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Necessità cliniche

1. Gestione clinica del paziente

 Diario clinico

 Terapie farmacologiche

 Stupefacenti  con generazione del registro degli stupefacenti

 Altre prescrizioni 

 Analisi tossicologiche

 Analisi chimico-cliniche e sierologiche

 Storia sintetica delle prese in carico

 Parametri vitali ed esame obiettivo

 Diagnosi codificate con i sistemi nosografici attuali (ICD X)

 Progetto individuale o piano terapeutico-riabilitativo

 Documentazione allegata (referti esterni, relazioni cliniche etc.)

 Gestione dei gruppi



Necessità gestionali esterne

2. Flussi dati istituzionali

 Tracciato SIND

 Flussi regionali

3. Flussi dati aziendali

 Controllo di gestione

 Budget

 farmacia



Necessità gestionali interne

5. Gestione delle attività programmate

 Disponibilità di appuntamenti per tutte le attività programmate 

(visite, colloqui, prelievi etc.)

 Codifica delle attività/progettualità che necessitano di una 

rendicontazione separata

6. Visibilità delle attività degli operatori

 Appuntamenti programmati

 Riunioni

 assenze

4. Reportistica Interna evoluta

 Possibilità di estrazione dei dati clinici oltre che gestionali 

incrociando diverse informazioni

 Sierologia, diagnosi, sostanze d’abuso, dati socio anagrafici, 

analisi tossicologiche, prescrizioni farmacologiche 



Integrazioni esterne indispensabili

Laboratori di tossicologia

Laboratorio analisi chimici cliniche

Laboratorio di microbiologia

SISS per firma digitale



Conclusioni

 Indispensabile avere un sistema gestionale integrato che permetta la

continuità assistenziale

 Un sistema così è complesso ed ha bisogno di un’ampia condivisione

con gli operatori

 Partecipazione di tutti per la manutenzione

 Indispensabile l’assegnazione di risorse per l’attività specifica

 Il ritorno in termini di informazioni, sicurezza clinica, completezza

della documentazione ed analisi dell’attività è straordinario
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