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# - Domande

Come funziona I'accettazione degli esami interni ed esterni?

Quali sono gli aspetti di rischio piu rilevanti?

Quali controlli vengono effettuati nei vari momenti del processo?

Sono in uso meccanismi o sistemi di segnalazione delle anomalie riscontrate?
Quali impatti hanno generato nell’'organizzazione? Quali vorreste che
generassero?

Ci sono apparecchiature che, se potessero essere interfacciate, renderebbero
piu veloce e sicuro il lavoro?

Come si realizza oggi la consultazione dei precedenti e dei referti tra
strutture?

Come funziona la consegna dei referti agli interni? E agli esterni?
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Legenda:

|

|

dell’ente o non ancora gestito

Ente gia informatizzato con il sistema Dedalus

Sistema di anatomia patologica gestito con
Armonia all'interno dell’ente

Ente gia informatizzato con altro sistema o da.
informatizzare :

Sistema di anatomia patologica gestito con
software diverso da Armonia all’interno
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#% - Fotografia dello stato attuale

Disomogenita
Di versione, di configurazione, di processo

Estrema variabilita nell’identificazione del paziente

Nessuna integrazione sistematica con I'anagrafe di riferimento degli assistiti e
dei ricoverati.
Impossibilita di garantire identificazione del paziente interdipartimentale

Altrettanta variabilita nelle codifiche condivise e nella condivisione

Nessuna standardizzazione nella definizione di sistemi di codifiche
(exSNOMED, prestazioni, metodiche, check-list di refertazione, ..)
Difficolta nella elaborazione delle informazioni prodotte dalle anatomie
patologiche da strutture esterne (epidemiologia, screening, registro tumori,
cartelle oncologiche, le altre anatomie del territorio e della regione...)
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1057

& - Scenario generale

L

Sollecitazioni “economiche?”

Le mutate disponibilita di risorse economiche orientano i programmi di
sanita regionale ed aziendale ad ottimizzare I'utilizzo delle risorse

umane e tecnologiche

unitamente a

Esigenze “diagnostiche”

| servizi operanti in aree territoriali esprimono interesse per la
condivisione di informazioni relative ai pazienti ed ai casi trattati che
favorisca e sostenga I'efficacia del processo diagnostico e consenta ai
diversi attori che usufruiscono del risultato della loro attivita un accesso

alle informazioni da loro generate

- - —~ ~—————

Il processo di Anatomia Patologica diventa via via piu articolato e
standardizzato e comporta la cooperazione ed il coordinamento tra
anatomie patologiche nelllambito di configurazioni multiservizio

S —
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& - Scenario regionale

nagrafe regionale assistiti e ricoverati

E’ disponibile una unica anagrafe regionale a cui tutte le aziende ed i presidi potranno
accedere per l'identificazione corretta dei residenti in regione, compresi tutti i sistemi

di accettazione ospedalieri
+

Sistema centralizzato di cartella clinica

E’ in corso di realizzazione un sistema per la gestione della cartella clinica
informatizzata del paziente che acquisisce elementi da ciascun dipartimentale
sfruttando, tra l'altro, il vantaggio derivante dalla produzione di referti firmati

~digitalmente
+

Registro tumori

E’ stato definito un tracciato unico regionale per I'esportazione dei dati di interesse da
ciascuna anatomia patologica

- — - ——

Ne consegue la necessita di una centralizzazione dei servizi di anatomia patologica
Dedalus
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Obiettivi

Il modello organizzativo del multiservizio risponde a necessita operative
orientate ad obiettivi fondamentali quali:

Ottimizzare la distribuzione e I'utilizzo delle risorse complessive,
valorizzando le specializzazioni (biologia molecolare, immuno, genetica,
...) e la strumentazione

Rispondere tempestivamente ad eventuali indisponibilita delle proprie
apparecchiature

Servizio di Smistamento di Servizio di
Anatomia A | Partedelarichiesta Anatomia B
Richiesta
di esame
Ny g J Restituzione dati
Parte della richiesta \ Parte della richiesta
lavorata localmente lavorata altrove
> J

Referto completo

<

Controllando la coerenza e la tracciabilita dell’intero processo e
garantendone i livelli di qualita
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Modelli organizzativi possibili

| Servizi di Anatomia cooperanti fra sono dotati ciascuno di proprie
loro condividono sistematicamente apparecchiature ma, in caso di
settori diagnostici ed _oppure rottura di una di queste, e
apparecchiature specializzate e possibile far eseguire I'attivita ad
costose un altro Servizio

In ogni caso...

