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1 Introduzione

Negli istituti penitenziari della regione Emilia-Romagna, sarà disponibile l’uso del dispositivo tipo tablet per la gestione somministrazione farmacologica.

L’operatore con ruolo medico o specialista prescrive il farmaco sul sistema SISP Web dalla postazione informatizzata presente in ambulatorio, generando di conseguenza la terapia per il paziente con la granularità della singola somministrazione.

Le somministrazioni, attualmente gestibili solo sul sistema SISP Web, saranno esportate sul tablet così da permetterne la gestione nel giro della terapia in cella.

L’operatore, fisicamente lontano dalla postazione informatizzata presente in ambulatorio, tramite il tablet potrà quindi gestire la somministrazione farmacologica indicando se il paziente ha rifiutato la somministrazione, se il farmaco è stato consegnato, se il paziente era assente, ecc.

Al ritorno in ambulatorio, tutte le informazioni gestite sul tablet dovranno essere esportate sul sistema SISP Web.

L’introduzione di questa nuova modalità operativa rende necessario un approfondimento del sistema SISP Web al per valutarne gli impatti e le nuove implementazioni.

1.1 Struttura documento

Il presente documento è logicamente suddiviso nelle seguenti sezioni:

· Descrizione della proposta evolutiva, indicando una breve descrizione dei bisogni, come si pensa di evolvere quanto in essere, la normativa di riferimento.

· Descrizione di ogni sistema coinvolto nei seguenti aspetti di dettaglio:

· gli eventuali dati o configurazioni che dovranno essere utilizzate;

· le interfacce utente utilizzate;

· Gli impatti sul deploy, dove verranno descritti:

· le priorità di rilascio sulle aziende e le possibili implicazioni;

· le attività di deploy dei singoli sistemi;

· le informazioni da riportare nel DWHS, sia per azioni di monitoraggio che per livelli di utilizzo;

· Gli impatti sulla gestione, dove verranno descritti:

· l’impatto sui servizi di HD interessati;

· l’eventuale formazioni agli attori interessati;

· l’eventuale contenuto comunicativo agli attori interessati;

· gli indicatori da utilizzare per il CO ed il COP;

· Il glossario comune ai progetti regionali e il glossario specifico del sistema;

· I riferimenti ad altri documenti, alle normative nazionali e regionali;

2 Scenario proposto
Con il presente documento si vuole descrivere nel dettaglio gli impatti e l’evoluzione del sistema SISP Web rispetto a quanto indicato nel documento [Macroanalisi utilizzo di schermo tattile per la somministrazione farmacologica nei servizi di salute nelle carceri], per le sole funzionalità da prevedere in App disponibile sul dispositivo tipo tablet in contesto terapia.

2.1 Impatti 

Sul sistema SISP Web è da prevedere una diversa gestione di:

· Somministrazione farmacologica (scheda erogazione, storico schede)

· Prestazione specialistica e personalizzata (scheda erogazione, storico schede)
· Medicazioni (scheda erogazione, storico schede)

· Note Diario Clinico (scheda, storico schede)

2.1.1 Somministrazione farmacologica

Quanto indicato per la Somministrazione farmacologica vale solo in contesto operatore.

La somministrazione farmacologica deve essere modificata in scheda somministrazione farmacologica nel caso di:

· Nuova scheda gestione singola

· Nuova scheda gestione multipla

· Revisione scheda gestione singola

2.1.1.1 Tipo esito

In scheda esito somministrazione farmacologica, da implementazione futura è definito come elenco a scelta singola:

· Somministrata (default)
· Consegnata

· Assente

· Non erogata

· Rifiutata

La selezione di almeno una voce valida è obbligatoria.

2.1.1.2 Cambio farmaco

Come succede sul tablet, durante la compilazione dell’esito somministrazione farmacologica deve essere possibile cambiare farmaco (ad esempio se il farmaco prescritto è finito e l’infermiere ne ha disponibile uno diverso).

