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Cartella clinica e dintorni: 

la prospettiva NoemaLife 
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•NoemaLife è un Gruppo Internazionale fondato in Italia nel 1996, 

quotato in Borsa Italiana dal 2006, leader europeo nel mercato 

dell’informatica clinica ospedaliera.   

 

•I software NoemaLife, destinati alle organizzazioni sanitarie sia 

pubbliche che private, contribuiscono all’ottimizzazione del flusso di 

lavoro delle strutture sanitarie a livello dipartimentale, ospedaliero e 

territoriale, introducendo una nuova modalità di gestione integrata del 

processo clinico in tutti i principali ambiti di applicazione: Area 

Clinica; Area Diagnostica; Comunità e Territorio 

 

•NoemaLife si avvale di uno staff di oltre 700 professionisti in tutto il 

mondo ed è direttamente presente sul mercato in Italia, Francia, 

Germania, Regno Unito, Argentina, Cile, Belgio, Giappone, Emirati 

Arabi Uniti, Marocco, Ageriae Messico.  

 

•Nel 2011, NoemaLife ha acquisito la maggioranza relativa del 

capitale del gruppo francese Medasys, leader del settore in Francia, a 

sua volta quotato alla Borsa di Parigi, consolidando in tal modo il 

proprio ruolo di principale fornitore europeo di soluzioni informatiche 

di processi clinici 
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UNA PRESENZA GLOBALE IN 20 PAESI 
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Italy 
Bologna 

Bari 

Cagliari 

Catanzaro 

Lecce 

Milano 

Messina 

Palermo  

Pisa 

Roma 

Rovereto 

Sassari 

Savona 

Varese 

Vicenza 

France 
Paris 

Lyon  

 

Germany 
Berlin 

 

United Kingdom 
London 

 

Belgium 
Mons 

 

Balkan area  
Rijeka 

 

Japan 

Tokyo 

Argentina 
Buenos Aires 

 

Chile 
Santiago 

United Arab Emirates 
Dubai 

 

Algeria 
Algeri 

 

Morocco 
Casablanca 

 

Mexico 
Mexico City 

 

 

PAESI IN CUI NOEMALIFE È PRESENTE CON I PROPRI UFFICI 

PAESI IN CUI NOEMALIFE HA CLIENTI ACQUISITI CON I PROPRI 

PARTNER 



LA SUITE DELLE SOLUZIONI NOEMALIFE 

. 
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CONDIVISIONE DELLE 

INFORMAZIONI CLINICHE A TUTTI 

I LIVELLI ORGANIZZATIVI: 

 

- Sistemi Informativi Ospedalieri 

- Soluzioni per la Diagnostica 

- Prevenzione & Community 

Care 

• Ideate per ottimizzare i processi clinici 



IL PAZIENTE AL CENTRO 
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NUMERI DI SUCCESSO 
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Aumentare la qualità della cura 

&  

Ridurre il rischio clinico 
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3  

progetti regionali 

per l’Anatomia 

Patologica e 

Screening 

 

 

 

95  

ospedali con 

soluzioni 

specialistiche di 

reparto; 

 

 

 

52  

Pronto 

Soccorso 

informatizzati 

  

3  

progetti regionali 

con la Soluzione 

per il Controllo 

delle Infezioni 

Nosocomiali  

23 
Paesi  

con le nostre 

istallazioni 
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EMR STANDARD: driver di sviluppo CCE 
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JCI 

AISIS 

Standard per Ospedali e per la Sicurezza del paziente 
http://www.formazione.eu.com/_documents/consenso/documenti/Standard_JCI.pdf 

LIspa Linee guida regionali per la CCE - CRS-LG-SIEE#02 

Linee guida nazionali CCE Aziendale – 23 Nov 2012 Convegno nazionale 

 

 
 

13 Aziende Sanitarie 13 Fornitori 

AO Padova 

MultiMedica Spa 

Estav Nord-Ovest Toscana 

AO Cuneo 

S.Raffaele Cefalù 

AO Novara 

Ulss 18 Rovigo 

AO Sacco 

Estav Nord-Ovest 

Ismett 

Gruppo Don Gnocchi 

Istituto Auxologico 

Ulss Vicenza 

Elco 

Intersystems 

Exprivia 

Dedalus 

eUtile Atos 

Medas 

Adobe 

CSI Piemonte 

Sysline GPI 

Engineering Ingegneria Informatica 

Pgmd Consulting 

NoemaLife 

Oracle 



EMR STANDARD: contenuti CCE 
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JCI AISIS 

 

1. Obiettivi Internazionali per la 

Sicurezza del Paziente 

2. Accesso e Continuità dell’Assistenza 

(ACC)  

3. Diritti del Paziente e dei Familiari 

(PFR)  

4. Valutazione del Paziente (AOP)  

5. Cura del Paziente (COP)  

6. Assistenza Anestesiologica e 

Chirurgica (ASC)  

