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VALUTAZIONE PROCESSO DI RICOGNIZIONE/RICONCILIAZIONE 

Ospedale/Territorio 

1° transizione =  domicilio - Pronto Soccorso 

3° transizione = reparto di degenza- domicilio/strutture territoriali 

2°  transizione = pronto soccorso - reparto di degenza 

 

Informazione  

modalità assunzione 
Analisi retrospettiva (N119) 

dimessi a domicilio 

Triage (N 105)  e visita medica  (N115) 

 

 

 

Verbale di Pronto   
Soccorso  

Analisi retrospettiva (N366)  Verbale di   Pronto 
Soccorso/SUT 25,68% almeno 1 discrepanza 

Analisi retrospettiva (N366) SUT/lettera di 
dimissione 

43,72%  almeno 1 discrepanza.  

Servizio dispensazione farmaco (n 251) 34%  assume anche altri farmaci 

51% richiede ulteriori chiarimenti 



RACCOLTA & ANALISI DEI DATI: CRITICITA’  

La completezza 
dell’anamnesi 
farmacologica 

La qualità delle 
informazioni 

trasmesse 

 

Competenze del 

professionista 

 

 

Documentazione 
clinica 

 

 
Condizionata dal 

paziente/caregiver 

 

 
Colloquio  

alla dimissione 

 



POSTER INFORMATIVO 

PROMEMORIA TERAPEUTICO 

TASCABILE 

SPOT INFORMATIVO 

INTERVENTI  RIVOLTI 

ALLA POPOLAZIONE 

DISPENSAZIONE / 

INFORMAZIONE FARMACO 



DB  SQL 

Sistema gestione terapie  

PRESIDIO OSPEDALIERO 

PROGETTO INTEGRATO  

TERRITORIO-OSPEDALE 

MMG/PLS 

WEB SERVICE 



Consultare e stampare la terapia domiciliare impostata 

dal MMG con un semplice click dal sistema di gestione 

terapie  



Grazie per l’attenzione. 

MMG/PLS 

PROFESSIONISTI OSPEDALIERI 

“INSIEME PER LA SICUREZZA 
DEL PERCORSO DI CURA” 


