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TITOLO:  Ottimizzazione dei percorsi diagnostici e di cura attraverso l’informatizzazione 
dematerializzazione della documentazione clinica 

ANALISI STRUTTURATA DEL PROGRAMMA 

Per avere conoscenza accurata e verificare l’appropriatezza delle prestazioni è stato progettato il 
Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS). 

Uno degli scopi principali del NSIS è quello di generare un adeguato set di indicatori anche su altri livelli di 
assistenza basato su: 
 

1. informazioni relative ai singoli eventi 
2. riconducibilità di ciascun evento all’assistito in modo individuale e non nominativo 
3. valutazioni di appropriatezza per tipologia di prestazione 
4. valutazioni sui “percorsi diagnostico terapeutici” in grado di aggregare sul cittadino tutti gli eventi 

sanitari ricollegandoli alle diagnosi/sospetti diagnostici. 
 

All’interno del NSIS, per l’area inerente la salute mentale, trova posto il Sistema Informativo Salute 
Mentale (SISM) che si riconduce agli stessi criteri. 
 

Le leggi di riforma del SSN, la legge di riforma psichiatrica (180/1978) ed il Progetto Obiettivo 
Nazionale 1998-2000, hanno sottolineato la centralità del Sistema Informativo nel monitoraggio delle 
attività anche dei servizi di salute mentale, nell'analisi dell'utenza (carico e tipologia di pazienti) e dei 
processi assistenziali. E' anche vero che, con il processo di aziendalizzazione, che ha posto pressanti 
esigenze di tipo gestionale, l'assegnazione del budget ed il processo di negoziazione, impongono al 
Dipartimento di Salute Mentale di valutare, attraverso flussi informativi sistematici, il grado di efficienza e 
di utilizzo delle risorse, al fine di poter operare un'adeguata azione di programmazione interna. 

Il Decreto Brunetta sul Codice dell' Amministrazione Digitale risponde alla necessità di mettere a 
disposizione della Pubblica Amministrazione e dei dipendenti pubblici strumenti in grado di incrementare 
l'efficacia e l'efficienza del sistema pubblico, attraverso la diffusione di tecnologie che consentano un forte 
recupero di produttività. In Sanità, tale processo si realizza anche attraverso l'introduzione della cartella 
clinica informatizzata che è di sicuro interesse per migliorare la gestione della produzione, conservazione e 
archiviazione della documentazione  clinica. 

Il Decreto Ministeriale del 15/10/2010 che istituisce il Sistema Informativo della Salute Mentale 
(SISM), sancisce il superamento di una molteplicità di sistemi informativi in uso nei Dipartimenti di Salute 
Mentale operanti su tutto il territorio nazionale. 

Attualmente, all'interno del DSM ASL NA 3 Sud, è utilizzata una piattaforma informatica concepita 
non soltanto come un sostituto dell'archivio cartaceo, ma, principalmente, come una struttura più 
articolata, con un'architettura ben precisa, con funzioni di acquisizione, memorizzazione/sicurezza, 
consultazione, elaborazione e stampa. Il software è del tipo database management system ed è allocato 
sui server aziendali. Il sistema è in grado di proporsi come fascicolo elettronico sanitario. 

Da ciò discende la possibilità di verificare l’appropriatezza delle prestazioni erogate attraverso la 
dematerializzazione, la centralizzazione e la gestione dei flussi informativi con l’accento particolare sui 
generatori di spesa come il fenomeno revolving door, utenti alti utilizzatori dei servizi, spesa farmaceutica. 

 



Il programma prevede  

1. la dematerializzazione e la costruzione di flussi informativi coerenti con SISM 

2. il monitoraggio della appropriatezza prescrittiva dei farmaci e segnatamente degli antipsicotici 
di seconda generazione 

 

Descrizione ed analisi del problema: 

Sulla base delle problematiche analizzate, il programma si pone l'obiettivo di realizzare lo sviluppo 
massimo del potenziale informatico dal punto di vista strutturale e di messa a regime dell'applicativo,  con 
graduale dematerializzazione della documentazione cartacea.  
Ciò determinerebbe notevoli vantaggi dal punto di vista clinico, in termini di: 

• riduzione dei drop-out, attraverso un monitoraggio costante dei casi a rischio 
• abbattimento dei tempi d'attesa per il primo appuntamento , con la possibilità di accedere per 

determinate prestazioni a tutte le UU.OO.S.M. e non necessariamente a quelle di competenza 
territoriale del paziente 

• miglioramento organizzativo e rafforzamento dell'empowerment dell'operatore attraverso la 
creazione dell'operatore “responsabile” 

Lo strumento registra e raccorda i molteplici approcci al paziente e promuove la piena integrazione tra gli 

interventi erogati dalle diverse figure professionali. In altri termini, accresce la capacità di comprendere la 

domanda di cura e permette di mettere a punto risposte adeguate e di elevata qualità 

Fattibilità/criticità delle soluzioni proposte: 

La fattibilità di realizzare il programma risiede nella flessibilità dell’applicativo implementato, 
sebbene con necessità di aggiornamento e di adeguamento alle nuove richieste, in grado già di scambiare 
dati con le banche dati ASL  e nella possibilità di sviluppare anche la gestione dei dati e dei collegamenti 
con altri soggetti presenti nel territorio. 

Tra le criticità  che possono essere individuate, primaria è, tra gli operatori, la scarsa cultura del 
dato e il suo utilizzo che si intende promuovere anche attraverso l’impiego estensivo della piattaforma.  
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OBIETTIVI  DEL PROGRAMMA 

 
Obiettivo generale 
Ottimizzazione dei percorsi diagnostici e di cura attraverso l’informatizzazione-dematerializzazione della 
documentazione clinica. 
 
