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DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Obiettivi del workshop

Analizzare il contesto programmatico e organizzativo in materia di prevenzione oncologica in
ltalia e di innovazione digitale in Sanita

Esaminare il contesto diriferimento in materia di frattamento dei dati e relativi vincoli connessi
all'innovazione digitale nei programmi di prevenzione oncologica

Mediante la survey condofta, esaminare lo stato di innovazione digitale raggiunto in Italia nella
progettazione, nella organizzazione e nel governo dei programmi

Predisporre un piano di azioni comuni per sostenere lo sviluppo coordinato ed omogeneo di
progetti/iniziative di innovazione digitale nei programmi di prevenzione oncologica, di presa in
carico delle persone e di infegrazione con le Reti oncologiche, in coerenza con il quadro delle
piattaforme nazionali abilitanti, dei progetti di Sanita Digitale, dei programmi e delle disposizioni
alevilelglell

Avviare tavoli di confronto e di monitoraggio periodici per mettere in rete le esperienze e |
professionisti che coordinano i programmi di screening, governano le scelte organizzative,
governano i processi di innovazione nella prevenzione oncologica, etc..

Condividere documenti (norme, regolamenti, efc..) e iniziative - anche orientando risorse
economiche - utili per accelerare I'innovazione digitale nella prevenzione oncologica e nella presa
in carico delle persone integrando i sistemi delle Reti oncologiche



Obiettivi dell'indagine svolfa

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E

INNOVAZIONE

Raccogliere informazioni sullo stato di innovazione digitale raggiunto dalle diverse
realtd che governano sia i programmi di screening oncologici sia i percorsi di presa
INn carico e gestione delle persone nell’ambito delle reti oncologiche

Esaminare lo stato di avanzamento dei progetti / iniziative di digitalizzazione e
iInnovazione rispetto al contesto nazionale diriferimento in materia di Amministrazione
Digitale e Sanita Digitale e valutare gli impatti in termini di evoluzione / adeguamento

dei sistemi in Uso
Analizzare I'approccio e le iniziative di comunicazione per la prevenzione oncologica

Raccogliere elementi crifici, spunti di riflessione, opportunita, suggerimenti, proposte

Raccogliere esigenze anche in ordine a provvedimenti nazionali, regionali e locali da
adottare con riferimento ad ambiti che necessitano di regolamentazione formale (i.e.
flussi informativi, trattamento dei dati, standard, etfc..).

Realizzare un primo confronto fra stakeholders ed esperti per analizzare |lo stato
dell’arte e favorire lo sviluppo dell'innovazione digitale nella prevenzione oncologica
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Campione, ruolo rispondenti e copertura dei programmi di
screening

Base rispondenti: 20 Dati in %; risposte singole

: . . REENIN
Ruolo aziendale rispondenti e

Altro Responsabile/
Coordinatore
Aziendale dei
programmi di
screening

i

Responsabile/
Friuli Venezia Giulia COO‘r‘dInatore.
sicilia Regionale dei

. Umbria programmi

Trentino Screer"ng
Regione Veneto

‘ Piemonte
Emilia-Romagna
A Marche Copertura dei programmi di screening censiti
[ Regionale ma
Provincia Autonoma

non completa
di Bolzano

B
Copertura quasi totale s
(20 Regioni / Prov. autonome
su 21)
°®
Regionale
g Pranr TEr

Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024 6
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Screening nei programmi gestiti e svolti sul ferritorio COPERTURA DEGLI SCREENING

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte multiple

Screening nei programmi gestiti a livello regionale

Mammella 100%

Cervice 100%
Colon retto 100%
g @ ’ﬁ"gﬁ?ﬂ""e > g

ORGANIZZAZIONE E

SCREENING
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Altri screening svolti dal territorio

RISP Polmone - 20%

Prostata 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

4 Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024 8



ORGANIZZAZIONE E

Quali screening ci si appresta a gestire nei prossimi 12/18
COPERTURA DEGLI SCREENING

mesi

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte multiple

Nessun nuovo screening 45%

Polmone 30%

Prostata 15%

Altro . 5%

L —.

¥=y REGIONE revenzione N i
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s R Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024 9

/



ORGANIZZAZIONE E
COPERTURA DEGLI SCREENING

Base rispondenti: 20 SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Protocolli dei programmi di screening attualmente gestiti

Dati in %; risposte singole

Protocollo definito a livello regionale | compiti degli attori di screening sono definiti
o altro livello dal medesimo protocollo?

Si sono
definiti solo
per alcuni
attori
Si sono
A livello regionale; definiti per 60%
100% tutti gli
attori
L —
'0 REGIONE &) revenzione *-..:;'WW
FUOLIA uglia — ¥% Fonte: Survey sull'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024 10



ORGANIZZAZIONE E

Utilizzo di variabili nella fase di pianificazione degli inviti COPERTURA DEGLI SCREENING

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Base rispondenti: 20

Media delle risposte, scala da 1 basso livello a
100 livello elevato
previsione carico di
lavoro centri
screening

74,80

77,80
71,60

previsione carico di

previsione delle
lavoro operatori

scadenze

Misura il peso ossia la determinante di ciascuna delle tre principali variabili utilizzate dai Centri Screening nella fase di

pianificazione degli inviti

| —]
REGIONE @ revenzione "-~./"'n';wmn
FUBLIA uglia = i Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Considerazioni e aspetti rilevanti emersi

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

 Definizione del ruolo dell’ONS

« Aftivazione e rafforzamento dei Coordinamenti regionali dei programmi di screening fondamentale
anche per il governo dell'innovazione e digitalizzazione in questo ambito.

« Readlizzazione di una mappa concettuale esemplificativa della complessita che e intrinseca ai
programmi organizzafti di screening svolti in futto il territorio nazionale.

« Documento-guida nazionale sugli standard, sui requisiti e sulla organizzazione dei Centri Screening
delle Aziende Sanitarie utile anche per superare differenze e gap in termini di risorse umane,
economiche e infrastrutturali dedicate ai programmi di screening.

« Valutare I'opportunitd di un documento «kManuale operativon, per la corretta gestione con il supporto
del sistema informativo delle fasi organizzative per |I'attuazione puntuale dei protocolli operativi di
screening.

« Aftivare un monitoraggio stabile dei protocolli operativi in uso nel territorio nazionale e loro
aggiornamento rispetto agli atti di indirizzo nazionale e sostenere |I'adozione dei protocolli per i nuovi
programmi di screening previsti dal PON 2023-2027.

« Superare il gap per le Regioni in piano di rientro, con riferimento alla mancata modifica dei LEA
disallineati rispetto agli obiettivi strategici previsti dagli atfti di pianificazione nazionale.



LEA

Piano Naz. Prev.

Piano Naz. Onc.

Aderenza
CAD

Tempistiche

Normative

LEA

Alimentazione FSE

Consenso

ioni Certificazione
Firma digitale integrezon’
i Protocollo
“DSE_ | ff Screening
oichiviazione / | Conservazione sostitutiva
. . ' Flussi dati
Conservazione sostitutiva A A | W
\
= Cartella Clinica / " v
Ambulatoriale ' "-\ Flussi dati ONS
\
Comunicazione NSIS
Campagne Mo }
i Architetttura gestionale
Funzioni Sistema
Restituzione esiti \
%, Modello dati _+
- REGIONE revenzione S Seconda lettura
Eah uglia o
/ Terza lettura

basata su CRM

Proprietario
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Sistemi informartivi a
supporto del
porogrammi d

screening




Sistemi informativi utilizzati per la gestione dei programmi SR ARG
di screening

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte singole

i

SUPPORTO DEGLI SCREENING

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Sistemi informativi
regionali diversi per
gli screening attivi

Unico sistema
informativo per
ciascuna
ASL/ATS/etc...

Sistemi informativi
aziendali diversi per
gli screening attivi
Unico sistema
informativo regionale

s R Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Anagrafe sanitaria

Base rispondenti: 20

Tipologia di anagrafe in uso per la
programmazione/gestione degli screening

Anagrafi
sanitarie
aziend

Integrazioni dell’anagrafe in uso con fonti

65%

esterne nazionali

Dati in %; risposte multiple

SISTEMI INFORMATIVI A
SUPPORTO DEGLI SCREENING

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Valutazioni su ANA per il miglioramento degli
screening

Non noto, non Dati in %; risposte singole

conoscendo i
contenuti
dell’/ANA

EI
un’opportunita
per aumentare
I'efficienza dei

Unica anagrafe de
regionale programmi di
distribuita per 40% screening e |l
ciascuna raggiungimento
ASL/ATS 25% degli obiettivi
15%
10%
Dati in %; risposte singole . -
Sistema ANA Anagrafi ANPR NSIS
Tessera Comunali
_ Sanitaria
0 REGIONE g) revenzione *--..;';'WW
FUGHIA uglia = S Fonte: Survey sull’'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024 16



Gestione dell'informativa del trattamento dati personali

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte singole

¥4 REGIONE
(2] PucLIA

@

rever]zione
uglia

\|\

Non sa/non
indica

In via di
predisposizione

Altro

Solo per
alcune
Aziende

882
|

sE

No

Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024

SISTEMI INFORMATIVI A
SUPPORTO DEGLI SCREENING

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

La gestione
dell’informativa avviene
con modalita diverse

19



SISTEMI INFORMATIVI A

Funzionalita di raccolta e gestione del consenso al
SUPPORTO DEGLI SCREENING

tfrattamento dei dati

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte singole

Solo in alcuni casi il Sistema
informativo in uso assicura la
gestione «completa» del
consenso mediante
funzionalita ad interfaccia
dell’'operatore