...lo smistamento ad altro Servizio cooperante puo
riguardare la sola esecuzione di una semplice tecnica
di laboratorio (come una colorazione)

oppure

I'esecuzione di un’intera parte dellesame con
 produzione del referto corrispondente (come nel caso
di indagini speciali)

e — — —_— — S —

La gestione multiservizio controlla il trasferimento di una parte del
processo ed il completamento del percorso diagnostico
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Processo

La cooperazione puo essere
limitata ad una tecnica di
|laboratorio cosi come arrivare
fino alla refertazione o alla
firma del referto

consultazione

Reparti

Centro Unico Prenotazioni
Ambulatori

Screening

Sale operatorie

Dati verso Banca dei tessuti
Dati verso Registro dei tumori
Dati verso Reti oncologiche

richieste
Reparti Screening
Centro Unico Prenotazioni Sale Operatorie
Ambulatori
ARMONIA check in
accettazione
campionamento
tecniche di laboratorio R
consegna lettore
refertazione
validazione
firma digitale
Ricerche,
elaborazioni L
statistiche Gl bl

dossierv clinico :c—rrepositorydocumentale‘

consultazione
remota

consegne
a sportello
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4 - Le anatomie cooperanti in prospettiva...
, | Servizi di Anatomia Patologic
sono in grado di condividere
informazioni e processi...

[ 1° servizio W
' ( 2° servizio J

Anagrafe Pazienti L

T —— —

Repository Referti

e — —

Repository Dati
strutturati

_ T 7 n° servizio
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i

l Richieste l

[ Ricezione Esami

23
l MMG l l Repatrti l ’Ambulatori l ’ Screening‘

m ° serviz

o . 2° .
1 ° servizio - o] ..
servizio servizio

\ CDA2 e P7m

[ Sonata 3.0 — Web Services

Repository Unitario

strutturati

& - Richieste e referti in prospettiva...

...e di interagire efficacemente
con altri attori sia all'interno sia
all’esterno dell’'ospedale

Anatomie

Reparti
Sonata .
3.0 _
- Screening
[ AN Gestione

N .
Accessi
Power
viewer
Log
accessi

Referti
Registri

Ambulatori
Dati

Altri Enti...
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Miglioramenti ipotizzati ed auspicati

Quali elementi di miglioramento sono stati
iIndividuati / immaginati?

Quali impatti delle soluzioni — qguali difficolta

— sollecitazioni a valutare la propria
disponibilita al cambiamento
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o - Articolazione del progetto

Fase 3

Cooperazione

S

Fase 2 N
- Otftimizzazione del processi

~ Fase 1 ﬁ
wisione dati essenziali
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o - Fase 1 —Condivisione dati essenziall

Nella prima fase di realizzazione del progetto si procedera
> All'integrazione con I'’Anagrafe Pazienti di riferimento
= All'unificazione di alcune codifiche (es. le checklist di refertazione)

L Alla costituzione ed alimentazione dell'archivio dei precedenti condivisi

Adozione di codifiche e procedure omogenee (per es. il NAP,
Nomenclatore di Anatomia Patologica della SIAPEC)

. Conseguendo immediati risultati in termini di

L» Maggiore precisione dell'identificazione del Paziente e della Richiesta

|,/ Completa condivisione dei precedenti diagnostici

R Alla predisposizione per l'integrazione con I'Order Management ed |l
repository aziendale
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. Fase 1 — Condivisione dati essenziali — Check-list

Esame Rivedi Strumenti Finestra Guida

<> 0 HI REgwlmd rﬁ Carcinoma Mammella - : . . 8 Iir.—
i Inserimento diagnosi Valore da sostituire alla @& - ’
ROSSI ANNA MARIA Presente
Esame 11-1ST-80074 Istologico Infiltrata linfoide
Interno/Ricoverato Routine sl
Presente
Rich. Desmoplasia

Assente 5
Presente

Infiltrazione cutanea

| Notizie cliniche | Maclol Estemporanea | M

Firme Silvia Yannini presente 53 visione del referto
assente )
| - , ferto ad accesso risel
Capezzolo: [

MINDACT | KVESC Linfonodi: |

Patologia associata: l

|
pTNM E

[Nomal] v Calibi Linfonodi:
NX linfonodi non valutabili

N0 linfonodi regionali liberi da metastasi

N1 metastasi in linf ascellari omolaterali

N1mi micrometastasi (0,2-2 mm)

N1a metastasi in 1-3 linf asc [almeno un lin> 2mm)5
N1b microm a linf mamm int con LSEN

N1c metastasi a 1-3 linf asc e linf mammi con LSEN [l
N2 metastasi in 4-9 linf asc om o mam int

N2a metastasi in 4-9 linf asc con linf > 2mm
N2b metastasi in linf mamm int senza met asc
N3 metastasi in 10 0 + linf asc omol o .....
N3a metastasiin 10 0 + linf asc omol o .....

m

N3b metastasi in linf mam in con meta asc

OO0OO0O0OO0OOOocOOoO

N3c metastasi in un linf sovraclaveare
Metastasi:
M metastasi a distanza non valutabili
M1 metastasi a distanza assenti

M2 metastasi a distanza presenti -
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Fase 1 — Condivisione dati essenziali - NAP

T-53400000
T-83410000
T-11070000
T-87000004
T-18163000
T-57010000
T-11046000
T-83050004
T-83020000
T-81010000
T-81200000
T-58261000
T-18012000
T-7500000
G-A152000C
T-57690000
T-87850000
T-11038000
T-88010000
T-8020000
T-57100000
T-30000000
C-9010B000
G-A212000A
T-87020000
M-55720000
T-3002000A