A monte della selezione del nuovo farmaco, deve essere possibile cercare i farmaci con stesso principio attivo di quello prescritto, la cui descrizione inizia con le lettere inserite da tastiera  (vedi campo testo evidenziato da cornice rossa in figura sotto).
Inserite almeno 2 lettere comincia la ricerca ed all’operatore è mostrato l’elenco dei farmaci corrispondenti al criterio.
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Il farmaco nuovo selezionato è sostituito nella somministrazione correntemente gestita.

La sostituzione deve essere eseguita anche in tutte quelle somministrazioni per cui sono verificate contemporaneamente le seguenti condizioni:

· La somministrazione appartiene al paziente correntemente selezionato

· La somministrazione è sia del giorno sia della fascia oraria della somministrazione per cui si è sostituito il farmaco

· La somministrazione non ha revisioni associate

· La somministrazione ha lo stesso farmaco della somministrazione per cui si è sostituito il farmaco

Nel caso in cui, al momento del salvataggio, il farmaco sia diverso da quello prescritto deve essere creata una nota di diario clinico del paziente, generata automaticamente con il seguente contenuto informativo da mostrare all’utente:
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Il dato strutturato salvato su database, relativo alla nota diario clinico, deve essere così valorizzato:

· Data rilevazione
Data rilevazione della modalità somministrazione gestita e salvata

· Data compilazione

Data compilazione della modalità somministrazione gestita e salvata

· Operatore

Operatore che ha effettuato il cambio farmaco e salvato la modalità somministrazione

· Descrizione della nota:

Vedi esempio sopra.
ATTENZIONE: Le note di diario clinico create automaticamente NON devono essere modificabili.
2.1.1.3 Interfaccia utente
2.1.1.3.1 Compilazione  singola

Di seguito si riporta il layout per come deve essere modificato:
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Nel caso di visualizzazione di scheda già salvata, la scheda esito somministrazione deve cambiare il titolo secondo l’origine di compilazione:
· Esito somministrazione farmacologica (compilato su schermo tattile)

Nel caso in cui l’origine della compilazione sia sul tablet.

· Esito somministrazione farmacologica (compilato su SISP)

Nel caso in cui l’origine della compilazione sia sull’applicativo Web.

2.1.1.3.2 Compilazione multipla

Di seguito si riporta il layout per come deve essere modificato:
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I filtri di ricerca di piano, sezione e cella, se non impostati, devono essere valorizzati in scheda a compilazione multipla nel campo “Allocazione”, nel seguente modo:

· Nessun piano selezionato, “Tutti i piani”

· Nessuna sezione selezionata, “Tutte le sezioni”

· Nessuna cella selezionata, “Tutte le celle”

2.1.1.4 Conversione 

Di seguito si riporta la tabella di conversione per gestire i dati già presenti in SISP:
	Tipo esito (NUOVO)
	Tipo esito (OBSOLETO)

	Somministrata
	Erogata, con modalità di somministrazione = Somministrata

	Consegnata
	Erogata, con modalità di somministrazione = Consegnata

	Assente
	

	Non erogata
	

	Rifiutata
	Rifiutata (la modalità di somministrazione NON è più gestita, rimane solo come informazione su DB)


Le righe in grigio si riferiscono a dati che non sono oggetto di conversione.
2.1.2 Storico somministrazioni farmacologiche

Quanto indicato per Storico somministrazioni farmacologiche vale solo in contesto operatore.

La somministrazione farmacologica deve essere modificata in storico schede somministrazioni farmacologiche.

2.1.2.1 Filtri ricerca

2.1.2.1.1 Presa in carico

La presa in carico della singola somministrazione (ex campo In gestione) da implementazione futura è definita come un elenco a scelta singola:

· Tutti 

· Si
La scheda è in gestione esclusivo del singolo operatore.
· No (valore di default)
La scheda non è in gestione esclusiva.
2.1.2.1.2 Esito compilato
Lo stato della somministrazione (campo attualmente non presente) da implementazione futura è definito come un elenco a scelta singola:

· Tutti

Serve a cercare le somministrazioni a prescindere dallo stato.
· Si
Esiste almeno una revisione della scheda erogazione.

· No (valore di default)

Non esiste nemmeno una revisione della scheda erogazione.