In via di
predisposizione >

Altro

Non e previsto consenso al
trattamento dati facendo
riferimento «al pronunciamento
del garante sui percorsi di
prevenzione»

Non & noto al livello regionale
perché e gestito a livello di
Azienda Sanitaria

F;ﬁ_ .
P&y Recione revenzione ~ s
PUGLIA uglia e e
/

P
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Adozione di atftfi regionali e/o aziendali per regolamentare  Sistemi INFORMATIVI A

I'attivazione del Sistema e il frattamento dei dati

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte singole

No

— .
é REGIONE reveQZIone

PUGLIA ugha

Non risponde

In via di
predisposizione

NN
&7
i

=

SUPPORTO DEGLI SCREENING

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

I'adozione di atto regolamentare e avvenuta a livello
di singola Azienda Sanitaria mediante delibere e/o
atti di nomina e/o regolamenti aziendali;

delibere dell'azienda regionale di coordinamento
per la salute FVG anche a ratifica di accordi con ditte
esterne che intervengono nel processo e con
richiesta parere al Garante;

I’'adozione di atto regolamentare e previsto
nell’lambito del Piano Regionale della Prevenzione

I'adozione e avvenuta mediante Determine
condivise con DPO regionale e ufficio legale

I'adozione e avvenuta atto istitutivo del Sistema
informativo contenente anche i riferimenti per
adempiere agli obblighi di legge e per rispondere
agli obblighi artt.13 e 14 sull'informativa ai pazienti.

Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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«ANALISI DEL QUADRO GIURIDICO PER IL TRATTAMENTO DEI DAT| ~ >!STEMI INFORMATIVI A
NELLA ATTIVITA'" DI PREVENZIONE SANITARIA PUBBLICAY >UPPORTO DEGLI SCREENING
(avv.to Stefanelli) SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

z
k-

Alla luce di quanto sopra [....] appare chiaro che mentre prima bastava l'interesse pubblico (ed un
generale regolamento “copiato” dallo schema tipo del Garante) oggi — in anche in ragione del
sistema dell’accountability — occorre una fonte legislativa/regolamentare/ amministrativa che entri
nel dettaglio del processo di trattamento dei dati, indicando tipi di dati, operazioni eseguibili,
motivo di interesse pubblico, misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentaili.

Ne consegue che oggi in ambito di prevenzione pubblica la situazione € la seguente

e |'ordinamento nazionale prevede importanti adempimenti in ambito di prevenzione in capo alle
Regioni (DPCM LEA, Piani della Prevenzione, DPCM 03.03.2017, efc..

e non risulfano pero emanati a livello nazionale i “paralleli” atti normativi che vadano a disciplinare
come trattare i dati; in altre parole non vi sono atti nazionali (ad es. decreti del Ministero della
salute) che definiscano — ai sensi dell’art. 2-sexis Codice Privacy tipi di dati, operazioni eseguibili,
motivo di inferesse pubblico, misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali)

* in sostanza esiste un obbligo dirilevanza pubblicistica in capo alle PA il cui adempimento
comporta un trattfamento di dafi, ma mancano le idonee basi giuridiche per effettuare tali
trattamenti

]
=< REGIONE revenzione T
(2] PucLIA @ ?’uglia i
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Considerazioni e aspetti rilevanti emersi

Il Decreto FSE riporta la possibilita di consultazione per finalita di prevenzione SOLO a Medico e Infermiere ma NON ad

assistente sanitario e personale degli Uffici della PA competente.

SISTEMI INFORMATIVI A

SUPPORTO DEGLI SCREENING

SCREENING

4.1.2  Accesso in consultazione al FSE per la finalita di prevenzZione (articolo 17 del presente decrefo)
Dati e documenti FSE Medico | Infermiere Uffici Regioni e Province Direzione generale del Ministero | Direzione generale del Ministero
Autonome competenti in materia della salute competente in della salute competente in
di prevenzione materia di prevenzione sanitaria | materia di prevenzione sanitaria
(solo personale medico) (solo personale medico) (solo personale medico) — accesso
completo?
Metadati dei dati e documenti
FSE. privati dei dati ST ST
identificativi diretti ‘ ‘
dell’assistito e pseudonimizzati
Dati identificativi e
SI SI - SI

amministrativi dell”assistito

2 Ai sensi delle disposizioni di cui all’articolo 17, comma 5 del presente decreto, I’accesso completo ¢ limitato ai documenti del FSE dei soli assistiti appartenenti alla coorte identificata ai sensi dell’articolo 17,

comma 4.
Dati e documenti FSE Medico | Infermiere Uffici Regioni e Province Direzione generale del Ministero | Direzione generale del Ministero
Autonome competenti in materia della salute competente in della salute competente in
di prevenzione materia di prevenzione sanitaria | materia di prevenzione sanitaria
(solo personale medico) (solo personale medico) (solo personale medico) — accesso
completo?
Lettera di invito per screening SI SI - SI

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE




SCREENING Considerazioni e aspettirilevanti emersi

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

1. Necessita di inquadrare giuridicamente in modo certo I'insieme degli
adempimenti che la Regione e/o le Aziende Sanitarie devono porre in essere
per assicurare piena legittimita al trattamento dei dafi mediante i sistemi
informativi in uso

2. Valutare la necessita di una norma o altro provvedimento nazionale relativa ai
programmi organizzati di screening oncologici

3. Definire «regolamenti standardy da adottarsi da parte delle singole Regioni,
laddove necessario

4. Definire i requisiti che i Sistemi informativi in uso debbano garantire per
assicurare la gestione degli adempimenti connessi al frattamento dei dati
(gestione informative, gestione consensi, etc...)



Principali ambiti funzionali/integrazioni messi a disposizione dal sistema
informartivo in uso per la programmazione e la gestione degli screening

Base rispondenti: 20
Dati in %; risposte multiple Gestione anagrafica e dei dati di contatto
Programmazione e gestione inviti
Gestione attivita di | livello per lo screening mammella
Gestione attivita di | livello per lo screening cervice uterina
Gestione attivita di | livello per lo screening colon retto
Gestione prenotazioni appuntamenti
Gestione agende centri erogatori
Gestione mancati recapiti
Gestione attivita di Il livello per lo screening mammella
Gestione attivita di Il livello per lo screening cervice uterina
Gestione attivita di Il livello per lo screening colon retto
Gestione strutture erogatrici
Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale
—> Gestione documentale

— Firma digitale referti

Gestione attivita di lll livello per lo screening cervice...

Gestione attivita di lll livello per lo screening mammella
Gestione attivita di lll livello per lo screening colon retto
Gestione scadenziario appuntamenti cittad.

— Protocollo informatico

Gestione immagini rinvenienti da PACS

h—
7=y REGIONE revenzione s
(%] pucLIA g) uglia 7 e

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

= 100%
.= 100%
.=—100%
= 100%
= 100%
I 90%
A 85%
I 80%
T 75%
= 75%
7 0%
I 60%
I 55%
I 50%
I 45%

SISTEMI INFORMATIVI A
SUPPORTO DEGLI SCREENING

I 40%
I 40%
I 40%
I 35%
I 30%
I 30%

Altre voci: gestione carico attivita
operatori (25%), gestione appuntamenti
recuperati da order entry (20%),
comunicazione multicanale integrata
10%, integrazione con portale regionale
di prenotazione (5%)

Fonte: Survey sull’'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024



SISTEMI INFORMATIVI A

Qual e il livello di completezza e qualita dei dafti registrati SUPPORTO DEGLI SCREENING

nel sistema informativo

SCREENING
Base rispondenti: 20 DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE
Media delle risposte, scala da 1 basso livello a _ o
100 livello elevato Dati anagrafici
70,00

Dati prestazioni lll livello Dati di contatto

49,40 61,00
7
. N %00 83,00 .
Dati prestazioni Il livello Dati prestazioni | livello
L —
0 REGIONE g) revenzione *--..;';'WW
FUBLIA uglia Z Fonte: Survey sull'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Integrazione del sistema informativo per la gestione dei programmi di
screening attualmente in uso con altri sistemi/aree applicative

Base rispondenti: 20 SCREENING
Dati in %; risposte multiple ——— Anagrafe assistiti regionali I 90% m——
RIS/PACS I 55%
— Sistema informativo anatomia patologica GGG 50%
Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie IEEEEEEEEEEGEGGGGNGN——— 50%
Anagrafe vaccinale regionale NN 45%
—> LIS IS 45%
CUP IS 45%
RIS I 40%
Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini) I 40%
Anagrafe strutture sanitarie I 35%
— FSE I 35%
Sistemi informativi in uso ai MMG I 25%
PACS NN 25%
— Gestione documentale con o senza conservazione... I 20%
Anagrafe del personale sanitario I 15%
Gestione prestazioni specialistiche I 15%
Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es:... I 15%
Sistema order entry I 10%
—— Cartella clinica elettronica di ricovero I 10%

— C(Cartella clinica elettronica ambulatoriale N 10%

=N REGIONE revenzione T
(+J PUGLIA @ uglia e

SISTEMI INFORMATIVI A
SUPPORTO DEGLI SCREENING

REENING
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Amministrazione e Sanita Digitale: principali
SCREENING riferimenti normativi € vincol

DIGITALIZZAZIONE

E INNOVAZIONE

Codice del Amministrazione Digitale e Linee Guida AgID

Obbligo direalizzazione e sviluppo di sistemi informativi infegrati con con le
«piattaforme abilitantiy nazionali (i.e. pagoPA, CIE, SPID, NoiPA, ANPR, etc..)

