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SCOPI E PRESTAZIONI ATTESE
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OBIETTIVI DELLA CARTELLA 
CLINICA CARTACEA

• Taccuino
• Registro di osservazioni e piani 

terapeutici
• Facilitare la comunicazione tra i 

professionisti della sanità

OBIETTIVI DELLA CARTELLA 
CLINICA INFORMATIZZATA

• Avere informazione corretta, 
tempestiva ed esaustiva

• Registrare i risultati dei test e 
accedere ai risultati

• Effettuare ordini (=prescrizioni)
• Tracciare il paziente all’interno 

dell’ospedale
• Gestire il materiale e i farmaci
• Gestire il rimborso dei costi
• Supportare trial clinici e ricerca
• Formazione
• Automazione dei processi
• Riuso dei dati



PRESTAZIONI ATTESE
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Integrare la cartella clinica informatizzata con altre risorse elettroniche
• Bisogno di archivi
• Bisogno di terminologie standard e standard di comunicazione

Rendere la cartella informatizzata più utile di quella cartacea
• Modellazione dei processi
• Linee guida automatizzate
• Supporto alla decisione
• Integrazione con la conoscenza medica

Estendere la cartella clinica al di là dell’istituzione
• Integrated care
• Personal health records

Raggiungere i pazienti
• Qualità dell’informazione per i pazienti
• Telemedicina

Integrare dati clinici e dati di ricerca
• Integrazione semantica
• Data mining 



Pronto 
soccorso

Accettazione 
in reparto Ricovero Esami Terapia Dimissione 

IL PAZIENTE IN OSPEDALE
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QUALI INFORMAZIONI?
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Pronto 
soccorso

Accettazione 
in reparto Ricovero Esami Terapia Dimissione 

Sintomi
Triage 

Identificazione paziente
Diagnosi
Decisione 

Numero letto
Anamnesi

Diagnosi ingresso

Identificazione paziente
Motivo del ricovero

Terapia giornaliera
Diario infermieristico
Nuove osservazioni

Nuovi sintomi

Reperti
Referti 

Richiesta di esame
Motivo della richiesta Decisione 

Lettera di 
dimissione

Diagnosi
Eventi 

Prestazioni ricevute
Terapie



CARTELLA CLINICA E PERCORSO DEL 
PAZIENTE
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PAZIENTE

• Il paziente si muove trasversalmente rispetto all’organizzazione dell’ospedale
che è verticale per unità operative.

• Ogni UO ha la propria cartella clinica di reparto
• È necessari uno scambio e un coordinamento delle informazioni (integrazione 

o interoperabilità)



IL CALCOLO DEL COSTO
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Pronto 
soccorso

Accettazione 
in reparto Ricovero Esami Terapia Dimissione 

UTILIZZO DI RISORSE

SDO:
Scheda di 

dimissione 
ospedaliera

Calcolo DRG

Costo da 
rimborsare

DRG:
• Diagnosis related group
• Raggruppamenti omogenei di diagnosi che definiscono il 

consumo di risorse associato alle prestazioni ricevute e indicate 
nella SDO

• Il DRG determina l’ammontare del rimborso a cui l’ospedale 
ha diritto per le prestazioni erogate



I PROBLEMI PERMANENTI (1)
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I PROBLEMI PERMANENTI (2)
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LA CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA

•The electronic health record (EHR) can be defined as a
collection of all the health-related documents that are created
by different care providers, in a digital formà

•planning tool
•supporting the care process, including decision support
•need of secure storage, exchange, and understanding also
for different user profiles.
•electronic “health” record is different from E“medical”R
(persistent longitudinal and potentially multi-enterprise or
multi-national record)
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LA GESTIONE DELL’INFORMAZIONE:  
SISTEMI INFORMATIVI OSPEDALIERI
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CARTELLA CLINICA 
DI REPARTO

PRONTO SOCCORSO

TERAPIA INTENSIVA

ADT

AMBULATORI

RIS/PACS

LIS

ANAPAT

CUP

GESTIONE 
PERSONALE

GESTIONE ORDINI

SISTEMA ECONOMICO 
AMMINISTRATIVO

ANAGRAFE 
AZIENDALE

CODIFICHE
STANDARD

HIS – hospital 
information 

system

CONFINI PROTETTI



I SISTEMI INFORMATIVI OSPEDALIERI 
(SIO) 