EEndometrio
E Cavita' endometriale

NA&E> ESuperficie articolare

Owarico

Legamento costotrasverso
Owaio destro

hMetafisi
Segmento uerino inferiore

Corpo dell'utero

Emivulva destra
Labbravubsar, NAS
Ampolla duodenale
Legamento intracapsulare
Uova, NAS

Oltre
Corpo albicante dell'ovaio

Regione paraovarica, NAS
Cartilagine epifisaria

Tuba di Falloppio destra

Tuba di Falloppio sinistra

Epitelio germinale dell'ovaio
Apparato genitale maschile, NAS

L 0 0 0 e e ] ] ] e ] |
£
o

Talco

v |Rapporto anormale

v |Ovaio sinistro

v |Deposito di materiale estraneo cristallino, NAS
v |Organi pelvici maschili

e e 0 0 I I 00 D0 0 e e o ]l ]

Endometrium, NOS
Endometrial cavity
Aricular facet, NOS
Owarian
Costotransvers ligament
Right owvary
Metaphysis, NOS
Lower uterine segment
Body of uterus

Right side of vulva
Lahium, NOS
Duodenal ampulla
Intracapsular ligament
Owum, NOS

Corpus albicans of ovary
Parovarian region, NOS
Epiphyseal cartilage

Right fallopian tube

Left fallopian tube

Germinal epithelium of ovary
Male genital system, NOS

Left ovary
Deposition of foreign crystalline material, NOS
Male pelvic organs, NOS
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Fase 1 — Condivisione dati essenziali - NAP

Grazie alla trascodifica dei vecchi codici nei nuovi, si potra adottare il
nuovo dizionario avendo la garanzia della gestione del pregresso
h4-22300 Struttura sovrannumeraria, NAS h-22300000
h22303 ORGANO SOPRAMNNUMERARIO UNILATERALE b-2230000D
22304 DRGAND SOFPRANNUMERARIO BILATERALE b-2230000C
M22360 DUPLICAZIONE IM FASE DI SWILUPPO, NAS b-22360000
h22360 DUPLICAZIONE DI SWILUPFD NAS M-22360000
hA-22360 Struttura doppia, NAS b-22360004A
h23070 DISPLASIA RENALE CONGEMNITA, D4-7100B00
h23080 REMNE POLICISTICO DISPLASICO MNAS D4-7130008
h23080 DISPLASIA RENALE MULTICISTICA, D7-110BEDD
k24300 DIFETTODEL SETTO INTERATRIALE D4-3122000
424400 DIFETTO SETTALE INTERVENTRICOLARE 04-3115000
k24500 FALFORMAZION] DELLA WALVOLA CARDIACA D4-3150000
h24570 WALYOLA CARDIACA BICUSFIDE D4-3151300
24530 DEGEMNERAZIONE MIXOIDE DI UNAWALYOLA CARDIACA, D3-2910000
24600 FMALFORMAZIONE WASCOLARE, NAS h-24600000
h24B00 MALFORMAZIONE WASCOLARE COMGEMNITA NAS h-24E00000
hA-2 4600 Anomalia vascolare congenita, MAS bA-2 4600004,
h24610 ANEURISMA CONGENITO, b-24610000
b24610 ANEURISMA CONGENITO, NAS h-24610000
hA-2 4610 Aneurisma congenito, MAaS hA-2461 0000
h24630 ANOMALAS COMNESSIONE ARTERIOSA, NAS h-24630000
hA-2 4630 Anomala connessione aneriosa, MNAS hA-24630000
24631 ANOMALA ORIGINE ARTERIOSA h-24631000
b2 4631 Anomala origine aferiosa k-24631000
h24640 ANEURISMA ARTEROVENOSO CONGENITO, NAS b-2464000B
hA-245640 Malformazione arterowvenosa, NAS b-24640000
24650 ANOMALS CONMNESSIOMNE VENDSA, NAS -24650000
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& - Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Nella seconda fase si introdurranno nuove funzioni ed apparecchiature

e — == —

> |dentificazione univoca dei preparati (blocchetti, vetrini, ...) %

l—> Codici data matrix stampati e riconosciuti da Armonia

__ Controllo di qualita del processo (non conformita, revisioni, correlazioni, ...)

. Conseguendo immediati risultati in termini di

>/ Razionalizzazione dei processi di laboratorio

> Completa tracciabilita dei preparati

__, Riduzione dei rischi di errore, dal richiedente fino all’esecutore

E puntando a realizzare la massima uniformita di processo nei diversi Servizi
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Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Tracciare i singoli preparati, univocamente identificati dal codice 2D, e le
diverse fasi del loro allestimento nei laboratori di Istologia e Citologia...
Operare in Macro in modo —
controllato sullo specifico materiale |°l"“""”
Produrre i blocchetti dello specifico — = B
materiale Colorazione tampa vetrini con
di Routine -
Produrre i vetrini dello specifico Spectil
blocchetto Stat
Verificare lo stato dei preparati, del - |
blocchetto, dei ‘suoi’ vetri Pyl
Validare tecnicamente la sessione natifica 1
di lavoro, predisponendo alla firma l .
digitale del tecnico - ra ﬁﬁ
...anche grazie all'introduzione di strumenti specifici il cui uso é reso
possibile da funzioni specializzate di Armonia