2.1.2.1.3 Origine compilazione

Elenco a scelta singola, da mostrare solo se il campo Esito compilato = Si.
· Tutti (valore di default)

Serve a cercare le somministrazioni a prescindere che l’origine di compilazione esito sia il tablet oppure SISP Web.
· SISP Web
Serve a cercare le somministrazioni per cui l’origine di compilazione esito sia SISP Web.

· Schermo tattile
Serve a cercare le somministrazioni per cui l’origine di compilazione esito sia il tablet.

2.1.2.1.4 Tipo Esito

L’esito è un filtro abilitato solo se Esito compilato = Si, di default sono selezionate tutte le voci.

L’esito dell’ultima revisione della somministrazione (ex campo Stato) da implementazione futura è definito come elenco a scelta multipla:

· Somministrata

· Consegnata

· Paziente assente

· Non erogata

· Rifiutata
Il default per il filtro di ricerca deve essere nessuna selezione.
La ricerca con nessuna selezione è uguale alla ricerca con selezione di tutte le voci.

2.1.2.1.5 Modalità compilazione

La modalità è un filtro abilitato solo se Esito compilato = Si.
La modalità di gestione (singola o multipla) della somministrazione (ex campo Modalità erogazione/rifiuto), da implementazione futura è definito come elenco a scelta singola:

· Tutti (valore di default)

· Singola

Gestione della singola scheda.
· Multipla

Gestione delle schede in modalità massiva

2.1.2.1.6 Interfaccia utente

Di seguito si riporta il layout indicativo come frammento della pagina:
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NOTA:

Sono omessi i filtri che non sono oggetto di revisione e che si trovano prima:

· Cognome

· Nome

· Farmaco

· Principio attivo

· Data inizio somministrazione

· Data fine somministrazione

· Fascia oraria

Sono omessi i filtri che non sono oggetto di revisione e che si trovano dopo:

· Luogo somministrazione

· Piano

· Sezione

· Cella

2.1.2.2 Esito ricerca
Deve essere modificata la label della colonna di gestione somministrazione (diventa Compila/Consulta) e la label del bottone che permette la gestione multipla (diventa Compilazione multipla).

Poiché sarà possibile il cambio farmaco (a parità di principio attivo) la colonna Farmaco deve avere sia l’informazione del farmaco prescritto sia l’informazione del farmaco cambiato.

Nel caso di cambio farmaco saranno mostrate quindi due informazioni (prescritto e cambiato), altrimenti una sola (prescritto).

2.1.2.2.1 Interfaccia utente

Di seguito il layout indicativo:
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2.1.3 Lista utenti con terapie farmacologiche

Nessun impatto previsto.
2.1.4 Prestazione specialistica e personalizzata

Quanto indicato per Prestazioni specialistica e personalizzata vale sia in contesto operatore sia in contesto cartella (la scheda erogazione non cambia tra i due contesti).

2.1.4.1.1 Conversione 

Nessuna conversione prevista.
2.1.4.1.2 Tipo Esito

Nessuna modifica prevista nella selezione dell’esito in scheda erogazione.
2.1.4.1.3 Interfaccia utente
Di seguito il layout indicativo per la prestazione specialistica:
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Di seguito il layout indicativo per la prestazione personalizzata:
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2.1.5 Storico prestazioni specialistiche e personalizzate
2.1.5.1 Filtri ricerca

2.1.5.1.1 Presa in carico

Quanto indicato vale solo in contesto operatore.

La presa in carico della singola somministrazione da implementazione futura è definita come un elenco a scelta singola:

· Tutti 

· Si
La scheda è in gestione esclusivo del singolo operatore.
· No (valore di default)
La scheda non è in gestione esclusiva.
2.1.5.1.2 Esito compilato
Quanto indicato vale sia in contesto operatore sia in contesto cartella.

Lo stato della prestazione da implementazione futura è definito come un elenco a scelta singola:

· Tutti

Serve a cercare le prestazioni a prescindere dallo stato.
· Si
Esiste almeno una revisione della scheda erogazione.

· No (valore di default)

Non esiste nemmeno una revisione della scheda erogazione.

2.1.5.1.3 Tipo Esito

Quanto indicato vale sia in contesto operatore sia in contesto cartella.