AREA CLINICA
• Cartella clinica di reparto: ogni reparto ha la propria cartella clinica (storicamente) adatta alle 

specifiche esigenze
• Pronto soccorso: sistema di triage (accettazione) e cartella clinica
• Terapia intensiva: cartella clinica e sistema di gestione dei dispositivi
• ADT: sistema per la gestione delle operazioni di Accettazione/Dimissione/Trasferimento (ADT)
• Ambulatori: cartella clinica ambulatoriale

AREA DIAGNOSTICA
• RIS/PACS: Sistema Informativo per la Radiologia (refertazione) e sistema di conservazione delle 

immagini (PACS = Picture Archiving and Communication System)
• LIS: sistema informativo per la gestione dei laboratori di analisi
• ANAPAT: : sistema informativo per la gestione dell’anatomia patologica

AREA DI SUPPORTO
• Anagrafe dei pazienti centralizzata (master patient index)
• Gestione del personale
• Gestione degli ordini
• Sistema di rendicontazione
• CUP: Centro Unico di Prenotazione
• Codifiche standard: codici e terminologie standard nazionali e internazionali (ad es: DRG) usati in 

tutto l’ospedale
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UN PO’ DI TERMINOLOGIA

• Computerized Medical Record (CMR)
• Computerized Patient Record (CPR)
• Electronic Medical Record (EMR)
• Electronic Patient Record (EPR)
• Electronic Health Record (EHR)
• Personal Health Record (PHR)

• Computerizedà basato su computer, prima dell’avvento delle 
telecomunicazioni 

• Electronic à come “e-mail”, introduce la connessione telematica (ICT)
• Medical à legato al problema medico
• Patientà legato al paziente, nella sua storia clinica
• Health à introduce il concetto di “salute”, non necessariamente mentre si 

è “pazienti”
• Personal à il gestore dell’informazione è il paziente stesso
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EHR vs PHR
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EHR FEATURE PHR
Single healthcare provider Owner Citizens

Clinical data and documents Kind of 
information

Data, documents and 
information on health and 

wellness

Time during which the 
patient is hospitalizeds Observation time Life-long

Healthcare workers and 
patients Addressee The citizen + All the subjects 

taking care of the patient

Within hospital information 
system Interoperability Global

Only healthcare 
professionals Accuracy of data The citizen can upload data 

and documents

Within hospital intranet Security Citizen’s PC and generic 
servers

All the healthcare workers of 
the provider Accessibility citizen



CRF – case report form

• Scheda di raccolta dati specifica per studi clinici controllati
• Molti dati nella CRF possono essere derivati dalla cartella

clinica informatizzata, ma non c’è collegamento tra esse



Attori e azioni

ACTORS TOOLS

• Healthcare professional of 
the same institution

• Healthcare professional of 
another institution

• Patient
• Researcher ACTIONS

• View
• Update
• Download

• Electronic Health 
Record - EHR

• Personal Health 
Record - PHR

• Clinical Research 
Form - CRF

Actions Actors Electronic Health Record 
(EHR)

Personal Health Record 
(PHR)

Clinical Research 
Form (CRF)

V
ie

w

Healthcare professional 
(same institution)

Already in place If patient provides access, but 
untrusted data

If involved in the clinical trial

Healthcare professional 
(other institution)

Envisaged, with some experiences 
ongoing:

Cross-border/ EPSOS (Europe)
Meaningful use (USA)

If patient provides access, but 
untrusted data

If involved in the clinical trial

Patient
Envisaged, with some experiences 

ongoing:
PA-EHR (Patient Accessible EHR)

By definition No

Researcher Envisaged Possible but not envisaged
If set up for multicenter clinical 

trial

U
pd

at
e

Healthcare professional 
(same institution)

Already in place
Available in some cases of PHRs with 

direct download from EHR 
If involved in the clinical trial

Healthcare professional 
(other institution)

Possible by adding new documents to 
the EHR

Available in some cases of PHRs with 
direct download from EHR 

If involved in the clinical trial

Patient Problem of faithful information By definition No

Researcher Possible but not envisaged Possible but not envisaged If set up for multicenter clinical 
trial

D
ow

nl
oa

d/
Q

ue
ry

Healthcare professional 
(same institution)

Already in place
If patient provides access, but 

untrusted data
If involved in the clinical trial

Healthcare professional 
(other institution)

Envisaged, with some experiences 
ongoing:

Cross-border (Europe)
Meaningful use (USA)

Patient
Envisaged, with some experiences 

ongoing:
Blue Button

By definition No

Researcher Envisaged to facilitate research 
(ongoing)

Possible but not envisaged
If set up for multicenter clinical 

trial



Standard

EHR Functional models:
• ISO/HL7 10871 – EHR system functional model
• OpenEHR initiative
• HL7 RIM