Dedalus
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Ulteriori Da rivedere consulenza
indagini
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Uscita da

_ Consegna
Laboratori

 Spedizione

\ Blocchetto\ Allestito \

Richiesto / / Processat/\ Incluso /
\R\./:yt,,”ens(io >\ Tagliato /\ Colorato /\ Validato /\”» Letto >
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Le nuove informazioni disponibili — un esempio

tia Cod. est. MOOOO a4
|stologico BU-11-1-00039 del 03-01-2M17  Ass. a BU-11-1-00040 Estemporanea
| Stampato | I
Dati accettazione | Materiale Inviato | Matizie Cliniche | Macroscopica Microscopica Colarazioni # Preparati Addendunn | Diagnosi | Codifica Diagnosi Conclu
Mumero kateriali
@ BLJ-11--00029 tateriale Esame intraoperatorio al criostato © utero e annessi
Bﬁ A Ezame intraoperatono al criozstat
' Intervento |Esame intraoperatario al criostato utero E'
Frocedura  Esame intraoperatorio al criostato L] F3081
Topografia | UTERO NAS | TB2000
Giunto | [ = |[C] Intoto M* Carnpiani El
Tipo mat. | (=]
Data prelievo  00-00-0000 00:00:00 | Eseguita estemparanea
Data acc. mat 03-01-2011 12:56:13 |
Cittlogia | Intervenii | MNeofomazioni | TUR | Tac | STEREOT | AUTOPSIA | BIOPROSTATA |  RevisonePreparati | Fattori Prognost
Biopsia sterentassica | Scraping | CEsfolisfva | Agogudaeco | AgoguidaR¥ | BIOPSIE | ESTEMPORANEA | PEZZ| OPERATORI
APPCONG URETRA CAPD CAPSH CIECO COLasC CaLois CALEC COLOM COLTRAS E-FEGATO E-LARING
E-M5x E-OhAI0 E-PANCRE E-FPARATI ESOFAGO E-TIROID E-UTERO FEGATO FEGATO GAMGLIO LARIMNG LIMNADD
LIMLCER LIMOTT LIMPELY FARGIMI Owalo HLNE 05 PaMCH FP&RATIR FEME POLMD POLRS
GIESH (]] [k Q153 QSED: [QSESH Q5103 Q515% REME REMELD: REMESH RETTO SIGHA
SURREME SURRSH TEMUE TESTDX TESTIS TESTS TIMO TIROIDE ThOLLI URETERE UTERO WAGIMA,
WLILWA,
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Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Grazie-alla identificazione del materiale per accedere alla macro, il
tecnico potra disporre della certezza della corrispondenza materiale-

blocchetto...

h 3 :
00000 A - “
12-IST-80115 A 12-IST-80115 B
12-IST-80115 . ..
WOOLF VIRGINA Biopsia - stomaco, antro Biopsia - stomaco, fondo
WOOLF VIRGINA WOOLF VIRGINA

12-IST-80115 C

Biopsia - stomaco, corpo
WOOLF VIRGINA

11-CIT-00053 A 11-CIT-00053 B  11-CIT-00053 C

25-10-2011 25-10-2011 25-10-2011
ROSSIRICCARDO  ROSSIRICCARDO  ROSSIRICCARDO
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Le nuove informazioni disponibili — un esempio

Rappresentazione delle fasi dell’esame e loro eventuale ripetizione

3ZF Consultazione e modifica fasi esame

Esame BU-11-1-00039

Interno

Istologico
Estemporanea

Cod. est. MOOOODDOOT11287
Cod. int. 81013788

= & Esame intraoperatorio &l criostato ; ubero & anmessi

Del  03-01-2011 M.mat. 1
&gz a BU-11-1-00040

| Stampato |

[ter lavorazione
Fase Ord. Eseguita,

|Stampatc| || 4 | ™ G2
E—
|PDFgeneratu:| || b |
|Stat|:| Finale || 7 |

Rich. OSPEDALE DI CIRCOLO -BUSTO, GINECOLOGIABUSTO

W @
Logtasiesame
Ordinamenta
Fase Frog. ins fase Data. Ora

| e
i
B P
|

Stampato (L

Operatare
| 03-01-2011 || 12:01:47 | Cassia Margherita (MC)

|| 03-01-2011 || 12:56:41 ||Ca95|ahr1argherlta (tAC]
|| 03-01-2011 || 13:01:43 ||Ca55|aMargher|ta (MC) |
03012011 || 13:35:38 | Marmo Maria Pia (MMP) |
03012011 || 13:35:38 | Marmo Maria Pia (MMP)

I /)
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Le nuove informazioni disponibili — un esempio