L’esito dell’ultima revisione dell’esito prestazione da implementazione futura è definito come elenco a scelta singola:

· Tutti (valore di default)
· Erogata

· Rifiutata
L’esito è un filtro abilitato solo se Esito compilato = Si.
2.1.5.1.4 Dati compilazione (operatore, data)

Quanto indicato vale sia in contesto operatore sia in contesto cartella.

La descrizione dei filtri relativi ai dati di compilazione deve essere modificata come di seguito:

· Cognome erogatore diventa Cognome compilatore
· Nome erogatore diventa Nome compilatore

· Data erogazione Dal/Al diventa Data compilazione Dal/Al

I dati compilazioni rappresentano un gruppo di filtri abilitati solo se Esito compilato = Si.

2.1.5.1.5 Interfaccia utente

Quanto indicato vale sia in contesto operatore sia in contesto cartella.

Di seguito il layout indicativo:
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2.1.5.2 Esito ricerca

2.1.5.2.1 Interfaccia utente

Quanto indicato vale solo in contesto operatore.
Di seguito il layout indicativo:
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2.1.6 Lista utenti con prestazioni specialistiche

2.1.6.1 Filtri ricerca
La lista utente deve essere modificata come segue:
· Stato prestazione
Elenco a scelta singola:

· Non erogata diventa Non compilata

· Erogata

· Rifiutata

· Annullata
2.1.6.2 Esito in foglio EXCEL/CSV

Nel caso di prestazione Non erogata, il valore della colonna Esito non deve essere valorizzata (cella vuota), così come non deve essere valorizzata (cella vuota) la cella relativa alla colonna Data esito.
2.1.7 Screening infettivologico

Il filtro di ricerca con label Erogazione diventa Compilazione.
2.1.8 Lista utenti con esami infettivologici

2.1.8.1 Filtri ricerca

La lista utente deve essere modificata come segue:

· Stato prestazione
Elenco a scelta singola:

· Non erogata diventa Non compilata

· Erogata

· Rifiutata

2.1.8.2 Esito in foglio EXCEL/CSV

Nel caso di prestazione Non erogata, il valore della colonna Esito non deve essere valorizzata (cella vuota), così come non deve essere valorizzata (cella vuota) la cella relativa alla colonna Data esito.
2.1.9 Medicazione

Quanto indicato in “Medicazione” vale solo in contesto operatore.
La medicazione deve essere modificata nel caso di:

· Nuova scheda esito medicazione

· Revisione scheda esito medicazione

2.1.9.1.1 Conversione 

Nessuna conversione prevista.
2.1.9.2 Tipo esito

Nessuna modifica prevista nella selezione dell’esito in scheda erogazione.
2.1.9.3 Interfaccia utente

Di seguito il layout indicativo per la medicazione:
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2.1.10 Storico medicazioni

Quanto indicato in “Storico medicazioni” vale solo in contesto operatore.

2.1.10.1 Filtri ricerca

2.1.10.1.1 Presa in carico

La presa in carico della singola medicazione da implementazione futura è definita come un elenco a scelta singola:

· Tutti 

· Si
La scheda è in gestione esclusivo del singolo operatore.
· No (valore di default)
La scheda non è in gestione esclusiva.
2.1.10.1.2 Esito compilato
Lo stato della medicazione da implementazione futura è definito come un elenco a scelta singola:

· Tutti

Serve a cercare le medicazioni a prescindere dallo stato.
· Si
Esiste almeno una revisione della scheda esito medicazione.

· No (valore di default)

Non esiste nemmeno una revisione della scheda esito medicazione.

2.1.10.1.3 Tipo esito

L’esito è un filtro abilitato solo se Esito compilato = Si.

L’esito dell’ultima revisione della somministrazione da implementazione futura è definito come elenco a scelta singola:

· Tutti (default)
· Erogata

· Rifiutata
2.1.10.1.4 Interfaccia utente

Di seguito si riporta il layout indicativo:
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2.1.10.2 Esito ricerca

Deve essere modificata la label delle seguenti colonne:

· In gestione diventa Presa in carico
· Eroga/Rifiuta diventa Compila/Consulta
2.1.10.2.1 Interfaccia utente

Di seguito il layout indicativo:
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2.1.11 Lista utenti con medicazioni

Nessun impatto previsto.
2.1.12 Note diario clinico
2.1.12.1 Tipologia nota

La tipologia permette di descrivere il contenuto generico (testo libero) della nota diario clinico.