Prevede una serie di «diritti digitalin che la PA deve garantire ai cittadini
(accesso ai servizi on line tramite identita digitale, fruire dei servizi della PA in
forma digitale e in modo integrato)

Obbligo per la PA di assicurare disponibilita, gestione, accesso, trasmissione,
conservazione e fruibilita dell’informazione in modalita digitale e di riorganizzare
| servizi per renderli disponibili «on liney alle persone

Obbligo per la PA di accettare pagamenti elettronici

Obbligo per la PA di progettare, realizzare e sviluppare i propri sistemi informatfici
e i servizi digitali in coerenza con gli obiettivi dell’agenda digitale italiana ed
europea e nel rispetto del codice di condotta tecnologica

Obblighi di dotarsi di domicilio digitale (per imprese e professionisti)



Amministrazione e Sanita Digitale: principali
SCREENING riferimenti normativi € vincol

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

segue

« Obbligo perla PA di formare, raccogliere, conservare, rendere disponibili e accessibili |
dati mediante I'uso delle tecnologie ICT

« Obbligo perla PA di formare gli originali dei propri documenti con mezzi informatici
« QObbligo perla PA di gestire | procedimenti amministrativi utilizza le tecnologie ICT

« Obbligo perla PA di assicurare la gestione documentale secondo le linee guida AgID e
di comunicare con i cittadini utilizzando tramite il domicilio digitale dallo stesso
dichiarato (PEC/INAD)

« Possibilita per PA, fino alla data indicata da apposito DPCM, di spedire - solo ai soggetti
che non hanno dichiarato il domicilio digitale — la comunicazione, con contrassegno
apposto a stampa, a mezzo posta ordinaria o raccomandata A/R ovvero un avviso
che indichi le modalita con cui i documenti sono messi a disposizione e consegnati al
destinatario



Amministrazione e Sanita Digitale: principali
SCREENING riferimenti normativi € vincol

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

segue
« Compiti di vigilanza, verifica, controllo e monitoraggio affidati a AglD

« Sanzioni ai dirigenti della PA per violazione obblighi di fransizione digitale (art. 18-bis)
accertate da AglD comporta procedimento disciplinare, segnalazione all’ OV
comportando responsabilita dirigenziale e disciplinare

« Sanzioni da 10.000 a 100.000 a carico della PA inadempiente

« Sanzioni a carico della dirigenza PA per mancato rispetto degli obblighi di
digitalizzazione a carico della PA con conseguenze (penalizzazione min 30%) su

refribuzione dirisultato, frattamento accessorio collegato alla performance individuale
e divieto di attribuire incentivi



Amministrazione e Sanita Digitale: principali
SCREENING riferimenti normativi € vincol

DIGITALIZZAZI

ONE E INNOVAZIONE

Gestione documentale - D.Lgs 82/2005, DPR 445/2000 (TUDA) e Linee Guida AgID

Individuare le AOO e UOR
Nominare in ciascuna AOQ il Responsabile della Gestione documentale
Adottare per ciascuna AOO il Manuale di gestione documentale

Produzione, gestione, trasmissione e conservazione deve avvenire secondo le linee guida
AgID (documento immodificabile, firma del documento, registrazione, certezza
dell’autore e associazione in maniera univoca al sottoscrittore, etc..)

Registrazione obbligatoria di protocollo per ogni documento prodotto dalla PA che viene
spedito o ricevuto

Creazione registro giornaliero di protocollo
Conservazione digitale dei documenti e dei fascicoli informatici e le serie informatiche

Documento informatico e la rappresentazione informatica di atti, fatti o dati giuridicamente rilevanti

Documento amministrativo informatico € ogni rappresentazione, comunque formata, di attianche
interni, delle pubbliche amministrazioni o, comunque, utilizzati ai fini dell’attivita amministrativa
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Art. 3.
Contenuti del FSE

1. Il FSE contiene 1 seguenti dati e documenti, riferiti DECRETO 7 settembre 2023.
anche alle prestazioni erogate al di fuori del Servizio sa-
nitario nazionale. 1 cui contenuti sono riportati, in sede di
prima applicazione, nell’allegato A al presente decreto:

a) dati identificativi e amministrativi dell’assistito

MINISTERO DELLA SALUTE

Fascicolo sanitario elettronico 2.0.

j)erogazione diprestazioni diassistenza specialistica;

(esenzioni per reddito e patologia. contatti, delegati); k) taccuino personale dell’assistito, di cu1 all’art. 3;
b) referti, inclusi quelli consegnati a1 sensi del decre- /) dati delle tessere per 1 portatori di impianto;

to del Presidente del Consiglio dei ministri 8 agosto 2013, . T ] .

pubblicato nella Gazzerta E{fﬁcmie della Repﬁbb]ica ita- m) lettera di invito per screening.

liana n. 243 del 16 ottobre 2013: 2. Le informazioni delle esenzioni per reddito e 1 rela-
c) verbali pronto soccorso: tivi codici esenzione, di cui al comma 1, lettera a), resi
d) lettere di dimissione: disponibili nel FSE, sono consultabili solo dall’assistito.

-

e) profilo sanitario sintetico, di cui all’art. 4; 3. Con successivi decreti a1 sensi del comma 7
/) prescrizioni specialistiche e farmaceutiche; dell’art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179,
o) cartelle cliniche: convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre
}) erogazione farmaci a carico SSN e non a carico 2012, n. 221, sono discipliati 1 contenuti degli ulterio-

SSN; ; 11 dati e documenti del FSE, anche al fine di garantire
i) vaccinazioni: I’interoperabilita.
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DECRETO 7 settembre 2023.

ALLEGATO A4
Fascicolo sanitario elettronico 2.0.

1 Obiettivi del documento

Il presente Allegato individua:

-

I Contenuti di dettaglio dei dati e dei documenti del FSE (articolo 3. comma 1), incluso il Profilo Sanitario
Sintetico (articolo 4):

[ Soggetti abilitati all’accesso al FSE, modalita e i profili di autorizzazione (articoli 15 17, 19 e 24):

I servizi del FSE. nonchéi servizi sanitari on line per gli assistiti, resi disponibili dalle regioni e dalle province
autonome in modalita telematica. cui il FSE consente di accedere (articolo 11, comma 2).

2 Contenuti di dettaglio dei dati e documenti del FSE

D1 seguito si riportano 1 contenuti di dettaglio di:

e [Letteradi invito per screening. vaccinazione o ad altri percorsi di prevenzione — articolo 3. comma 1. lettera
m) del presente decreto
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DPCM 08.08.2013 «Modalita di
consegna, da parte delle
Aziende sanitarie, dei referti
medici tramite web, posta
elettronica certificata e alire
modalita digitali, nonché di
effettuazione del pagamento
online delle prestazioni erogate,
ai sensi dell'articolo 6, comma 2,
lettera d), numeri 1) e 2) del
decreto-legge 13 maggio 2011,
n.70, convertito, con
modificazioni, dalla legge 12
luglio 2011, n. 106, recante
«Semestre europeo — prime
disposizioni urgenti per
l'economian

ARTICOLO N.2

Definizioni

Art. 2
1. A1 fin1 d1 quanto previsto dal presente decreto s1 intende per:
a) Referto medico: relazione scritta rilasciata dal medico sullo stato clinico del paziente dopo
un esame clinico o strumentale;
b) Reperto: risultato dell'esame clinico o strumentale effettuato;
c) Referto digitale: rappresentazione informatica del referto medico sottoscritta con firma
elettronica qualificata o con firma digitale.
d) Reperto digitale: rappresentazione informatica del reperto, sottoscritta con firma elettronica
avanzata, qualificata o digitale ove prevista firma autografa;
e) Copia informatica del referto digitale: documento informatico avente contenuto identico al
referto digitale da cui e' tratto con diversa sequenza di valori binari, a1 sensi dell'art. 23-bis,
comma 2, del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante 1l Codice dell'amministrazione
digitale, d'ora innanzi C.A.D_;
f) Copia cartacea del referto digitale: copia su supporto analogico del referto digitale, a1 sensi
dell'art. 23 del Codice dell'amministrazione digitale;
g) Azienda sanitaria: 1'azienda sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale:
h) Interessato / assistito / paziente: soggetto a cui s1 riferisce 1l referto:
1) Titolare del trattamento de1 dati: la persona fisica, la persona giuridica, la pubblica
amministrazione o qualsiasi altro ente, associazione od organismo cui competono, anche
unitamente ad altro titolare, le decisioni in ordine alle finalita', alle modalita' del trattamento di
dat1 personali e agli strumenti utilizzati, 1vi compreso 1l profilo della sicurezza, a1 sensi dell'art.
4, comma 1, lettera f) del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196;
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Piano Oncologico Nazionale 2023-2027

1.1. Registri tumori e sistemi informativi sul cancro

LINEE STRATEGICHE

. Integrare 1 Registri Tumori nei processi di innovazione tecnologica, diagnostica e terapeutica, anche relativi
all'implementazione di sistemi di telemedicina e telemonitoraggio, attraverso la definizione delle modalita di acquisizione
dei dati connessi, per consentire I"analisi, il monitoraggio e la valutazione di efficacia
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2.2.Prevenzione secondaria