Consultazione casi

Dalla consultazione dello stato esami, possono essere visibili, a seguito
di opportune configurazioni, tutti i casi del paziente

M* ezami estrath 4

2 ’/"'.
di lavoro /,,/
Data nasc. Esame Servizio Tipo esame Data acc. Fase aftuale ¢
P 4 | 2E-0k-1347 BU-11-1-11974 BUSTO 20-07-2011
N\, 2h-06-1347 BU-11-1-12713 BUSTO |stalogico 04-08-2011  Stampato
26-06-1347 BU-11-1-13945 BUSTO Istologico 06-09-2011  Stampato
26-06-1347 SA-11-C-06475 SAROMNMNO Citologico 05-07-2011  POF generato

Dedalus
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Le nuove informazioni disponibili — un esempio

Non conformita /incident reporting

Stampato |

BU-11-1-01112

E zame

del 21-07-2011

DSFEDALE DI CIRCOLO -BUSTO AR: AMBULATORIO GINECOLOGIA BUST

E|--- Man conformita accettazione

----- @ E zame inserito erroneanmente

----- @ E zame non inserito

----- @ Errata anagrafica paziente

..... O Enata codifica SHOMED

----- @ Erato contrallo del materniale inviata
----- @ Richiesta consulenza compilata enoneamente
[—]—-- Mon conformita campioni biclogici

----- @ Errata raccolta o conservazione

----- (i) M ateriale non correttamente identificato
----- @ Wetiing ratto

----- @ Richiesta incompleta o mancante
[—]—-- Hon conformita proceszazions

----- @ Fiattura wetrini

----- (i) Errata allestimenta colorazioni

----- @ Errata etichettatura

----- @ Errata archiviazione

----- @ Errore di inversione del campione
----- @ Conzegna incompletalerrata

----- (i) Errato allestimento materiale

----- @ Distacco fetta

|':'|--- Man confarmits referttazione

----- @ Referto non stampato

----- @ Man congruenza risultati diagnostici
----- @ Referto incompleto

----- @ Referto incomprensibile

----- (i) Referto spedita eroneaments

Non conformita

Tipo |N|:ln conformitda processazione

Evento [Errato allestimento materiale

Descrizione

B) alla lettura microscopia evidenza di trasporto di materiale da caso 10-4-1111 in inclusione

del

04-02-2011

Segnalata da | Zampatti Clermentina (C2)

[-]

Premendo il tazto F3 viene proposta la eventuale decisione operativa azsociata e vengono
valorizzati la data e I'operatore

Azione cormettiva

Decisione operativa |\.f’i5ic|nare caso

[-]

Azione
Caso

FT procede a corretta inclusione del materiale perinente; MED wvisiona e diagnostica il

Effettuata il 04-02-2011

Valutazione esito

Effettuata da|Bellott Marisa (#B)

Werifica decisione |Esit0 positivo azione infrapresa

[-]

Gravita esit0|

=]

Walutazione esita |

[=]

Chiusura della non conformita [}

Yalutazione rizchio futuro

Rizchio riaccadimento |

EI Ezito riaccadiment0|

[-]
[-]

da|

Analizi delle cause |

Dedalus
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Le nuove informazioni disponibili — un esempio

0nS g 5 .
Non conformita /incident reporting
%F Estrazione dati per conteggi statistici
Ricerca effettuata su
Raggruppa [E £ i
Archivio - Banca dei tessuti | Risultati | Aftivité Labaoratario 2 | Aftrvitd Laboratorio 3 ‘
Frestazioni | Adtivitd Laboratario | Epidemiclogiche | Tempi Lavorazione | Tempi Consegna | Altre | Mon conformita | “Richiami | *Esami | *Epidemiologiche
Stato non conformité
ione* o ione* d e - o
Acceftazione El| | a | | Fefertaziane Ell | a | | @ Tute © Aperts  © Chiusa
Data da| | & | | Data chiusura dal | & | | Grawita
seqnalazione
Regime Escludi codici selezionati  Tipo esamea Escludi codici selezionat ko alita E=cludi codici selezionati
= = T
.'/,'
//
Istituto Escludi codici selezionati Reparo Escludi codici selezionati  Fase attuale Escludi codici selezionati
=0 o e
Segnalata da Escludi codici selezionati MNon conformitd Escludi codici selezionati  Decisione operativa Escludi codici selezionati
= = T
Grawvitd esito Escludi codici selezionati Esito Escludi codici selezionati Analisi delle cause Escludi codici selezionati
0 s m
Fischio Escludi codici selezionati  Esito rischio Escludi codici selezionati Tipo non conformita, Escludi codici selezionati
s s O
Raggruppa inolire per
Tipo esame* Reparto* Istituto* Tipo nan confarmité Man confarmité
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Esame