In attesa che venga definito un elenco di tipologie note diario clinico, associabile alla singola nota, nel contesto nel sistema tablet devono essere previste le seguenti:

· Nota automatica di modifica Farmaco (nuova tipologia), generata automaticamente al cambio farmaco (per il dettaglio si veda il documento [P1.64.1 SPA MIA SISP Interfaccia tablet (fase 1)] ).

· Nota generica, come tipologia di default.

La nota generica identificherà la tipologia identificata come WEB e tutte le tipologie che identificano le note importate dal precedente applicativo.
Si distinguono due diversi comportamenti, secondo la tipologia della nota:

· Tipologia nota generata da SISP (modo automatico)
In compilazione nuova scheda, la tipologia NON deve essere visibile e quindi non deve essere selezionabile dall’elenco.

In accesso alla revisione di scheda già salvata, la tipologia deve essere visibile ma non  modificabile. In questo caso il contenuto informativo della nota NON è modificabile.

· Tipologia nota generata dall’operatore
In compilazione nuova scheda, la tipologia deve essere visibile e quindi selezionabile dall’elenco.

In accesso alla revisione di scheda già salvata, la tipologia deve essere visibile e modificabile. In questo caso il contenuto informativo della nota è modificabile.

2.1.12.2 Interfaccia utente
Di seguito si riporta il layout indicativo (caso nota generata automaticamente e accesso alla revisione di scheda già salvata):
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2.1.13 Storico Note diario clinico
2.1.13.1 Filtri ricerca
Per permettere la ricerca delle diverse tipologie di nota, devono essere previsti i filtri di ricerca:
· Compilata da
Lista a scelta singola con le seguenti voci:

· Tutti (default)
· SISP (modalità automatica)
· Operatore
· Tipologia
Lista a scelta multipla con le seguenti voci:

· Nota automatica di associazione in anagrafe detenuti
Attualmente prevista, visibile solo se Compilata da vale Tutti oppure vale SISP (modalità automatica).

· Nota automatica di modifica dati anagrafici
Attualmente prevista, visibile solo se Compilata da vale Tutti oppure vale SISP (modalità automatica).

· Nota automatica di modifica Farmaco
Nuova, visibile solo se Compilata da vale Tutti oppure vale SISP (modalità automatica).

· Nota generica
Attualmente prevista, visibile solo se Compilata da vale Tutti oppure vale Operatore.

Sono identificate come note generiche tutte quelle note diverse dalle tre precedenti.

L’ordinamento deve essere in modo alfabetico crescente. 
Il default per il filtro di ricerca deve essere nessuna selezione.
La ricerca con nessuna selezione è uguale alla ricerca con selezione di tutte le voci.

2.1.13.1.1 Interfaccia utente
Di seguito si riporta il layout indicativo:
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2.1.13.2 Esito ricerca
L’esito ricerca deve essere eseguita:

· In modo automatico all’accesso alla pagina storico note di diario clinico
· In modo manuale tramite funzione di ricerca (bottone Cerca)
2.1.13.2.1 Interfaccia utente
Nessun impatto previsto, la tabella con i risultati esito della ricerca non deve essere modificata.
2.1.14 Notifiche 
2.1.14.1 Somministrazione farmacologica 
Sul sistema SISP Web, è da prevedere una notifica per informare gli operatori nei casi descritti in paragrafo 2.1.14.2.1. 
La notifica deve essere visibile sia in contesto operatore sia in contesto cartella dalla fase PRIMA VISTA compresa in poi.

2.1.14.1.1 Profilazione

La tipologia di notifica deve essere visibile ai seguenti ruoli

· Amministratore

· Medici

· Infermieri

La gestione invece deve essere possibile solo agli operatori con ruolo medico o infermiere.