Piano
Oncologico
Nazionale OBIETTIVI STRATEGICI

2.2.1. Screening organizzati

2023'2027 Aumentare |'estensione dei programmi di screening oncologico alla popolazione target per ciascuno dei 3 tumori
oggetto di screening, come previsto anche dall’iniziativa faro n.4 del Piano di lotta europeo contro il cancro
Aumentare |'adesione ai programmi di screening oncologico e soprattutto a quello del tumore del colon retto
Identificare precocemente i soggetti a rischio eredo familiare per tumore della mammella

Sperimentare e valutare protocolli basati sul rischio individuale (genetico, socio-economico, stili di vita, presenza di
comorbidita, etc.) nell’ambito dei programmi di screening di popolazione

Valutare modelli e protocolli tecnico-organizzativi anche in nuovi ambiti di patologia (es. prostata e polmone)
Implementare il test HPV-DNA primario su tutto il territorio nazionale

Allargare le fasce di eta per lo screening mammografico dai 45 ai 74 anni e per lo screening colorettale dai 50 ai 74 anni
Migliorare |'adesione agli screening organizzati da parte dei gruppi vulnerabili e degli invisibili (“hard to reach”)
Promuovere interventi di formazione interdisciplinare e congiunta dei diversi operatori coinvolti a vario titolo nei
programmi di screening, anche in relazione all'intervento breve per la promozione di corretti stili di vita

Promuovere interventi di comunicazione anche attraverso la produzione di materiali informativi omogenei per operatori
e utenti (es. :100 domande sullo screening mammografico, 100 domande sul test HPV, 100 domande sullo screening
colorettale, lettere di invito e di risposta) e |'elaborazione e adozione di strumenti per favorire la scelta informata e
consapevole (Decisioni aid)

Promuovere piani di monitoraggio e valutazione dell'impatto dei programmi di screening, anche in relazione agli aspetti
di inclusione ed equita, attraverso l'integrazione con le reti nazicnale e regionali dei registri tumori




Recupero
INformativo dati
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Gestione della raccolta dati per I'esecuzione dei test AECUPERD IFORIFAD

dil livello

SCREENING

Dati in %; risposte singole per ogni voce DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

B Manuale sul sistema di screening M Integrazione in corso M Integrazione in programma

Mammella: integrazione con RIS/PACS
Cervice uterina: integrazione software consultori
Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica @

O Numero di risposte

b —
REGIONE revenzione N i . . . - . -
PUGLIA &) uglia 7~ Fonte: Survey sull’'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024

Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso
farmacie/punti di consegna/raccolta




Gestione della raccolta dati per gli esiti dei risultati RECUPERO INFORMATIVO
dil livello

SCREENING

Dati in %, riSpOSte Sing()le per Ogni voce DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

B Manuale sul sistema di screening ™ Integrazione in corso M Integrazione in programma

Mammella: integrazione con RIS/PACS 22%
56% 22%

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica 25% 42% 33% @

Q Numero di risposte

Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso
farmacie/punti di consegna/raccolta

Cervice uterina: integrazione software consultori

—

724 REGIONE revenzione = - . . A . .
o] PuGLIA &) uglia < e Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024

— SCREENING



Gestione della raccolta dati per gli esiti dei risultati FECUPERD FORATYE

di ll livello

SCREENING
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Dati in %; risposte singole per ogni voce

B Manuale sul sistema di screening B Integrazione in corso M Integrazione in programma

my ()
©

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica 36% 36% 27% @

Q Numero di risposte

Mammella: integrazione con RIS/PACS

Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso
farmacie/punti di consegna/raccolta

Cervice uterina: integrazione software consultori

—

7=y REGIONE revenzione = . . . A . .
o] PuGLIA g) uglia ~ Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Gestione della raccolta dati per gli esiti dei risultati FCUPERQ INFORMATIVO

di lll livello
SCREENING

Dati in %; risposte singole per ogni voce PIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

B Manuale sul sistema di screening ® Integrazione in corso M Integrazione in programma

Mammella: integrazione con RIS/PACS 60% 13% @
Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso
° >0 P 60% 13% @
farmacie/punti di consegna/raccolta
Cervice uterina: integrazione software consultori 53% 13% @
Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica 33% 33% @
O Numero di risposte
. —
& EE%'E.;'E &) rﬁ‘éﬁ?gone } e Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024



Considerazioni e aspetti rilevanti emersi

SCREENING
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o Migliorare la qualita, la completezza e la tempestivita dei dati
o Rafforzare la governance regionale e la visione in termini di sanita digitale

o Necessita di una “cabina diregia” a livello regionale composta da rappresentanti delle Aziende
Sanitarie con le competenze necessarie (anche qui serve la multidisciplinarietq)

o Tavoli congiunti nazionali con i professionisti competenti di screening e esperti di dominio e
normativa privacy per ridefinire i requisiti dei sistemi informativi gestionali e successivi confronti con i
con fornitori finalizzato, tra I'altro a:

= Aggiornare e integrare il manuale delle tre Societa (GISCi, GISCor, GISMa) denominato «Software
gestionali dei programmi di screening oncologiciy

= Realizzare un «protocolloy utile alla definizione di criteri, standard e requisiti minimi di un sistema
informativo della prevenzione oncologica (i.e. requisiti funzionali, scenari di cooperazione e
requisiti per le infegrazioni, etc..)

= Definire i requisiti di certificazione come «medical devicen dei Sistemi informativi in uso nei
programmi di prevenzione oncologica

o Il sistema informativo deve sviluppare e assicurare sia la componente organizzativa/operativa, che
la gestione dati per la valutazione; inoltre, deve gestire o integrarsi con piattaforme multicanale per
la comunicazione con I'utenza (FSE, piattaforme messagistica, portali gestione appuntamento, ecc)

o Realizzare percorsi di formazione sui protocolli e sulla Sanita Digitale nella prevenzione oncologica
per operatori € per stakeholders coinvolti




Strumenti e
. O modalita di
< ®F comunicazione

a.ﬁ-ﬂ



SISTEMI E MODALITA DI

Canali di comunicazione attivati con i cittadini in merito alla
COMUNICAZIONE

notifica e/o conferimento degli inviti agli screening/ 1
Base rispondenti: 20 SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Dati in %; risposte multiple

Portale
regionale App Chiamata
Chiamata telefonica _ 70% CUP |FSE |della salute |ApplO cittadino |Whatsapp |[Sms Lettera |telefonica |email
Lombardia v ) \ \
Abruzzo \ \ \ \ \
o Toscana ) \ v
Molise \ v \
Campania v v v v v
Portale regionale della salute - 25% Sardegna v v v
Puglia 3 \ \
Liguria \ \ \ \ \
cor [ o s I
Umbria \ \
. Trentino N N
email - 20% Veneto v v v v
Piemonte 3 \ \ \
2 09 g c 0 . Emilia-Romagna 3 v \
App cittadino i\ﬁ% In casi di invio via email Marche " y v
viene usata Posta ez v ! y y
FSE - 159  Elettronica Ordinaria Provincia A. di Bolzano v
(PEO) fornita dal
. . o . .
Whatsapp ] 5% cittadino nel 75% dei Non viene usata Applo
casi e PEC nel 25%
REGIONE @ revenzione ;'n';mmmn
FUGHIA uglia  Sarnins Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024

4 64



Risposte

																		screening oncologici attualmente gestiti												screening attualmente gestiti sul territorio														screenning entro 18 mesi																																										Quali sono gli ambiti funzionali/integrazioni principali messi a disposizione dal sistema informativ																																																												integrazione sistema screening																																																														anagrafe sanitaria integfrata con fonti esterne																										canali di comunicaizone attivati																																																																																				esecuzione test I livello raccolta dati								Per la raccolta degli esiti dei risultati di I livello come viene gestita la raccolta dati?								Per la raccolta degli esiti dei risultati di II livello come gestite la raccolta dati?								Per la raccolta degli esiti dei risultati di III livello come gestite la raccolta dati?

