"D AZIENDA OSPEDALIER A
CARLO POMA

* Regione
Sistema Sanitario Lombardia

[ reglone
Lombardia

ASL Mantova

GESTIONE DELLA REFERTAZIONE REMOTA ED INTEGRATA DI UNO SCREENING MAMMOGRAFICO MULTI-SITE, L'ESPERIENZA DI MANTOVA

Giampietro Barai Fisica Sanitaria Azienda Ospedaliera “Carlo Poma”

Il lavoro presentato vuole evidenziare come sia possibile ottimizzare le risorse
tecnologiche ed umane dedicate alla gestione di un programma di screening
mammografico paperless e filmless con un'opera di reengineering aziendale,
riprogettando cioé processi esistenti per ottenere miglioramenti durevoli di co-
sto, efficienza, qualita e sicurezza.

Materiali e metodi:

Lo screening per la diagnosi precoce dei tumori della mammella in Provincia
di Mantova & attivo dal 2001 e offerto a 50.000 donne in eta compresa tra 50-
69 anni, appartenenti ad una popolazione complessiva di oltre 400.000 assi-
stiti. Per riprogettare la gestione del programma di screening mammaografico
all'interno di una nuova piattaforma tecnologica & stato analizzato I'intero per-
corso organizzativo esistente, sia per la componente tecnologica che per la
quota di attivita correnti espletate dal personale tecnico, sanitario ed ammini-
strativo coinvolto. Ulteriore complessita & stata rappresentata dal coinvolgi-
mento delle Direzioni di 5 aziende sanitarie diverse, 2 pubbliche e 3 private
accreditate per un totale di 8 presidi geograficamente distanti tra loro. La ge-
stione integrata dei diversi sistemi RIS delle aziende operanti, delle anagrafi-
che e dei referti con il sistema gestionale dello screening in capo al servizio di
medicina preventiva ASL & I'elemento cardine del progetto. La molteplicita
dei presidi da collegare ai terminal server e la loro diversa configurazione ra-
diologica (ris e tecnologia mammografica) hanno richiesto un affinamento pro-
gressivo del progetto con I'acquisto ex-novo di hardware per i diversi punti di
erogazione dello screening, oltre che I'addestramento e la modifica della rou-
tine di lavoro del personale tecnico e amministrativo coinvolto.
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* Prenotazione presso RIS ASL (eurososft)
* Invio al RIS OSPEDALIERO
* UNICA ANAGRAFICA

 Gestione su RIS OSPEDALIERO (siemens), Visone precedenti
* Viene dato l'eseguito dal TSRM e gestite le worklist

* Referto su RIS ASL in doppio cieco

 Precedenti recuperati su server provinciale

« Invio del referto al RIS Ospedaliero (inserimento all'interno della la cartella
radiologica)
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PRENOTAZIONE

TEMPO MINIMO MISURATO TRA L’ESECUZIONE DELL’ESAME E
L’INSERIMENTO DEL REFERTO COMCLUSIVO

Emanuela Anghinoni Dipartimento di Prevenzione ASL di Mantova emanuela.anghinoni@aslmn. it
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L'implementazione in oggetto prevede l'integrazione tra il RIS ospedaliero (RIS) ed il RIS di

screening (SCR) secondo il seguente flusso logico:

. La prenotazione su chiamata avviene, per tutti i presidi ospedalieri, presso il dipartimento
di prevenzione dell’ ASL provinciale di Mantova
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L'accettazione avviene presso il centro di esecuzione dell'indagine di I° Livello tramite il
RIS di screening (eurosoft) che sara installato sulla stessa postazione su cui € installato il
terminale RIS (nel caso dell’A.O. di Mantova : Siemens)

3. L'utente accetta la paziente sul RIS di screeninig e automaticamente il paziente sara visi-
bile nella sezione dedicata allo screening mammografico del RIS ospedaliero,
quest'ultimo generera le worklist dicom per la diagnostica ed il TSRM alla fine
dell'indagine diagnostica dara I'eseguito sul RIS ospedaliero.

4. |l sistema RIS passa in tempo reale lo stato “eseguito” al sistema di screening (SCR) che
rende disponibile la posizione per la refertazione.

o

La refertazione sara eseguita utilizzando il RIS di screening (Eurosoft).

o

Il primo lettore chiude il referto che, automaticamente ed istantaneamente, € disponibile
per la seconda lettura eseguita in remoto (le immagine sono residenti sul PACS)

~

. Arefertazione ultimata il programma di screening (SCR) spedisce i dati relativi al referto
al RIS ospedaliero, rimanendo cosi a disposizione per il consulto clinico.

* Prenotazione presso RIS ASL (Eurosft)
e Invio cartaceo della lista degli inviti al centro di esecuzione

* Reinserimento dell’anagrafica del paziente su RIS ospedaliero
« Indicazione cartacea dell’avvenuta esecuzione dell’'esame.

* Invio del referto tramite fattorino al centro di screening di Mantova per seconda
lettura

| referti conclusivi cartacei vengono poi inviati al Servizio di Medicina Preventiva per
essere inseriti nel programma EUROSOFT di scrrening e poter poi essere spediti alle
interessate.

« Inserimento manuale degli esami nella 28/san

* Prima lettura con referto cartaceo ]
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Risultati:

¢ Riduzione dei tempi di refertazione

* Recupero immediato dei precedenti

* Autogestione della worklist di screening da parte delle radiologie
* Generazione automatica del flusso di rendicontazione delle prestazioni ambulatoriali

* Abolizione del trasporto dei mammogrammi a mezzo dei fattorini dai centri periferici all’unico centro si seconda lettura in cieco

* Trasmissione telematica dell’esito con abolizione del data entry per la refertazione presso il Centro di gestione ASL dello screening
* Miglioramenti negli algoritmi dei programmi sulla scorta dell’'utilizzo “sul campo”

* Lettura in doppio cieco anche da punti di refertazione geograficamente distanti




	Pagina 1