2.1.14.2 Eventi

2.1.14.2.1 Creazione notifica
Deve essere creata una nuova notifica solo se, al momento dell’importazione somministrazioni su SISP WEB:
· Per la stessa somministrazione la data compilazione della revisione più vecchia sul tablet è diversa dalla data compilazione della revisione più nuova su SISP Web.
· La somministrazione risulti annullata, terminata. In questo caso viene modificato l’intervallo di validità della terapia e risulta quindi utile informare l’operatore.

Non deve essere gestito il caso di somministrazione scaduta. In questo caso, infatti, non viene modificato l’intervallo di validità della terapia e NON risulta quindi utile informare l’operatore. 

Ogni cartella clinica, avrà quindi tante notifiche quante sono le somministrazioni che verificano la condizione descritta.

Effettuato il salvataggio, la notifica creata deve avere:

· data inizio validità = data evento di salvataggio nuova revisione.

· data fine validità = non valorizzato.

· data fine validità per scadenza = informazione non gestita per questa tipologia di notifica.

2.1.14.2.2 Gestione notifica

La gestione della notifica di tipo somministrazione farmacologica è possibile tramite l’evento Verifica che apre la scheda esito somministrazione farmacologica per cui è opportuno verificare le revisioni oppure tramite l’apertura in lettura e/o scrittura della scheda stessa dallo storico somministrazioni farmacologiche in contesto operatore.
L’apertura della scheda esito somministrazione, rende la notifica non più valida per tutti gli operatori.

Effettuata l’apertura della scheda esito somministrazione farmacologica, la notifica per la stessa cartella clinica deve avere:

· data inizio validità = data evento di salvataggio nuova revisione.

· data fine validità = data evento di apertura della scheda esito somministrazione farmacologica.

· Data fine validità per scadenza = informazione non gestita per questa tipologia di notifica.

2.1.14.3 Informazioni

Le informazioni da gestire descritte nel presente paragrafo sono comuni sia al contesto cartella sia al contesto operatore.

Per singolo contesto saranno indicate eventuali diversità nelle informazioni da mostrare in interfaccia utente.

Le informazioni da mostrare in interfaccia utente per singola notifica sono:

· Validità notifica (dal, al)

· Operazione

Selezionando la voce Verifica, l’operatore viene ridiretto alla pagina esito somministrazione farmacologica della singola somministrazione aperta in sola lettura.

La voce Verifica deve essere visibile solo agli operatori con ruolo medico o infermiere.

· Paziente (solo contesto operatore)

Ad esempio BLU TAZIO (F) nato/a il 01/03/1966 VITERBO
· Somministrazione
Concatenazione di info orario e farmaco (se non presente usare il principio attivo), ad esempio 07:30 - ANTEPSIN*OS SOSP FL 200ML 20%.
Le informazioni devono essere ordinate come di seguito:

· Prima regola di ordinamento - cognome crescente

· Seconda regola di ordinamento – nome crescente

· Terza regola d ordinamento – ID cartella crescente

· Quarta regola di ordinamento – orario somministrazione crescente

2.1.14.4 Contesto operatore
Di seguito l’interfaccia utente di riferimento:
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2.1.14.5 Contesto cartella
Di seguito l’interfaccia utente di riferimento:
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2.1.14.5.1 Impatti

Deve essere aggiunta e gestita la nuova voce Somministrazione farmacologica, nel filtro tipologia notifica in contesto operatore.
3 Deploy

3.1 Priorità sulle aziende

La prima azienda sperimentatrice sarà Forlì.

Nel caso di sperimentazione con esito positivo, la seconda azienda sperimentatrice sarà Parma e a seguire tutte le altre.
3.2 Deploy
Il deploy di SISP Web e l’installazione dell’App sul tablet deve essere contestuale e vincolato all’ordine in cui è prevista la sperimentazione (si veda paragrafo precedente).
L’App da installare sul tablet deve essere disponibile secondo le modalità descritte in documento [P1.64.3 SPA MIA Sincronizzazione e sicurezza tablet].
3.3 Data Warehouse e statistiche
Per monitorare l’uso del tablet, nel DWH deve essere  gestita l’informazione dell’origine erogazione farmacologica da tablet oppure da SISP Web.