EHR Electronic Health Record

CRF Clinical Report Form

PHR Personal Health Record

NO

Only for insurance-owned PHRs:  Plan-to-
Plan Personal Health Record (PHR) Data 
Transfer, Release 1HL7 Implementation 
Guide for CDA® Release 2

NO

1. MODEL
• ISO 13606-1 (reference model)
• ISO 13606-5 (communication 

architecture)
• IHE ITI profiles (XDS, XUA, XDR, 

XDM, XCA, XDS-SD, PIXV3)
• HL7 CDA2

2. SECURITY
• ISO 13606-4
3. SEMANTIC
• ISO 13606-2 and -3
• OpenEHR ArchetypeS

HL7 Implementation Guide for CDA® 
Release 2: Exchange of Clinical Trial 
Subject Data; Patient Narratives, 
Release 1 - US Realm

MODEL:
IHE PCC profile: XPHR 
(exchange of PHR content)

HL7 EHR Clinical 
Research Functional 
Profile (CRFP), Release 1



DIGITALIZZAZIONE: SISTEMI UTILIZZATI



DIGITALIZZAZIONE: SISTEMI UTILIZZATI



DIGITALIZZAZIONE: SISTEMI UTILIZZATI

http://www.healthcareitnews.com/news/why-ehr-data-interoperability-such-mess-3-
charts?mkt_tok=eyJpIjoiTURObVpEVm1OVEpsWW1KaCIsInQiOiJDOFpGV3hhMnNKcDFwcTZPTDJpbEJ4VndCdlo1SWxJdlVW
clVGSk05VXFidU90azk0RGtFOFJSZzZcLzJzVTZyQ3lqRk1BNHFLbldwdThhUHl3VnlhcXg5OUJjcURDVE1FK282U3RhSXBGNEY4
N01ib29SUDNkUzRUdThpbGgrV2oifQ%3D%3D



COME EVOLVE LA CARTELLA CLINICA



E IL FUTURO?

http://www.mobihealthnews.com/content/goodbye-enterprise-ehrs-hello-person-centered-data-
records?mkt_tok=eyJpIjoiTlRFMk16WTBaVGM0WVRZNSIsInQiOiJtTmdSc2UrODFTRFwvWERzRWRjNVJKRkdjRVR1ZGozaGpaekJSVStpbzQwc1ZYazROTm1COTFPOEtDOXhIczhOSXlUV3dIZ
XhZZ1RwTkV3MjQ3XC9DTEx6aUd5Y3lKQzJ4MnQ1NjJUT3Y1bDgxbXVCc2lydXBESHg0MkFtZ0VGdWV2In0%3D



E IL FUTURO?



ALCUNI ESEMPI



ESEMPIO - EPIC



ESEMPIO - wHOSPITAL



ESEMPIO - OPENMRS

The mission of OpenMRS is to improve 
health care delivery in resource-constrained 

environments by coordinating a global 
community that creates a robust, scalable, 

user-driven, 

open source medical record system 
platform



THE DATA MODEL
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ARCHITECTURE
29



APPLICATION HOMEPAGE



START VISIT



CAPTURE VITALS



VISIT REPORT

The diagnosis is 
chosen from the 

dictionary



CENNI DI SISTEMI 
SANITARI



I SISTEMI SANITARI

• Sistemi più ampi e complessi in ogni paese
• Media di spesa: 9% del PIL (anni ‘50: 2%)
• I lavoratori dell’ambito della salute sono nell’ordine 

dei milioni in quasi tutti I paesi
• Le cure sono fornite attraverso svariate tipologie di 

istituzioni (ospedali, ambulatori, centri diagnostici, 
servizi assistenziali, etc)

• La salute è in continua evoluzione:
– Aumento dell’aspettativa di vita
– Aumento malattie degenerative
– Aumento delle cronicità
– Miglioramento delle cure sia farmacologiche che non



SPESA SANITARIA E SALUTE

ANCHE A FRONTE DI 
ELEVATE SPESE, 

L’ASPETTATIVA DI VITA 
NON CRESCE 

à
NECESSITÀ DI MAGGIORE 

EFFICIENZA



I principali MODELLI di sistemi sanitari

MODELLO PRIVATISTICO-
PREVIDENZIALE (USA)

• L’accesso ai servizi dipende dalla 
disponibilità economica dei singoli

• Basato su copertura previdenziale 
(assicurazione privata)