		#		First name		Last name		Company		*Regione*		*Ruolo Aziendale*		*La copertura dei programmi di screning gestiti è*:		Other		Mammella		Cervice		Colon retto		Prostata		Polmone		Other		Mammella		Cervice		Colon retto		Prostata		Polmo+S2:S20ne		Nessuno dei precedenti		Other		Mammella		Cervice		Colon retto		Prostata		Polmone		Nessuno dei precedenti		Other		*Il protocollo degli screening attualmente gestiti è definito da leggi e/o provvedimenti regionali (Legge, DRG, Decreto) o altro tipo di provvedimento?*		*I compiti degli attori coinvolti nel processo degli screening attualmente gestiti sono definiti con i provvedimenti di cui alla risposta precedente?*		*Considerazioni sull’organizzazione e copertura degli screening*		*Per la gestione degli screening che tipologia di sistema informativo viene utilizzato?*		Other		*Nel Sistema è gestita l'informativa sul trattamento dei dati personali ?*		Other		*In caso di risposta affermativa, indicare con quali modalità*		*Nel Sistema sono presenti funzionalità di raccolta e gestione del consenso al trattamento dei dati?*		Other		*In caso di risposta affermativa, indicare con quali modalità*		*Sono stati adottati atti regionali e/o aziendali volti a regolamentare l'attivazione del Sistema e il trattamento dei dati?*		Other		*In caso di risposta affermativa, indicare con quali modalità*		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini		Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry		Comunicazione multicanale integrata		Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività		Other		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario		Anagrafe vaccinale regionale		Gestione prestazioni specialistiche		CUP		FSE		Repository documentazione clinica		Protocollo informatico		Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica		Sistema order entry		Cartella clinica elettronica di ricovero		Cartella clinica elettronica ambulatoriale		Sistema amministrativo-contabile		RIS		PACS		RIS/PACS		LIS		Sistemi informativi in uso ai MMG		Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)		Gestione del personale		Piattaforma nazionale notifica atti (SEND)		NSIS		Sistema informativo della Rete Oncologica regionale		Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)		Piattaforma di telemedicina		Other		*Per la programmazione/gestione degli screening, di che tipologia di anagrafe sanitaria si dispone?*		Other		NSIS		Sistema Tessera Sanitaria		ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)		ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali		Other		*Si ritiene che la nuova Anagrafe Nazionale degli Assistiti (ANA) possa migliorare l’organizzazione e la gestione degli screening?*		Other		*Fornire i motivi*		*Nella fase di pianificazione degli inviti, è possibile definire i carichi e gli obiettivi delle attività (valutazione da 1 a 5 per ogni voce, da 1 se non si è in grado a 5 se si è assolutamente in grado)?*		*Nella fase di pianificazione degli inviti, è possibile definire i carichi e gli obiettivi delle attività (valutazione da 1 a 5 per ogni voce, da 1 se non si è in grado a 5 se si è assolutamente in grado)?*		*Nella fase di pianificazione degli inviti, è possibile definire i carichi e gli obiettivi delle attività (valutazione da 1 a 5 per ogni voce, da 1 se non si è in grado a 5 se si è assolutamente in grado)?*		*Considerazioni su Sistema Informativo a supporto dei programmi di screening*		CUP		FSE		Portale regionale della salute		AppIO		app cittadino		whatsapp (o altro sistema di messaggistica analogo, i.e. Signal, Telegram)		sms		Lettera		Chiamata telefonica		email		Other		*In caso di comunicazione con lettera, si ritiene ancora obbligatorio l’invio cartaceo? *		*In caso di comunicazione per e.mail, quale casella e-mail viene utilizzata per la notifica degli inviti?*		Other		Recapito telefonico fisso, fornito dal cittadino		Recapito telefonico mobile, fornito dal cittadino		Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino		Other		*Considerazioni sulla comunicazione*		*La qualità del dato raccolto si riflette sui debiti informativi (es. survey ONS, Agenas, Ministero Salute)*		*Nel caso di impatto sui sistemi informativi, quanto è impegnativa questa attività di valutazione e correzione?*		*Lo strumento attuale di compilazione delle survey ONS si ritiene sia esaustivo?*		Other		*Al fine del recupero delle informazioni relative ai dati richiesti dalle survey nazionali, è previsto il recupero dei referti prodotti in regime di clinica?*		Other		*E' presente una cooperazione applicativa tra il Sistema informativo di screening e la Cartella Clinica Elettronica?*		Other		*Considerazioni sulla gestione dei flussi informativi *		*È attivo un sistema di Business Intelligence (Cruscotto Direzionale) per le attività di programmazione, monitoraggio e analisi dei programmi di screening?*		Other		*I sistemi di reportistica (statistiche, indicatori, studi di dati) attualmente a disposizione sono:*		Other		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale		Other		*I sistemi di reportistica (statistiche, indicatori, studi di dati) attualmente a disposizione sono:*		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale		Other		*Considerazioni su monitoraggio e reportistica*		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione software consultori		Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Considerazioni sull’effettuazione dei testi di screening/follow up		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori		Other		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*A che tipologia di applicazione si sta pensando in ambito AI?*		*Considerazioni sulle evoluzioni*		Response Type		Start Date (UTC)		Submit Date (UTC)		Network ID		Tags

		92zoq582wgtv75pd92zqyk355lyqy9z3		NEHLUDOFF		ALBANO		REGIONE PUGLIA		PUGLIA		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone												Prostata		Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		NE PARLIAMO A VOCE		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				E' in via di predisposizione				ASPETTIAMO IL FORNITORE DEL SISTEMA INFORMATIVO CHE COMPLETI LE ATTIVITA' A SUO CARICO		E' in via di predisposizione				ASPETTIAMO CHE IL FORNITORE DEL SISTEMA INFORMATIVO COMPLETI LE ATTIVITA' A SUO CARICO		No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti				Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti						Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale								Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				4		3		4		2		0		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario		Anagrafe vaccinale regionale														Sistema informativo anatomia patologica														RIS/PACS				Sistemi informativi in uso ai MMG				Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5		5		5																sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio						Recapito telefonico fisso, fornito dal cittadino		Recapito telefonico mobile, fornito dal cittadino		Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				STIAMO ATTIVANDO I CANALI APPIO+WHATSAPP+SEND		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				E' in corso di realizzazione				E' in corso di realizzazione				E' URGENTE UN DECRETO SUI FLUSSI INFORMATIVI DEI PROGRAMMI DI SCREENING		Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				In entrambi i sistemi precedenti												Sufficientemente adeguati										ASPETTIAMO CHE IL FORNITORE DEL SISTEMA RIESCA A CERTIFICARE IL FUNZIONAMENTO DEL CRUSCOTTO DI BI		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso								Integrazione in corso				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				5		5		3		5		3		5		4		APPLICAZIONI CHE INTEGRINO LA DIAGNOSTICA ESEGUITA NEI PROGRAMMI		DOVREBBERO ESSERE COERENTI CON UN PIANO DI SVILUPPO NAZIONALE E REGIONALE		completed		2024-02-07 10:30:11		2024-02-07 10:44:54		94960304e1		

		cv4jc2kd6x1bfrks58qcv4jcxcxjl1eu		Patrizia/Francesca		Falini/Battisti		Ispro		Toscana		Altro		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi				No								il consenso è raccolto ma gestito in modo diverso a seconda del programma di screening				Si				Deliberazioni DG e procedure operative, LR, Atto di convenzione ASL TC		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)						Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini		Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry								firma digitale su RIS, per cervice su LIS per colon in via di predisposizione		4		4		5		5		3		Anagrafe assistiti regionali																																		RIS/PACS		LIS																						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria						Anagrafi comunali		in futuro sarà integrata ad ANPR		Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5		2		4		in corso cambiamento gestionale di screening per i tre programmi gestiti		CUP														Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Non so		Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati						il recupero dei referti è effettuato ad hoc per il terzo livello		No						Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening						disponibile intera base dati su cui vengono effettuati sistemi di reportistica				Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)				Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				L'istituto è dotato di pieno accesso ai dati ed elevata capacità di elaborazione e analisi degli stessi. Non esistono pero' ancora sistemi di reportistica validati interni al gestionale (sono infatti in corso di sviluppo)		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Per quanto riguarda il secondo livello vi sono differenze fra i vari screening dovute all'organizzazione territoriale. In alcuni casi il sistema è in parte manuale e in parte su sw di screening		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						4		3		1		5		4		5		2						completed		2024-02-06 10:40:17		2024-02-06 10:44:06		43cf34c668		

		svanz9ypdgwj16muukxaimqsvanz9yp0		Rosa		Lavieri		A.li.sa.		Liguria		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				E' in corso il RISP per polmone		Mammella		Cervice		Colon retto										Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori		E' iniziata e avverrà in maniera graduale l'estensione fino ai 74 anni per lo screening del colon e della mammella .		Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi						E' gestita solo in alcune ASL		Talvolta insieme alla lettera di invito viene inviata anche un'informativa cartacea sul trattamento dei dati personali. Inoltre in alcune ASL è possibile gestire informaticamente il processo.				Si solo in alcune ASL		Apposito flag nella schermata dell'assistito.		Si				Delibere, atti di nomina e regolamenti aziendali.		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini				Comunicazione multicanale integrata		Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				4		3		4		3		3		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale		Gestione prestazioni specialistiche		CUP										Sistema informativo anatomia patologica		Sistema order entry		Cartella clinica elettronica di ricovero		Cartella clinica elettronica ambulatoriale				RIS		PACS		RIS/PACS		LIS				Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie												Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)								Anagrafi Sanitarie Aziendali				Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4		4		4		Non viene utilizzato lo stesso Sistema Informativo in tutte e 5 le ASL .										app cittadino				sms		Lettera		Chiamata telefonica		email				Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				lo scambio di informazioni con il cittadino è supportata da comunicazioni telefoniche.		Molto		Molto				Si sebbene sia in programma la realizzazione di un flusso informativo regionale unico				E' in programma				Si solo in alcune ASL		Si precisa che in Liguria sono utilizzati almeno 2 diversi sistemi informativi che possono avere diverse funzionalità attive.				Si, nell’ambito del sistema informativo gestionale di alcune aziende.				Nell'ambito del sistema informativo gestionale aziendale e, se disponibile, altro cruscotto		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				In Liguria le 5 ASL ,ognuna con i 3 programmi di screening attivi ,dispongono di diversi gestionali  pertanto anche  il monitoraggio e la reportistica possono essere eterogenei.		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in corso				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Nelle diverse ASL ci sono diversi livelli di integrazione tra i vari software.		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		4		4		5		5		5		4				Le innovazioni tecnologiche possono portare a dei miglioramenti nel sistema nell'interesse del paziente e dei professionisti coinvolti.		completed		2024-02-06 07:52:40		2024-02-06 16:18:46		c8cbc8ae6e		