7. Gestione e Utilizzo dei Farmaci 

(MMU)  

8. Educazione del Paziente e dei 

Familiari (PFE)  

9. Miglioramento della Qualità e 

Sicurezza dei Pazienti (QPS)  

10.Qualifiche e Formazione del 

Personale (SQE)  

11.Gestione della Comunicazione e 

delle Informazioni (MCI)  

Requisiti Funzionali 

1. CONSENSO 

2. DOCUMENTAZIONE CLINICA 

PRECEDENTE 

3. TRASFERIMENTI, DIMISSIONI E 

CONSOLIDAMENTO VISITA 

AMBULATORIALE 

4. GESTIONE CLINICA DI RICOVERO 

5. GESTIONE CLINICA AMBULATORIALE 

• aree a basso carico 

assistenziale 

• Aree ad elevato carico 

assistenziale 

6. GESTIONE DELLA FARMACOTERAPIA 

 

Requisiti NON Funzionali 

 

 

 

 

 

LIspa 

 

1. Definizione CCE e approccio 

«aziendale» alla CCE 

 

2. Funzionalità della CCE 

• Acquisizione consenso del cittadino e 

documentazione “terza” 

• Accesso alla documentazione clinica 

precedente  

• Assessment medico e infermieristico 

• Diaristica medico-infermieristica 

• Attività di nursing 

• Ciclo del farmaco 

• Ciclo operatorio e protesi 

• Ciclo ambulatoriale 

• Fase di dimissione e sdo 

 

3. CCE: sicurezza, disponibilità, privacy, 

conservazione sostitutiva 

 

4. Governance di un progetto di CCE 

 

 

 



12 

Gestione della 
farmacoterapia 

Trasferimenti e 
Dimissioni  

Gestione clinica 

La Vision – Requisiti FUNZIONALI (Rif. Linee Guida CCL) 

Consenso 
informato e 
trattamento dati 
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Gestione della 
farmacoterapia 

Consenso 
informato e 
trattamento dati 

Gestione clinica 

Trasferimenti e 
Dimissioni  

La Vision – Requisiti FUNZIONALI (Rif. Linee Guida CCL) 
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Di prodotto Esterni  

Organizzativi 

Accessibilità (e usabilità)  

Efficienza ed efficacia 

Affidabilità  

Estendibilità e scalabilità   

Fruibilità   

Aderenza a standard  

Gestione della cartella ibrida  

cartacea-elettronica 

Etica  

Privacy  

Sicurezza  

Normative (firma digitale,     

privacy) 

APC 

ADT 

Servizio Prescrizione (RUR) 

Refertazione 

Gestione Ordini 

Interoperabilità 

La Vision – Requisiti NON FUNZIONALI (Rif. Linee Guida CCL) 



1. NoemaLife  
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PORTAL 

ER 

CUP 

CDR 

EMR 

OT 

MOBILE 

CPOE 

MPI 

ADT 

Cartella Elettronica  

Ospedaliera (EMR) 
    LIspa & JCI 

Richieste consulenza 

Richieste  esami 

MPI (Master Patient Index) 

ADT (Accettazione, 

Trasferimento Dimissione 

Anatomia - AP 

CUP  

Radiologia - RIS 

Laboratorio – LIS 

Sistemi Diagnostici 

Reparti e Specialistiche 

Pronto Soccorso 

PAS - Patient Administration System 

Galileo CUBE – Componenti della Soluzione 
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Territorio 

Portale Web 

FSE 

Repository 

Percorso Chirurgico 
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EMR Processi – Analisi e implementazione 

Strumenti 
Overview del 

Processo 
Dettagli 

 

 

 

 

1 

2 

3 
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Galileo CUBE 
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Galileo CUBE – Percorso Chirurgico 

 

• Gestione pre-operatoria 

• Visita Chirurgica 

• Gestione Liste di Attesa   

• Pianificazione chirurgica 

• Esami pre-Operatori (prenotazione) 

• Visita Anestesiologica 

• Programma Operatorio 

• Gestione intra-operatoria 

• Checklist  chirurgiche 

         (check-in, time-out, sign-out) 

• Cartella Anestesiologica 

• Verbale Operatorio 

• Registro operatorio 

• Gestione post-operatoria 

• Uscita dal blocco operatorio, Sala Risveglio, Follow-up, Statistiche 

Gestione dell’intero percorso, dalla prima visita al follow-up 

Condivisione delle informazioni fra diversi specialisti 

Controllo on-time della situazione ed ottimizzazione delle risorse (Sale Operatorie e Personale) 
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Galileo CUBE – Percorso Chirurgico 

Cartella Anestesiologica – Exacto (add-on extra) 

Touch-screen: 