| | BU-11-1-17202
BU-11-1-17205
BU-11-1-17207

BU-11-1-17210

BU-11-1-17211
BU-11-1-17212
BU-11-1-17213
BU-11-1-17215

BU-11-1-17216

BU-11-1-17217

BU-11-1-17218
BU-11-1-17219
BU-11-1-17220

BU-11-1-17222

BU-11-1-17223

BU-11-1-17224

Tipo esame

Istalo g co

Istalogico
Istalogico

Istalogico

Istalogico
Istalogico
Istalogico
Istalogico

Istalogico
Istalogico

Istalogico
Istologico
|stologico

Istalogico

Istalogico

Istalogico

Data acc.
28-10-2011
28-10-2011
28-10-2011

28-10-20M

28-10-20M
28-10-201
28-10-20M
28-10-201

28-10-201

28-10-20M

28-10-20M
28-10-20M
28-10-2011

28-10-20M

28-10-2011

28-10-201

Fase attuale

Accettato 130
Aceettata 130
Aceettata 130

Aceeftate 130

e 120
Asgiala i 130
AEERtE i 130
ABERE i 130

AEEEREE N 120
AEEEREE N 120

AccatEN 130
Accetao 13
AccataoNI] 130

Aceeftate 130
Acceftato 130

AEEEREE N 120

Acc.da (gg) Mat. Descrizione materiale

A

A,

F FIFIF @M

m

Ritiro il Attribu
Colecist 03112011 |
Colecist 09112011
Amplificazione genica di HERZ 811220111

suistologico dello stomaco n®
08--13108

Cute scapola di sinistra
Cute scapola di destra

Parete di cisti ovarica destra. [03511220017
Biopsia cute del dorso 03-11-2011
Farete di cisti ovarica destra _
Mecoformazione lobo _

superficiale ghiandala
parotide sinistra

Festante parenchima salivare

Biopsia cute della gamba
sinistra

Regione sovraglottica

mediana,

Biopsia cute del darso _
Biopsia endometrio (NOWAK) [IZST20710
Cute regione temporale di - [I3S1120010

destra

Biopsia cute della gambadi  [I3S120010

destra fascia posteriore
Biopsia endometrio

Biopsia endometrio (MOWAK)

Deferente & lipoma funicolo
sinistro
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Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Grazie alla definizione dei campioni per ciascun materiale, sono note
nelle fasi successive sia le istruzioni di lavoro sia il numero di vetrini da
tagliare...

| hateriali | Macro | Campioni | Preparati

] 1245T-80114
=8 u A Gastrectomia radicale

Campioni | Archivio

""" i ¥ 1 Fondo - nota per techico, Id. 1dCam Stato Camp Campione MNote Fr. Est EE; [eiaman; ke
------ . ¥ 2 Corpo - altra nota per tecnic A 1 E ~ Fondo —notapertecnica, 1 |No : l 1 1 1
~~~~~~ o ¥ 3 Antro pilorico 2 frammenti, pri a‘_I_J =] TUDtar9p45°
: ...... ¥ 4Canale pilorico £ = 2 -~ Corpo — altra nota per 1 INo 1 1 1
..... ’ B Cardias ﬂg‘ > A . tecnico ¥
i 3 6 o gl 2 3 “Antro pilorico 2 frammenti, primo~ 2 W_&TE] 1 1 1
e secondo
i @) & 4 ' Canale pilorico 1 No [+ 1 1 1
i @ =i 5 . Cardias 1 [No[#] 1 1 1
'ﬂ @l "—| 6 Richiesto Nuovo campione| }No v 1 1 1
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Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Grazie alla definizione dei campioni per ciascun materiale, sono note
nelle fasi successive sia le istruzioni di lavoro sia il numero di vetrini da

tagliare...
WOOLF VIRGINA natoil 11-12-1933 etd 78  Cod. est PAT78 Attribuito & |Silvia Vannini (sva) : |
Esame 12-I1ST-80114 ace. il 03-01-2012 Succ.[ ncluso

I hMateriali I tacra | Campioni | Preparati

[ 12157-80114
=@ & Gastrectomia radicale

‘ Campioni | Archivio

------ ¥ 1 Fondo - nota per tecnico, ru Id. 1dCam Stato Camp. Campione Note Fr. Est. EE Giemsa PAS

""" 2 2Corpo - altra nota per tecnic A 1 PRidotto Fondo —notapertecnico. 1 No 1 1 1

~~~~~~ ¥ 3 4ntro pilorico - 2 frammenti, | ﬂ _'J'—J T ruotarep45° ;B

------ ¥ 4 Canale pilorico B | = 2 PBRidotto Corpo — altra nota per 1 [No 1 1 1

------ ? B Cardias . gll“) ‘ : =08 tachico B ;E

5 gg:z::\gz:s;pewlevaw ﬁ] @5 3 Ridofto Antro pilorico — 2 frammenti, : 2 [No [+] 1 1 1

primo e secondo

5 gﬂltavo @)=l 4 Canale pilorico 1 No [=| 1 1 1
il @| &l 5 Cardias 1 [No [« 1 1 1
i e 6 'Sesto camp. prelevato 1 No [#] 1 1 1
ﬁl & lji’.’al 7 ~ Settimo camp. 1 {No v 1 1 1
i @ 8 Richiesto  Ottavo 1 No[¢] 1 1 1
i @| = 9 Richiests  Nono 1 No[¢] 1 1 1
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Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Grazie allidentificazione univoca dei preparati,
il tecnico potra accedere, anche graficamente,
allo stato di avanzamento dei blocchetti ed alle
informazioni utili. ..