Attualmente è implementato il solo indicatore relativo alle erogazioni farmacologiche gestite su SISP Web (vedi figura sotto):

[image: image19.png]Strumenti

{ 3iNuovo | & (3 X | % Rispondi (- Rispondia tutti (3 Inoltra

Adioni

¥ | iinvio/Ricevi

- | Cercsnell ubriche

Digitare una domanda.

File Modfica Visualiza Prefeit
~ JiCUP2000~ i SISP~ )i Portsle SOLE Cruscotto SOLE +

W 0

Strumenti 7

Posta elettrol

«||E Post:

arrivo Cerca posta in arrivo o

«

Cartele preferite
(3 Postainamvo (1)
(42 Daleggere (1)

(25 posta inviata
(5 Posta categorizzata

4 || Elementi disposti per: Data

Pil recente allinizio.

Cantele diposta
) Tutti g elementi i posta
385 Cortele personali
() Boze 71
Feearss
) Posta efminata (1
(3 Postainamivo (1)
(5 Postain uscita
(3 Posta indesiderata (2]
(2] Posta inviata
305 Cantelercerche
(40 Daleggere (1)
5 Messagg i grandt dmension
(0 Posta categorizzata
3 £ Cortele personali
(21 Bome
() Feearss
3 (3 Posta elminata
(3 Postain amivo
(5 Postain uscita
(g Posta indesiderata 1]
(] Posta iniata

5 oggi

redmine@cup2000.it 09:55

[Carceri - Bug #3013] (New) lsta utenti-diagnosi di dipendenza ilt.
2 || & redmine@cup2000.it 0951
- (Carceri - Bug #3012] (New) lista utenti-diagnosi di dipendenza (F10.
|| 3 redmine@cup2000.t 09:41

(Carceri - Bug #3001] (Resolved) stampa calendario - errore

3 simonetta.tosi@cup2000.it 08149

Re: calendario formazione

& teri

P PP PRPDPDPDPDPDPDPD

Rassegna stampa lunedi 16:39
Rassegna Stampa

Daniele Gubelini lunedi 16:25
Re: R: Nuovo ambiente per 1a formazione SISP

Fiorella Patané lunedi 15:54
R: Nuovo ambiente per a formazione SISP

redmine@cup2000.it lunedi 1547
(Carceri - Bug #3000]lsta utenti-vitto modificato-filtro “stato vitto--.
redmine@cup2000.it lunedi 15:45
(Carceri - Bug #2978] (Resolved) Gestione notfiche Esami nfettivolo,
redmine@cup2000.it lunedi 15:29
(Carceri - Bug #3011] (New) sta utenti-diagnosi di dipendenza-fitr
Emillano Matarazzo lunedi 1513
ACL sulle Short Cuts

redmine@cup2000.it lunedi 15:12
(Carceri - Feature #3010] (New) contesto operatore Branca Specialis.
redmine@cup2000.it lunedi 1508
(Carceri - Bug #2934] (Closed) Notifiche da contesto Operatore, Allu.
redmine@cup2000.it lunedi 1507
(Carceri - Bug #3008]lsta utenti-vitto modificato-filtro “sato vtto.
redmine@cup2000.it lunedi 1507
(Carceri - Bug #3000]lsta utenti-vitto modificato-filtro “stato vitto"-.

[Carceri - Bug #3013] (New) lista utenti-diagnosi di dipendenza-filtro “stato
diagnosi*-in corso (ad oggi) - estrazione excell - foglio filtri
redmine@cup2000it

iato: marted 25/11/2014 0955

A barbara barbieri@aup2000.it; e matarazzo @3ups. com; daniel.gubelin @cup2000.t; foela. patane Gup2000.it;
2.dangelo@alteregoweb. t; carlo.russo@aup2000t

Issue #3013 has been reported by Barbara Barbieri.