Si propone di ottenere in 12 mesi di attuazione del programma l’acquisizione digitale del 100% dei dati 
cartacei con dematerializzazione della documentazione clinica. 

 
Obiettivo 1  
Conversione dei dati disponibili secondo le codifiche del SISM e trasformazione degli archivi cartacei in 
digitali (ad es.: scannerizzazione della documentazione storica clinica rilevante) 
 
Obiettivo 2 
Implementare un sistema di monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva segnatamente degli antipsicotici 
di seconda generazione congruente con i  DD.CA 15/2009 e 114/2013 

DIRETTORE: 

Dott.  Manlio Grimaldi, supervisore dipartimentale,  

 

 

Coordinatori scientifici del progetto: 

Dott.ssa Daniela di Martino, dirigente sociologa DSM 

Dott.ssa Michelina Notaro,  dirigente sociologa UOSM Nola 

Dott. Pasquale Saviano, dirigente psichiatra UOSM Nola  

Unità Operative Coinvolte:  Tutte le UOCSM del DSM 

Referenti:  Responsabili delle UOCSM 

Compiti: Individuare e coordinare il personale coinvolto nelle attività. 

PIANO DI VALUTAZIONE 

Obiettivo  n.1  

Indicatore di risultato:  compilazione delle schede contatto, anagrafiche, diagnosi, erogato della 
piattaforma HTH. 

Standard di risultato: Compilazione completa delle schede individuate per tutti gli utenti in carico alle 
UU.OO.S.M. al 31 dicembre 2013 



 

PIANO FINANZIARIO  

Coordinamento e progettazione Peso Obiettivo Figure professionali Valore Economico 

Attività di progettazione, redazione, 
supervisione, coordinamento e 
monitoraggio 

 2 dirigenti sociologi 

1 dirigente psichiatra 

1792€ sociologo 

1960€ psichiatra  

Totale costo coordinamento    

    

Obiettivo 1   budget 

Ogni dirigente dovrà completare la 
compilazione delle schede  diagnosi e 
erogato per tutti gli utenti in carico al 
31/12/2013 e utilizzare la sezione Li.T, 
una volta completata, secondo le 
istruzioni. 

SI = 100 % 

NO = 0% 
97 Dirigenti (79 Psichiatri, 15 
Psicologi, 3 Sociologi) 

 

840€ Psichiatri 

 

768€ Psicologi e 
Sociologi 

Ogni operatore del comparto dovrà 
completare le schede: contatto, 
anagrafica, scheda sociale ed erogato 
secondo le proprie competenze, per gli 
utenti in carico al 31/12/2013 

SI = 100 % 

NO = 0% 253 Collaboratori Professionali 
Infermieri, Assistente Sociale 720€ 

Espletamento procedure amministrative 
per la realizzazione del progetto 

SI = 100 % 

NO = 0% 
3 Amministrativi (1 Sede centrale, 2 
DSM) 800€ 

Supporto per lo sviluppo del software 
SI = 100 % 

NO = 0% 
Personale Servizio Informatico 1000€ 

    

Sviluppo piattaforma  15 giornate lavorative da remoto 400€  

Obiettivo n.2  

Indicatori di risultato       Sviluppo di un sistema di monitoraggio delle prescrizioni farmacologiche ai sensi 
dei  DD.CA 15/2009 e 114/2013 

Standard di risultato     Messa a regime ed utilizzo del sistema sviluppato per il monitoraggio e per 
l’eventuale prescrizione degli ASG 

 



 

Attrezzature    

24 computer 

Intel Core i3-3220 
(3.30GHz, 3MB L3) 
HD 500GB - RAM 4GB -
 Scheda audio 7.1 
Ethernet 10/100/1000 - 
Microsoft Windows 
8 64bit 
Scheda video NVIDIA 
GeForce GT 620 1GB 
dedicate 

Monitor Monitor LED IPS 
23" Full HD - Risoluzione: 
1920x1080 
Luminosità 250 cd/mq - 
Tempo di risposta 5 ms 
Connessione VGA - 2 x 
HDMI” 

499€ 

 

 

 

 

 

159€ 

11976€ 

 

 

 

 

 

3816€ 

12 scanner 

Scanner portatile a foglio 
singolo A4 - Profondità 
16bit 
Ris max: 600 dpi - Vel. 
scansione: 13 sec per 
foglio 
Interfaccia: USB 2.0 Hi-
Speed 

 

129€ 

1548€ 

4 NAS 

Hard Disk Esterno SATA 
3.5" - Capacità: 4TB 
Interfaccia Rete Ethernet - 
2 Dischi - 2 Slot 
Archiviazione condivisa 
per PC, Tablet e 
Smartphone 
Applicazioni WD 2go e 
WD Photo file viewer 
gratuite 
Software WD SmartWare - 
Funzionalità RAID 

 

 

349€ 

1396€ 

12 Distruggi documenti 

Serbatoio 20 l 
Capacità di taglio 11 fogli 
Adatta anche per Carte di 
credito, CD, Clip, Punti 
metallici 
Dim.: 220x412x430 mm 
Dim. Taglio: 4x45 mm 
Grado sicurezza DIN 3 
Imboccatura 228 mm 
Tipo di taglio frammenti 
Vel.tà di taglio 2,5 m/min 

135€ 

1620€ 

Totale costi Attrezzature   26356€ 



 

TABELLA  CONCLUSIVA 
 

 
 

 

Costi progettazione   5544 

Costi materiali   26356 

Costi attuazione   279208 

Costo complessivo   299.564 
 