ROSSI FRANCESCA
. 11-IST-80048 A 2
e S c— p— Blocchetti inclusi 1138
- Intervento Isteroannessiectomia bilaterale

— Camp.Ovaio dx N° frammenti:
Note
WOOLF VIRGINA
—_——— . — 11-IST-80046 A 4
———d—— R — o —— Blocchetti inclusi S4S
Intervento Gastrectomia radicale
-~ . Camp.Canale pilorico ’ N° frammenti:
e Note ’
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Fase 2 — Ottimizzazione dei processi

Grazie all’identificazione univoca dei preparati, il tecnico potra accedere,
anche graficamente, allo stato di avanzamento dei blocchetti ed alle
informazioni utili...

¥F Gestione avanzata riduzione e laboratorio anatomia patologica

WOOLF VIRGINIA 11-1ST-80060 A 1
11-I1ST-80060 A 1 Werficato

Stato esame: USR] GIEMSA

Intervento: Gastrectomia radicale

i

Zamp.: Fondo
Maote:

Note per il tecnico

I
Il

LT TR

11-1ST-80060 A 1
YWerficato

PAS

T

HEEEEE TR

A

) 11-1ST-80060 A 1
W® frammenti; 1

W®tot vetrini; 3
W® vetrini in stato YWerficato 2 EE

Stampato
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ROSSI FRANCESCA
11-IST-80048 A 2
Blocchetti inclusi 1713
Intervento Isteroannessiectomia bilaterale

il
111

i
]

Grazie all'identificazione univoca dei
preparati, Armonia e in grado di mostrare, == == Gmouebx N" framment;
anche graficamente, lo stato di :

avanzamento dei blocchetti...

WOOLF VIRGINA

11-IST-80046 A 4 “
Blocchetti inclusi 515
Intervento Gastrectomia radicale

Camp.Canale pilorico . N° frammenti:
Note '

LEETEE TR

WEEERE TRERERS

o HEERELE TEDERM
L1

#F Gestione avanzata riduzione e laboratorio anatomia patologica Incluso in parafﬁna

WOOLF VIRGINA

11-IST-80046 A 3 Stampato
| Stato esame EE

Intervento Gastrectomia radicale

Camp.Antro pilorico
Note

Stampato |

GIEMSA

e lo stato di avanzamento dei
vetrini allestiti per uno specifico
N ton vt 3 Vorfesto " blocchetto

N° vetrini verificati / check o 1 £OS

HHTEHE T
LT TTEH
PR LT

[T T

Qo=
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Si ringrazia I'anatomia patologica di Rimini Ospedale degli Infermi
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Si ringrazia 'anatomia patologica di Rimini Ospedale degli Infermi
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4 - Fase 3 — Cooperazione

i

WM: -

Nella terza fase, grazie anche alle basi poste nelle fasi precedenti

C——————— —_——— e~~~

Si potranno distribuire le apparecchiature in modo piu razionale fra i vari
™ Servizi

—> Si potranno assegnare gli esami e le tecniche di laboratorio in modo piu
coerente con le diverse professionalita

Realizzando cosi un modello di multi servizio

In grado di cooperare
e soddisfare
efficacemente le
esigenze
diagnostiche

In grado di realizzare
riduzioni della spesa

...migliorando
Capace di ridurre i sensibilmente il
rischi di errore... governo e la qualita

dell’intero processo
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. Fase 3 — Cooperazione e Telepatologia

Grazie alla completa condivisione dei precedenti diagnostici ed alla certezza
del riferimento anagrafico del paziente...

~_~

...Si pongono altresi le basi per un proficuo aggancio al sistema di
telepatologia di cui alcune regioni si € dotato alcuni anni or sono, nonché per
I'attivazione di soluzioni innovative, quali la refertazione digitale e la

condivisione delle immagini dei vetrini acquisiti da scanner ad alta capacita

<

Il multi servizio rendera cosi possibile una forma di cooperazione allargata per
* digitalizzazione ed archiviazione di vetrini (fisici e virtuali)

consulto a distanza

second opinion

lettura da remoto di esami al congelatore

refertazione digitale

—

O
(D
{oR

n

%
< m
,1:‘

|




PROGETTO REGIONALESIRAP

L’ORGANIZZAZIONE |
MULTISERVIZIO. /|
DI ANATOMIA PATOLOGICA#

~ CENTRALIZZAZIONE ED
—— UNIFICAZIONE
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P.O. San .
A.O.U. Policlinico ~—asko— ASL Bari W
Ba” 0 — P.O
sy, Rnr! P.O. Di Umb.er.to I
Policlinico 1° Policlinico 2° . Venere Altamura
R —— - Bari
IRCCS | Servizi, oggi dotati di
. . . . Ospedale Lorenzo
A.O. S.De Bellis sistemi separati, Spesso i
Castellana Grott con versioni obsolete, non ASL BAT
S condividono alcuna
. . Ospedale |
informazione - Monsignor

" Prima fase: CENTRALIZZAZIONE

Dimiccoli Barletta

: ‘ A.O. Ospedali
e LRlunltl Foggia

|

( ASL Lecce ﬂf’a"‘po"»-w
L

P.O. Vito
S Fazz’ -
Anatomia Pat.