Bug #3013: lista utenti-diagnosi di dipendenza-filtro "stato diagnosi™-in corso (ad
o estrazione excell - foglio filtri

Author: Barbara Barbieri
Status: New

Priority: Normal
Assignee:
Category
Target version:
‘Schede/Funzioni: [FlListe utenti
Ambiente: Laboratorio

BROWSER: Chrome
AMBIENTE: laboratorio
CONTESTO: operatore

estrazione excell: nel foglio filtri non compare il filtro:

« stato diagnosi-in corso (per almeno 1 gg)
« diagnosi in corso dal
« diagnosi in corso al

You have received this notification because you have sither subscribed to it, or are involved in it
To change your notification preferences, plesse click here: htto://redmine.up2000 priv

Document browser | AGGR-RPDO02-RIASSUNTO-DATI-PERIODO *

TOTALE EROGAZIONI
TERAPE
FARMACOLOGICHE
(LVELLO = STITUTO)

‘TOTALE DENTITA' PER
AZENDARUOLO
(LVELLO = AZENDA)

TOTALE STTUTI
ATIVI(LVELLO =
AZENDA)

TOTALE STTUTI
'DISPONBLLI(LVELLO =
AZENDA)

o)

AUSL BOLOGNA

AUSL FERRARA

AUSL MODENA

AUSL PARMA

AUSL PIACENZA

AUSL RAVENNA

AUSL REGGIO EMILIA

AUSL RUNI
TOTALE EROGAZION!

TERAPIE
FARMACOLOGICHE

(LIVELLO = ISTITUTO)

‘Ausi Bologna.

AusiFerrara

AusiFor

AusiModena

AusiParma

AusiPiacenza

Ausi Ravenna

Ausl Reggio Emila

Ausi Rimini

Regione Emia-Romagna
TOTALE IDENTITA' PER

AZIENDARUOLO

(LIVELLO = AZIENDA)

AUSL BOLOGNA

AUSL FERRARA

AUSL MODENA

AUSL PARMA

AUSL PIACENZA

AUSL RAVENNA

AUSL REGGIO EMILIA

AUSL RUNI

TOTALE ISTITUTI ATTIVI
(LIVELLO = AZIENDA)

AUSL BOLOGNA

AUSL FERRARA

AUSL MODENA

AUSL PARMA

w2007

o737
51085

128

m

EHINFIPIEFIH

Parametri

Applicativo:

Data da:

Dataa *:

€| Fev mfov shortats v

»)

280
==

CARCERI- CARTELLA CLIY % v

01/10/2014 [

30/10/2014 ]




4 Gestione

4.1 Help-Desk

Non è previsto un incremento delle risorse per il supporto relativo ai nuovi sviluppi.
4.2 Formazione

La formazione deve essere prevista per gli operatori che svolgono attività in istituto penitenziario con ruolo di infermiere oppure medico.

4.2.1 Formazione in aula

Da prevedere sia per gli operatori sia per Help-Desk.

4.2.2 Support

Il contenuto informativo deve essere gestito esclusivamente sul sistema SISP Web.

Più precisamente, la pagina di support già prevista per l’erogazione farmacologica deve permettere all’operatore di consultare il contenuto informativo da due differenti percorsi:

1. Erogazione farmacologica da SISP Web

2. Erogazione farmacologica da tablet

4.3 Comunicazione

4.3.1 Comunicazione Aziende

La comunicazione dei nuovi sviluppi, come da consuetudine, è in carico al responsabile regionale per la salute nelle carceri.

Tramite newsletter il responsabile stesso, si occuperà di informare le aziende.
4.4 Indicatori

Indicatori funzionali e di performance per CO e COP.
4.4.1 Interfaccia utente

· Numero di operazioni cambio farmaco sul sistema per COP: 3 per istituto penitenziario che non gestisce la somministrazione farmacologica tramite tablet.
· Tempo medio di risposta del sistema ad una ricerca somministrazioni con esito compilato usando il filtro origine somministrazione e data uguale al giorno di esecuzione ricerca: 5 secondi.
4.4.2 Interfaccia applicativa

Non previsto nel presente documento.
5 Glossario

Per il glossario dei termini comuni si veda il contenuto disponibile al seguente link inserito in CUPShare.
5.1 Glossario specifico

Per il glossario dei termini comuni si veda il contenuto disponibile al seguente link inserito in CUPShare.
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