie Intensive

(Margherita 3)

Radioterapia (Mosaiq/Thema)

CCE Terapia Intensiva Neonatale 

(NeoCare)

CCE Pazienti 

Ambulatoriali

(Galileo core)

Refertazione

SSN and Privati

Prescrizione farmaci e 

prestazioni

ADT Reparti

(Galileo Helios)

Accettazione,

Trasferimenti,

Dimissioni

Codifica SDO

APP MOBILE

(Galileo Mobile iClinic)

Terapie

Parametri Vitali

Diario Clinico

Consultazione 

documentazione

CUP –Booking System (Galileo -

Soldanella)

Accettazione Ambulatoriale

(Galileo Soldanella)

Pronto Soccorso

(Galileo ER)

Infezioni ospedaliere(Mercurio)

ECG (Muse)

Elettrofisiologia (MediConnetc)

Ecografia OST/GINE (Exprivia)

Patient Administration System

Fatturazione(Soldanella)

Statistics & reporting (P-DW)

ADT  - Accettazione, Dimissione, 

Trasferimento (Galilo Helios)

L.I.S. (Prometeo)

Risk Management

Risk Management suite (Talete)

Anagrafica Unica Pazienti

(Galileo People)

ADT reporting (Verbena DS)

OutPatient reporting (Soldanella)

Fatturazione e reportistica

Portale Paziente – Clinical Docs.

(Galileo Portal)

Prenotazioni  Online– Web/App

(Prenoting)

Portale Paziente - Radiologia

(Portale Carestream)Fatture (Zucchetti)

Cartella Clinica Elettronica(Scryba)

Studi di Radiologia (scryba)

Archiviazione Legale

Sistema di Integrazione (jcaps/Picasso)

Laboratory Middleware (Halia)

TAO (siemens)

Integrazione con SISS

(LIS/RIS/AP report, Discharge Letter, 

ER report, Outpatient report)

Accounting (Eusis)

Medical record check (CliCart)

Parametri Vitali (GE, Draeger)

Sistema di diagnostica

PACS (Carestream)

Cartelle Specialistiche

Farmacia(Eusis)

Magazzini di reparto(Silor)

Sale Operatorie (Silor)

Logistica

Territorio

Sterilizzazione(Steelco)

Sistema di Integrazione sale 

Operatorie (Endoalpha)

Pianificazione interni di Radiologia
Copia Cartella Clinica

Schedulazione e viewer

Focus sull’area Clinica ad oggi NoemaLife Altri Interni



Ogni giorno milioni di persone utilizzano sistemi interattivi on line per la 

ricerca, la prenotazione e l’acquisto di beni e servizi



Perché in Sanità non sono diffusi sistemi 

interattivi on-line del tutto analoghi a quelli 

normalmente disponibili per viaggi, turismo, 

banche, cultura, commercio elettronico, 

news, servizi on demand?

• Bassa informatizzazione degli Ospedali

• Bassa standardizzazione dei processi

• Poche risorse per la progettualità



Poliambulanza Smart Hospital

• Prenotazioni ambulatoriali via App/Web/Cup

• Gestione delle code automatizzato in accettazione

• Wifi gratuito in tutta la struttura

• Ritiro referti tramite Web/Totem

• Casse automatiche per il pagamento del ticket di Pronto 

Soccorso

• Sistema di tracciabilità dei pazienti ricoverati in Pronto Soccorso 

per i parenti in attesa

• Visibilità dell’afflusso in Pronto Soccorso per gli utenti esterni (App 

Regionale Salutile PS)

• Prenotazione corsi di formazione
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Poliambulanza Smart Hospital

In preparazione:

• Pagamento delle prestazioni on line

• Prenotazione on line prelievi

• Portale “My Poli” per l’accesso al dossier sanitario

• Prelievo e condivisione delle immagini e dei referti radiologici

• Prelievo on line della cartella clinica digitale
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Prenotazioni Mensili tramite Prenoting



Sbarcherà un giorno la sanità 

sul pianeta 4.0?



…a volte , dal cuore della tradizione, nasce la voglia 

di indicare la rotta verso il futuro!!!

Grazie per l’attenzione