		0h4eg5zb7d0bpu5n59s0h4egjky45glo		Francesco		Gongolo		Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale		Friuli Venezia Giulia		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori						Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi, declinato in modo diverso da programma a programma e integrato con piattaforme esterne per la gestione del primo livello del colon (sistema farmacie) e della mammella (service esterno per acquisizione di immagini e refertazione)		Si				Impianto privacy unico su base regionale, informativa consegnata alla persona con l'invito, registrazione elettronica del consenso all'accettazione proceduralizzata con firma sul modulo cartaceo (non archiviata, fa fede la registrazione elettronica come da parere del Garante).		Si				come detto sopra la registrazione del consenso al trattamento è fatta elettronicamente dall'operatore in accettazione a fronte della consegna dell'informativa per lettera d'invito (disponibile anche in sede di accettazione se presentazione spontanea o opportunistica). La registrazione del consenso che vale ai fini di legge avviene con la biffatura da parte dell'operatore sul gestionale screening ma per snellire il processo si chiede la firma sul modulo (sostituisce la domanda da parte dell'operatore: "le abbiamo consegnato l'informativa in cui ha visto che il titolare dei sui dati è X, che i suoi dati sono trattati da Y e Z, che se vuole ritirare il consenso deve scrivere @, che ecc. ecc. è d'accordo con questo impianto di tutela dei suoi dati per la gestione del suo percorso di screening?")		Si				delibere dell'azienda regionale di coordinamento per la salute FVG anche a ratifica di accordi con ditte esterne che intervengono nel processo. Richiesta parere al Garante.		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto										Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini												4		3		5		5				Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie								CUP								Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica																		Sistemi informativi in uso ai MMG		Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..												Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4		4		4		è un sistema stabile, molti operatori sono culturalmente legati alle proprie modalità operative e non sentono la necessità di contribuire ad uno sforzo collaborativo per il miglioramento del sistema informativo ma vicariano l'assenza di features con modalità artigianali (telefonate, fogli excel, annotazioni in testo libero, raccomandate..) utilizzate anche per azioni ripetitive delegabili alla macchina		CUP												sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino		La chiamata telefonica viene effettuata su contatti forniti STORICAMENTE dal cittadino quindi ci si trova a gestire a volte più contatti (fisso, mobile 1, mobile 2...) che a volte non sono più attuali perchè il fisso è stato disattivato, un telefono era quello del genitore, l'altro quello dell'ex coniuge ecc.		Manca una visione sistemica della gestione multicanale della comunicazione che parta, dall'acquisizione strutturata dei campi di contatto. A fini (erroneamente) medico-legali a volte non ci si riesce a svezzare dalle raccomandate per la comunicazione di alcuni esiti. La mancata firma digitale dei referti impedisce di sfruttare a pieno potenziale il FSE. I siti internet delle aziende non consentono (cruciale) interoperabilità né per l'appuntamento (cambio appuntamento, appuntamento spontaneo) nè per la richiesta di informazioni che viene rimbalzata su contatti telefonici non adeguatamente presidiati. Avendo dei fondi suggerirei lo sviluppo da parte delle società scientifiche di riferimento di chat-bot specifici per ogni programma: si tratta di sistemi che possono funzionare bene su temi specifici (es screening del colon retto, screening della mammella...), che non avrebbe senso sviluppare a livello locale quando le risposte sono codificate allo stesso modo ovunque, e che potrebbero essere facilmente integrate nei siti aziendali. Gli esiti negativi devono essere resi disponibili in maniera automatica di default via mail/telefono (o meglio la disponibilità di un esito va comunicata con allegato link di accesso e autenticazione forte). Se referto negativo non scaricato entro scadenza X, allora invio postale. Le strutture aziendali di interfaccia con le persone dovrebbero in virtù della loro esperienza, sempre da accrescere con formazione specifica, dovrebbe essere dedicata alla presa in carico dei soli casi non negativi, automatizzando tutto il resto ove possibile.		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)						Manca una condivisione con le Aziende di come venga istruita e realizzata la compilazione dei dati per le survey i cui esiti sono generalmente appresi una volta pubblicati.				non lo so		L'impianto beneficerebbe di una revisione e riallineamento anche alla luce dell'evolversi dei programmi.  Ci sono alcune informazioni cruciali che non vengono raccolte (es. spostamento di appuntamenti su richiesta della persona.		Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening								Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati								Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale				Il monitoraggio e la reportistica sono gestiti centralmente. Manca, ma non so se pertinente, un'azione di riflessione condivisa sugli esiti il che rende la reportistica quasi un assolvimento di compito ma non un vero e proprio supporto alla strategia (analisi delle criticità, definizione delle priorità di intervento,..)		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Integrazione in corso																												coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi								Tutte quelle sopra hanno un ruolo. Il coinvolgimento attivo dei MMG e delle farmacie è già in essere ma sembra un po' un rastrellamento finalizzato all'incentivo: non permette di fare il salto. Credo che la vera leva sia la fiducia delle persone nel sistema sanitario e questo non può che passare attraverso il consolidamento dei rapporti con le persone, nei nostri servizi (chatbot, estensione orari di apertura delle segreterie, portali che consentano prenotazione e cambio appuntamento...)  e sul territorio (accordi con associazioni imprenditori, grandi aziende, associazioni che si occupano di marginalità, comunità degli stranieri residenti, forze armate, volontariato...). Offrire un servizio con punti di caduta allontana moltissimo le persone: se gli standard di tempi di refertazione e di invio al secondo livello non sono accettabili l'adesione crolla. Il servizio offerto deve essere sobrio essenziale ma impeccabile perché talvolta le persone non partecipano perchè il percepito non è all'altezza della qualità (onerosamente presidiata) dell'erogato. Mi piacerebbe si sviluppassero di più modalità per andare incontro alle persone: autoprelievo per la cervice, accettazione automatizzata dei campioni di colon e cervice 24 h.. flessibilità di orario per l'esecuzione dei testi di primo livello. Tutto questo si realizza anche attraverso  il potenziamento dei centri di organizzativi ed erogatori ma non tanto attraverso il rinforzo organico quanto attraverso la comprensione del fatto che la messa in rete delle persone e le energie dedicate allo  sforzo strategico sono cruciali per la crescita del sistema.		5		5		3		4		4		3		5		Chatbot specifiche per gli screening, sviluppate sulla consolidata esperienza dei programmi nel fornire informazioni alle persone. Primo livello dello screening mammografico e refertazione dei pap test è ineluttabile che vengano gestiti da AI. Idem refertazione anatomia patologica (chiaramente settando gli algoritmi di risposta su criteri di certezza che demandino agli specialisti la gestione dei casi dubbi.		La forza dei programmi sta nella loro generalità, sul fatto che sono rivolti alla popolazione intera (screening come sorta di patto sociale: accettiamo tutti la nostra quota di angoscia per l'attesa di un esito, l'alea di una sovradiagnosi.. per salvare quei pochi). La personalizzazione degli screening porta a stemperare questa universalità depotenziando i programmi in favore di un individualismo che ne corrompe l'essenza. Sono quindi restio ad evoluzioni personalizzanti. Sono invece molto in favore dello sviluppo di sistemi informativi che permettano di sostituire con le macchine tutto ciò che è ripetitiva routine per concentrare lo sforzo umano nella costruzione di rapporti con la popolazione, nella presa in carico delle persone non negative, nella gestione delle criticità, nella focalizzazione sull'outcome di salute complessiva per la verifica di efficacia dei processi, nello sviluppo di nuove soluzioni.		completed		2024-02-06 07:31:28		2024-02-06 09:11:37		812119d6dd		

		3lkpozl8cppyk3lkkhrqmprqgaffx11i		anna		iossa		ispro		Toscana		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Alcune ASL/ATS/Aree vaste regionali				Mammella		Cervice		Colon retto				Polmone												Polmone						Mammella		Cervice		Colon retto				Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		organizzazione a round individuale per screening cervicale di tutta la regione . round organizzativo per screening mammografico e colo-rettale della USL Toscana Centro. Adsione all'invito media regionale intorno al 50% con eccellenze del 60% raggiunti da alcune aziende vedi rapporto regionale dicembre 2023 aziende		Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi				Si				per lo screening cervicale della USL Toscana centro informativa al momento dell'invito		Si				pe lo screenig cervicale USL toscana Centro al momento del prelievo		Si				delibere aziendali		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto				Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina				Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini						Gestione carico attività operatori						5		5		5		5		4		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale																																																				Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..												Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5		5		5		E' in implementazione un nuovo gestionale di screening di due Azinede diverse . ISPRO ha già implementato vuovo gestionale di GPI per screening cervicale USL Toscana Centro. altre due aziende toscane hanno implementato per i almeno due programmi. Le altre aziende implementerenno nuovi gestionali entro l'anno		CUP														Lettera								Si, è ancora obbligatorio		INAD														Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				Si				Si						Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				In entrambi i sistemi precedenti						Elenco di statistiche “on demand”						Sufficientemente adeguati				Elenco di statistiche “on demand”								Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore				potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						5		4		1		5		3		5		3						completed		2024-02-06 06:25:42		2024-02-06 10:55:53		5bc836687d		