• Connessione alla strumentazione di sala: acquisizione PV 

• Registrazione eventi e tempi chirurgici 
Accesso in sala, Inizio induzione, Ok Anestesista, Inizio incisione, Fine intervento, Uscita 

di sala, altri eventi quali «cambio posizione paziente» 

• Registrazione azioni fase di induzione (farmaci, infusioni) 
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Funzionalità disponibili 

 

 

• Accettazione 

• Triage 

• Visita, OBI 

• Dimissione o Ricovero 

 

 

Galileo CUBE – Pronto Soccorso 
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Galileo Medication 

Galileo Electronic Prescribing component 



Vision Prescription 

Prescriber 

Pharmcy verification 

Pharmacist 

Stock management 

Logistics 

Trolley preparation 

Nurse 

Administration 

Nurse 

Confirm/change/suspend 

Prescriber 
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DESIGNED FOR THE NHS BY THE NHS 
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The system has 

been designed in 

collaboration with 

clinicians, nursing 

staff, pharmacists 

and other allied 

health 

professionals 



HELPING NHS HOSPITALS GO PAPERLESS 
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 GALILEO 

MEDICATION 

allows users to 

record medicines 

history, prescribe 

inpatient 

medicines and 

discharge 

medicines, 

removing the need 

for paper in the 

medicine process. 



FACILITATING MEDICINES RECONCILIATION 
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Automatic 

reconciliation of 

history items with 

inpatient 

medicines as well 

as discharge 

medicine list 

ensuring GPs 

receive accurate 

and complete 

discharge 

information. 



SUPPORTING PRESCRIBING USING DSS 
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GALILEO 

MEDICATION 

incorporates First 

Databank’s 

decision support 

system (DSS) to 

help prescribers 

during the entire 

prescribing 

process. 



AIDING QUICK & SAFE MEDICINES 

ADMINISTRATION 
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Providing 

complete 

prescription 

details to 

ensure nursing 

staff can 

administer 

safely and 

record details of 

all 

administration 

types. 



UTILISATION OF THE DM+D CATALOGUE 
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GALILEO 

MEDICATION is 

believed to be the 

first UK ePMA 

solution to 

incorporate dm+d 

as the standard 

drug catalogue 
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Galileo iClinic 

Galileo Mobile component 



Galileo iClinic mobile 



 

•User Interface focalizzata sulle 
attività specifiche 

•Integrazione forte col lettore 
barcode 

•Multipiattaforma  

•Stack tecnologico  

•Notifiche push 

Caratteristiche tecniche 

Galileo iClinic mobile 



• Autenticazione assistita 

• Lista pazienti 

• Selezione manuale e sicura del paziente 

• Dettaglio anagrafico 

 

ed una serie di funzioni aggiuntive:   

 

• Diario Clinico 

• Registrazione parametri vitali 

• Consultazione parametri vitali 

• Prelievo sicuro 

• Somministrazione farmaci sicura 

• Esecuzione altre attività infermieristiche 

• Consultazione referti 

• Consultazione immagini 

• Teleconsulto 

Funzionalità implementate 

Galileo iClinic mobile 



Selezione rapida dalla lista degli utenti recenti 

RFID reader 

Riconoscimento 
dell’utente con il tag 
RFID del tesserino 

A
u

te
n
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a
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n
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s
is

tita
 

Galileo iClinic mobile 



Selezione manuale del paziente 

   Identificazione sicura del paziente 
mediante lettura barcode sul braccialetto 

L
is

ta
 p

a
zie

n
ti 

Galileo iClinic mobile 



Ritorno alla lista pazienti 

Dati del paziente 

Allarmi/notifiche 

Menu passaggio ad altre funzioni 

Selezione (manuale) farmaco o attività 

Selezione sicura con lettura barcode 

S
o

m
m
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is

tra
zio

n
i/

a
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Galileo iClinic mobile 



S
o

m
m

in
is

tra
zio

n
i/

a
ttività

 

Galileo iClinic mobile 



R
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e
tri vita

li 

Galileo iClinic mobile 



 

47/ 

Galileo iClinic mobile 
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Galileo iClinic mobile 



Selezione referti  
   (dal repository) 

C
o

n
s
u
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n
e

 re
fe

rti 

Galileo iClinic mobile 



C
o

n
s
u

lta
zio

n
e

 

im
m

a
g

in
i 

Galileo iClinic mobile 
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Galileo iClinic mobile 



Scenario evolutivo - Firma grafometrica 

• Firma Elettronica Avanzata (FEA) - conforme alla direttiva europea 

1999/93/CE ed al Codice dell’Amministrazione Digitale (CAD). 

• Con la pubblicazione in gazzetta ufficiale del 21 Maggio 2013 del DPCM 22 

Febbraio 2013, regole tecniche in materia di firma, la firma grafometrica 

ha l'efficacia prevista dall'articolo 2702 del codice civile, quindi ha valore 

giuridico. 
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