[ASLBrindisi PO Di

qyiizos

> Perrino

o anta
Maria Degli Angeli"

ASL Bari

P.O. Sacro

Taranto F

P.O. Vito Osp

_m_» arcone - Terlizz Dedalus
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" Prima fase: CENTRALIZZAZIONE

P.O. San
A.O.U. Policlinicow IRCSS R Pa.o]or/ ASL Bari W
Bari Oncologl — s
w P.O. Di Umberto |
Policlinico 1° Policlinico 2° o Vgr;iire,..,.,. m
IRCCS | Servizi, oggi dotati di

( A.O. S.De Bellis sistemi separati, Spesso —
Castellana Grotte con versioni obsolete, non ASL BAT

N condividono alcuna
informazione

Ospedale Lorenzo

Ospedale
~ Monsignor
Dimiccoli Barletta

y

g A.O. Ospedali
LRiuniti Foggia

[ASLBrindiSA PO Di

s

- — — = —

Perrino

P.O. Sacro
( ASL Lecce ﬂf’a'”po"- ASL Bari
P.O. Vito P.O. Vito Osp ele
. Fazzi - Fazzi— PA ne - Terlizzi

Anatomia Pat. citologia.

l Taranto F
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,,,,,,,

" Prima fase: CENTRALIZZAZIONE

(A.O.U. Policlinico IRCSS — ASL Bari W
Bari Oncologlco J T—
b

REPOSITORY
REFERTI

IRCCS _ ANAGAFE - -
A.O. S.De Bellis CENTRALE Utente generale con
h archivi comuni [ ASL BAT j
D I J

[ A.O. Ospedali
Riuniti Foggia

N

[ ASL Brindisi

PO Perrino 1
ASL Bari 1 >

‘ [ Taranto l

( ASL Lecce \J '

|
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Punti chiave

Omogeneita

Tutti gli utenti centralizzati accederanno alla anagrafe regionale di riferimento
pur mantenendo, in locale, I'archivio dei propri pazienti

Standardizzazione nell’identificazione del paziente e nella pubblicazione dei refertil

L'opzione Minuetto consentira di evidenziare, ad ogni accettazione, gli
omonimi e dara l'opportunita di procedere con le riconciliazioni e la progressiva
‘pulitura’ di ciascun archivio locale.

Liopzione Timbro consentira la firma digitale e la pubblicazione nel repository
comune dei referti

Condivisione di dati e codifiche

Per i soli utenti centralizzati, potra essere utilizzata una comune anagrafica
delle codifiche condivise secondo tempi e regole di accesso che saranno
concordate con i referenti di processo.

L'opzione Sonata consentira la condivisione dei dati (esami in corso, referti per
casi chiusi) tra le anotomie centralizzate.

L'opzione Rondo potra consentire I'applicazione di regole per il controllo della
gualita del processo e la conseguente gestione del rischio clinico.

L'opzione Registro determinera la produzione del tracciato record regionale per
il Registro Tumori

wouuaiuo
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Codifiche condivise

SUBITO

Tutto quanto correlato con Panagrafe comune
degli assisititi e dei ricoverati

DOPO ANALISI DETTAGLIATA IMPATTI ORGANIZZATIVI

Prestazioni tariffario regionale/SIAPEC i
Codici metodiche, colorazioni, interventi

NAP (Nomenclatore Anatomia Patologlca)
rilasciato da SIAPEC a som

e —
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PROGETTO REGIONALESIRAP

L’'ORGANIZZAZIONE |
MULTISERVIZIO. /|
DI ANATOMIA PATOLOGICA/

CENTRALIZZAZIONE ED
~ UNIFICAZIONE
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4 - Seconda fase: UNIFICAZIONE

IRCSS San Paolo
Oncologico e
4\
: Altamura
Di Venere

- —————

ANAGAFE REPOSITORY
CENTRALE REFERTI
\\4

, = N
Utente generale con

archivi comuni |
ANAGAFE PAZIENTI
ANATOMIE coDIClI Barletta

PATOLOGICHE CONDIVISI

Andria

)
v

IRCCS De

| Ist.Foggia

PO Brindisi

Fggia Univ.
Foggia Cit. \ _— Terlizzi
PO Manduria
Gallipoli
PO Taranto
PO Lecce
PA cit. Lecce D d I
edalus
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Miglioramenti possibili e realizzabili

Quali elementi di miglioramento sono stati
iIndividuati / immaginati?

Quali impatti delle soluzioni — quali difficolta

— sollecitazioni a valutare la propria
disponibilita al cambiamento
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Grazie a tutti |
per |'attenzione.
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