		szi0leul2i2wik73dszi0ldelb57m5tc		Lucia		Li Sacchi		Assessorato Salute Regione Siciliana		sicilia		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori				Abbiamo un unico sistema informativo per ciascuna delle ASL/ATS/etc… per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si						Si						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico								Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto																		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				3		3		4		4		1								Anagrafe vaccinale regionale				CUP																												Sistemi informativi in uso ai MMG		Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..										ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						3		2		2																		Lettera								Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				No				E' in corso di realizzazione						No, ma è in corso di implementazione				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale						Elenco di statistiche “on demand”						Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale						Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening						coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		3		4		5		4		3		3						completed		2024-02-02 13:33:52		2024-02-02 13:51:07		1d1edf917f		

		vugog2o3duzrl91juvugog2p8wah8ud6		Stefania		Prandini		Servizio Prvenzione, sanità veterinaria e sicurezza alimentare		Umbria		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto						epatite C												Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi								L'informativa è inviata tramite lettera di invito e presente sul sito delle Aziende USL		E' in via di predisposizione												Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale														4		4		4		3		3		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale														Sistema informativo anatomia patologica										RIS						LIS						Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali										5		5		5								Portale regionale della salute										Lettera								Si, è ancora obbligatorio																Molto		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				No						Non ancora previsto				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale												Sufficientemente adeguati												Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso										coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						4						4				4								completed		2024-02-02 10:12:56		2024-02-02 10:26:17		8120e7cb80		

		k8vtl7znz2v96p9jwopk8vtlhgm7zejp		Diego Alberto		Ramaroli		Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento		Trentino		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi				No						No						No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti				Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti				Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto														Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini		Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry		Comunicazione multicanale integrata				Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				5		5		5		5		3		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale		Gestione prestazioni specialistiche		CUP		FSE		Repository documentazione clinica				Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica		Sistema order entry		Cartella clinica elettronica di ricovero		Cartella clinica elettronica ambulatoriale		Sistema amministrativo-contabile		RIS		PACS		RIS/PACS		LIS		Sistemi informativi in uso ai MMG				Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria		ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)		ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5		5		5																sms		Lettera								Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				Si						Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening				In entrambi i sistemi precedenti						Elenco di statistiche “on demand”						Assolutamente adeguati				Elenco di statistiche “on demand”								Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma						coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate								potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						4		3		2		4		4		5		3						completed		2024-02-01 12:11:55		2024-02-01 13:00:31		e7bd200ae3		

		1afksoaktkzbui8yypr4syc1afksoakm		Catalina Doina		Cristofor		Azienda Sanitaria dell'Alto Adige		Provincia Autonoma di Bolzano		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo sistemi informativi regionale diversi per i programmi di screening attualmente attivi				No						No						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti								Gestione documentale (con o senza conservazione)						Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto																												4		1		3		2		1		Anagrafe assistiti regionali										CUP								Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica																																						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..												Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						2		2		2																		Lettera								Si, è ancora obbligatorio														Sarebbe auspicabile la digitalizzazione degli inviti su indicazione nazionale così da uniformare la modalità di invito sul territorio		Poco		Poco		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)												I flussi informativi sono in fase di ridefinizione poiché i protocolli operativi in uso (cervice+mammella) sono datati 1999 ed è assente quello per colon-retto		Non ancora previsto				Non sono disponibili				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati				Cruscotto direzionale				Dal gestionale screening è possibile scaricare il dato grezzo, che viene poi analizzato da uno statistico. Sarebbe auspicabile ottenere report dinamici e aggiornati direttamente dallo strumento.																																				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi				potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		5		1		5		5		4		5		Ottimizzazione dell'organizzazione e gestione delle agende				completed		2024-01-30 12:54:37		2024-01-30 13:44:05		b8fa257d65		

		wzxyzddo7i89b4gccisvsdd306wzxyzd		Lidia		Di Stefano		Asl Toscana nord ovest		Toscana		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Alcune ASL/ATS/Aree vaste regionali				Mammella		Cervice		Colon retto																						Mammella		Cervice		Colon retto										Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		Sussiste troppa variabilità programmatoria a causa di innumerevoli gestionali presenti in diversi ambiti territoriali		Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi				Si				Richiesta consensi e informativa ad hoc x ogni singolo screening		Si				Modulistica inviata insieme all’invito		Si				Documento aziendale		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti						Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini								Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				3		2				2		2		Anagrafe assistiti regionali																																		RIS/PACS																								Una anagrafe aziendale non integrata con quella delle altre ASL/ATS/etc..								ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)								Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						3		3		4		Allo stato attuale situazione molto variegata con nuovo gestionale unico presente solo in alcune sedi e che si sta dimostrando non privo di problemi tra cui lentezza														sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				Sarebbe importante poter reclutare telefonicamente i cittadini x sensibilizzarli		Molto				Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)								No				Gestionali in uso poco attendibili		Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening				Disponibili nel cruscotto direzionale (BI)				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”						Sufficientemente adeguati		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”						Il monitoraggio interno in uso è importante ai fini di un controllo puntuale delle attività		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		La mancata integrazione degli attuali gestionali con gli altri sistemi complica notevolmente l’elaborazione delle survey		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						4		4		4		4		5		5		4						completed		2024-01-29 17:16:21		2024-01-29 17:34:48		36dce72138		

		5cod1454nov0ajla5cod1zfa5mud3fkj		Elena		Narne		Azienda Zero- Regione Veneto		Regione Veneto		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No								Per screening cervicale, in considerazione della presenza di centri HUB per HPV test e Pap test triage		registrazione in gestionale screening		Si				a livello aziendale		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale														5		4		5		5		4		Anagrafe assistiti regionali												FSE																		RIS						LIS				Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..																Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5		5		5						FSE										sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Non so		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)								No						Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				Disponibili nel cruscotto direzionale (BI)												Sufficientemente adeguati												Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening						coinvolgimento attivo dei MMG				coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				5		4		3		5		2		2		3						completed		2024-01-26 12:37:07		2024-01-26 12:51:47		8e5cb76783		

		pwuklbfadklktypwuklbfaqo4wr1a0fb		GIORNO		ANNA		ASP CS		CALABRIA		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Alcune ASL/ATS/Aree vaste regionali				Mammella		Cervice		Colon retto																																				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo per ciascuna delle ASL/ATS/etc… per tutti i programmi di screening attualmente attivi				E' in via di predisposizione						E' in via di predisposizione						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti				Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto																2		1		4		4		3		Anagrafe assistiti regionali																																																										Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..																Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						1		1		1																		Lettera								Si, è ancora obbligatorio																Poco		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				No						No, ma è in corso di implementazione				Non sono disponibili												Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)				Elenco di statistiche “on demand”								Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma										integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						2		3		3		5		4		4		2						completed		2024-01-26 11:04:28		2024-01-26 11:17:37		c1c0de7a1d		

		drpxivelauszy4fv1dudrpxi03d4b83l		Carlo		Senore		CPO		Piemonte		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				Sono in corso progetti pilota per lo screening del tumore del polmone e del tumore della prostata														Progetti pilota indicati nella risposta precedente		Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi						L'informativa è disponibile sul sito della regione e delle Azeinde; è disponiblie presso i punti di erogazione; le lettere di invito rinviano al sito per l'accesso all'informativa						E' prevista l'informativa. Non è previsto consenso al trattamento dati, cone riferimento al pronunciamento del garante sui percorsi di prevenzione				E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti								Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto																4		4		5		5		4		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie				Anagrafe vaccinale regionale				CUP																														Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)										Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria						Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4		3		3				CUP				Portale regionale della salute										Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				La chiamata telefonica viene effettuata solo in alcuni dipartimenti per sollecitare le persone non aderenti. Le risosrse disponibli sono limitate		Molto		Molto		Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati				E' in corso di realizzazione				Si						No, ma è in corso di implementazione				In entrambi i sistemi precedenti												Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale						Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening								4		4		3		4		2		3		3				Il ruolo dell'AI è ancora da valutare. Sarebbe necessario avviare protocolli di studio a diversi livelli (imaging radiologico e AP, gestione inviti)		completed		2024-01-25 17:26:51		2024-01-25 17:44:55		1b61f9138f		

		3oqibi8cpadzu2t3oqibii7c6wx93rml		Priscilla e Debora		Sassoli de Bianchi e Canuti		Regione Emilia-Romagna		Emilia-Romagna		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				Progetto RISP tumore polmone												Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori				Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi						Si solo in alcuni gestionali aziendali						in alcuni sistemi aziendali										Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti										Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto																										per alcune Aziende anche altre gestioni		4		4		5		4		3		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario		Anagrafe vaccinale regionale						FSE																		RIS						LIS																				in alcune aziende anche alcuni altri tra quelli qui elencati		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..																Non noto, non conoscendo i contenuti dell’ANA						5		5		5						FSE										sms								alcune aziende anche portale per cambio/cancellazione appuntamento		Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari												chiamata telefonica per II livelli e talvolta per invito inesitato, recapito fornito dal cittadino				Molto		Molto		Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati						è previsto ma non sempre possibile, il grado di recupero varia tra le aziende										qualche azienda ce l'ha		In entrambi i sistemi precedenti										tracciato record individuale		Sufficientemente adeguati																																												Le risposte variano a seconda del sistema informativo utilizzato dai programmi aziendali																potrebbero essere tutte utili, in misura diversa, anche a seconda delle situazioni locali		4		5		3		4		2		5		4		Lettura test I livello e colonscopie				completed		2024-01-25 12:38:18		2024-01-25 15:29:33		d133c0f3aa		