• Erogazione dei servizi su base 
prevalentemente privata
• Assicurazioni e pagamento delle 

prestazioni
• Piccola componente assicurativa 

pubblica
• Il canale assicurativo è solitamente 

collegato all’impiego
• L’esigenza è la fidelizzazione del 

cittadino/paziente alla struttura

MODELLO UNIVERSALE (EU)

• La salute è un diritto
• I servizi sanitari e socio-

assistenziali sono erogati per tutti i 
cittadini

• Erogazione dei servizi su base 
prevalentemente pubblica
• contribuzione su base reddituale 

(ITA)
• assicurazione 

obbligatoria/integrativa (DE, FR)
• La governance è multilivello 

(nazionale, territoriale, locale)
• L’esigenza è il contenimento della 

spesa (costantemente in crescita)

37



ESEMPI DI ORGANIZZAZIONE DEI SSN

Crivellini & Cimolin, 2017



Il MODELLO italiano di Sistema Sanitario
39

CITTADINANZA = 
COPERTURA SANITARIA

GRATUITÀ DELLE
PRESTAZIONI EROGATE 

(esclusione ticket)

•Finanziamento da parte dei cittadini basato sul reddito (modello 
solidaristico) e non sul rischio (modello assicurativo)
•La sanità è un diritto (si paga la quota di tasse anche se non si vuole 
usufruire del servizio)

•Lo Stato ha ruolo programmatico e decisionale



EVOLUZIONE DEL SISTEMA

SECONDA METÀ 
‘800

• Prima legge 
sull’organizzazione sanitaria

• Protezione per alcune 
categorie (malattie 
trasmissibli)

INIZIO ‘900 –
SECONDA 
GUERRA 

MONDIALE
• Estensione delle categorie 

coperte tramite Sistema 
delle mutue (aasicurazione 
per determinate categorie di 
lavoratori e le loro famiglie)

• Salute correlate all’essere 
lavoratore 

SECONDA METÀ 
’900

• 1978: nasce SSN
• Copertura potenzialmente 

universal
• Esplosione della spesa

OGGI
• Necessità di controllo del 

Sistema e della spesa
• Necessità d maggiore 

effcienza dei servizi



Il sistema sanitario italiano –
CONFIGURAZIONE

LIVELLO CENTRALE à Governo e Parlamento
• Emettere leggi di carattere generale
• Decidere in materia di finanziamento del sistema
• Effettuare attività di supervisione e controllo
• Partecipare e gestire settori specifici

LIVELLO REGIONALE à Regioni
• Programmare e gestire i servizi sanitari sul territorio
• Approvare leggi regionali in materia di sanità
• Nominare i Direttori Generali (ASL e AO)
• Accreditare le strutture

LIVELLO LOCALE àASL, AO, MMG, altre strutture
• Erogare i servizi sanitari alla cittadinanza
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Il sistema sanitario italiano –
IL LIVELLO CENTRALE
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LIVELLO REGIONALE



Il sistema sanitario italiano –
IL LIVELLO REGIONALE
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LIVELLO CENTRALE

LIVELLO LOCALE



Il sistema sanitario italiano –
IL LIVELLO LOCALE
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LIVELLO REGIONALE



Il  sistema sanitario italiano –
SCHEMA ISTITUZIONALE
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Il sistema sanitario italiano –
IL FINANZIAMENTO DEL SISTEMA

• FINO AL 2000 à Fondo Sanitario Nazionale (FSN)
• Legato alla Legge Finanziaria
• Ripartito tra le Regioni

• 2000 à FEDERALISMO FISCALE
• Imposte e tributi percepiti dalla regione direttamente finalizzati 

alla sanità
• Possibilità di aumentare alcune aliquote per coprire la spesa
• Creato un fondo integrativo nazionale (2004) distribuito con i 

vecchi criteri del FSN

• BILANCIO SANITARIO = 70% bilancio regionale
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SERVIZI CLINICO ASSISTENZIALI PER IL 
CITTADINO

47

SA
N

IT
A
R
I 

Diagnosi 

Raccolta della storia 
clinica 

Esami diagnostici 

Esami ambulatoriali 

Visite specialistiche 

Cura 

Acuto (pronto 
Soccorso, Reparto 

Ospedaliero) 

Cronico (Homecare) 

Terapia 

Farmacologica 

Riabilitativa 
S
O

C
IO

-A
SS

IS
TE

N
Z
IA

LI
 

Residenze 
assistite 

Consultori 

Assistenza ai 
disabili 

Servizi per minori 
in difficlotà 

Servizi formativi 

Servizi per adulti 
in difficoltà 

Servizi per anziani 