		ops3d1s34763st44m5ops3nh19p3qfk1		Giuseppe		Feliciangeli		ARS Marche		Marche		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No						No						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti						Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale														4		4		5		4		3		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario						CUP		FSE								Sistema informativo anatomia patologica										RIS		PACS		RIS/PACS						Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4		4		4				CUP				Portale regionale della salute										Lettera								Si, è ancora obbligatorio		Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				E' in corso di realizzazione				E' in corso di realizzazione						Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale						Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale						Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Integrazione in corso		Integrazione in corso						Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore				potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		4		4		5		5		5		4						completed		2024-01-24 16:33:37		2024-01-24 16:45:10		eb381a32be		

		jl8eiilpegh03luljl8neivz03motgl2		Diego		Baiocchi		Regione Lazio		Lazio		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				Progetti pilota polmone (RISP)								Prostata		Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si				L'atto istitutivo del S.I. contiene i riferimenti per adempiere agli obblighi di legge. Per rispondere agli obblighi art13-14 sull'informativa ai pazienti, questa è allegata alla lettera di invito e disponibile sui siti istituzionali nelle sezioni screening l		Si				Da S.I. è previsto il flag per il diritto all'oblio, consenso alla comunicazione MMG, consenso all'invio SMS		Si				Determine condivise con DPO regionale e ufficio legale		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale				Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry				Gestione carico attività operatori						4		4		5		4		3		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale						FSE																						RIS/PACS								Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5		4		5		Diventa fondamentale implementare l'integrazione con i registri di anatomia ed i gestionali ospedalieri di II livello (vedi cartella endoscopica) e di terzo livello (vedi cartelle senologiche)				FSE										sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari				Nessuna						Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				Va risolta la questione utilizzo SMS anche per le persone mai rispondenti. Ad oggi ogjni azienda agisce in base alle indicazioni dei DPO azinedali, creando una forte disparità di azioni		Molto		Poco		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				No				No						Non ancora previsto						Disponibili su S.i. gestionale + reportistiche trimestrali da aprte del coordinamento regionale								sono disponibili, ma sista studiando un cruscotto on demand		Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)				Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				l'attività di reportistica deve essere affinacata da una attività di allert (incongruenze) per le sutuazioni anomale che portano a produrre dati fuori range per una verifica immediata		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Per il primo livello, il gestionale di screening è l'unico strumento di accettazione del paziente. Non sono previste integrazioni con altri strumenti perchè non utilizzati (se non per il referto)		coinvolgimento attivo dei MMG				coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi						acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		4		4		4		2		4		3						completed		2024-01-24 08:49:18		2024-01-24 09:39:05		2ab3cb3874		

		mbwj0fa5f90guwk8dwc5mbwj0fp60jia		Dario		Marasciulo		Regione Calabria		Calabria		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone						Mammella		Cervice		Colon retto				Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori		Si sta procedendo con ulteriore centralizzazione della gestione a livello regionale e con il potenziamento dei sistemi ICT		Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi				Si				Consenso da parte dell'assistito				Non ne siamo a conoscenza, sono gestiti dalle ASP				E' in via di predisposizione				Si sta procedendo al piano dei fabbisogni per andare a gara		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti																Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto																								Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				1		2		3		3		3												CUP																								RIS/PACS						Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..				NSIS		Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						2		2		3																		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				Necessario favorire la veicolazione del messaggio anche attraverso le app nazionali (tipo IO)		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				E' in corso di realizzazione				No						No, ma è in corso di implementazione				Non sono disponibili				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati				Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati				Cruscotto direzionale						Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening				acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		3		3		5		5		4		3						completed		2024-01-24 08:11:36		2024-01-24 08:21:03		0b1ca099cb		

		xt6c216kbvbpxt6c2bwlley7ucsqpzdb		Catalina Doina		Cristofor		Azienda Sanitaria dell'Alto Adige		Provincia Autonoma di Bolzano		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		L'organizzazione risulta difficoltosa a causa di carenza di risorse umane e/o strumentali. Si riesce a garantire una piena copertura della popolazione target, seppur con ritardi, ma risulta attualmente impossibile ampliare le fasce di età.		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No						No						Si				Protocolli provinciali per la gestione Programma screening oncologici, che ad oggi sono in via di aggiornamento e revisione.		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti				Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto																												4		0		4		2		0		Anagrafe assistiti regionali								Gestione prestazioni specialistiche		CUP										Sistema informativo anatomia patologica																																						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..								ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)								Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						2		2		2		Il SIS è incompleto e da ridefinire.																Lettera								Si, è ancora obbligatorio														Impossibilità di utilizzare altri canali per motivi di privacy o incompatibilità sistema informatico-sistema FSE.		Molto				Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				Si				No				La gestione dei flussi è difficoltosa e sarebbe auspicabile una sua standardizzazione.		Non ancora previsto						gestiti da ditte esterne in collaborazione con l'Azienda Sanitaria										Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati				Cruscotto direzionale						Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4		5		1		5		5		5		5		Gestione agende appuntamenti, lettura ottica vetrino				completed		2024-01-22 15:25:30		2024-01-22 15:27:30		f4d71f4a23		
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Pivot

		Etichette di riga		Count of Last name
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		Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati		3

		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato		4

		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)		10
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Totale	Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati	Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato	Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)	1	3	4	10	
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Foglio4





Tabelle

		esecuzione test I livello raccolta dati

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione software consultori		Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica

		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso

		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso

								

		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening

								

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		nessuna risposta		tot

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		2		4		5		7		18

		Cervice uterina: integrazione software consultori		7		5		4		2		18

		Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta		3		10		3		2		18

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		5		9		2		2		18

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		respondent

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		18%		36%		45%		11

		Cervice uterina: integrazione software consultori		44%		31%		25%		16

		Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta		19%		63%		19%		16

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		31%		56%		13%		16

		Per la raccolta degli esiti dei risultati di I livello come viene gestita la raccolta dati?

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica

		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		

		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso				

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso

								

		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening

								

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		nessuna risposta		respondent

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		2		3		4		9		18

		Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB		4		6		5		3		18

		Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica		5		7		4		2		18

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		6		8		2		2		18

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		22%		33%		44%

		Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB		27%		40%		33%

		Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica		31%		44%		25%

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		38%		50%		13%

		Per la raccolta degli esiti dei risultati di II livello come gestite la raccolta dati?

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in corso		

								

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso

								

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening

								

		Integrazione in corso		Integrazione in corso				

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		nessuna risposta		tot

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		2		3		3		10		18

		Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica		8		3		3		4		18

		Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica		8		3		4		3		18

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		8		5		2		3		18

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		25%		38%		38%

		Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica		57%		21%		21%

		Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica		53%		20%		27%

		Mammella: integrazione con RIS/PACS		53%		33%		13%

		Per la raccolta degli esiti dei risultati di III livello come gestite la raccolta dati?

		Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica

								Integrazione in corso

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

								

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

								

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening

								

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening

		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening

		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma

		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		nessuna risposta		tot

		Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		3		3		4		8		18

		Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		8		3		3		4		18

		Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		8		3		3		4		18

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		9		2		3		4		18

				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma

		Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		30%		30%		40%

		Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		57%		21%		21%

		Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		57%		21%		21%

		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		64%		14%		21%



Manuale sul sistema di screening	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Cervice uterina: integrazione software consultori	Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.18181818181818182	0.4375	0.1875	0.3125	Integrazione in corso	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Cervice uterina: integrazione software consultori	Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.36363636363636365	0.3125	0.625	0.5625	Integrazione in programma	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Cervice uterina: integrazione software consultori	Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.45454545454545453	0.25	0.1875	0.125	





Manuale sul sistema di screening	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB	Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.22222222222222221	0.26666666666666666	0.3125	0.375	Integrazione in corso	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB	Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.33333333333333331	0.4	0.4375	0.5	Integrazione in programma	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB	Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.44444444444444442	0.33333333333333331	0.25	0.125	





Manuale sul sistema di screening	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica	Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.25	0.5714285714285714	0.53333333333333333	0.53333333333333333	Integrazione in corso	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica	Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.375	0.21428571428571427	0.2	0.33333333333333331	Integrazione in programma	

Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica	Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica	Mammella: integrazione con RIS/PACS	0.375	0.21428571428571427	0.26666666666666666	0.13333333333333333	





Manuale sul sistema di screening	

Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	0.3	0.5714285714285714	0.5714285714285714	0.6428571428571429	Integrazione in corso	

Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	0.3	0.21428571428571427	0.21428571428571427	0.14285714285714285	Integrazione in programma	

Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica	Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica	0.4	0.21428571428571427	0.21428571428571427	0.21428571428571427	







Foglio1

				Polmone		7		37%						Polmone		37%

				Risp Polmone		4		21%						Risp Polmone		21%

						19

				Unico sistema informativo regionale 		65%		13		altro incorporato in unico

				Sistemi informativi aziendali diversi per gli screening attivi		25%		5

				Unico sistema informativo per ciascuna ASL/ATS/etc… 		5%		1

				Sistemi informativi regionali diversi per gli screening attivi		5%		1



								15

						Nessun nuovo screening		10		67%

						Prostata		2		13%						Prostata		13%

						Polmone		4		27%						Polmone		27%

																Nessun nuovo screening		67%



 





Unico sistema informativo regionale 	Sistemi informativi aziendali diversi per gli screening attivi	Unico sistema informativo per ciascuna ASL/ATS/etc… 	Sistemi informativi regionali diversi per gli screening attivi	0.65	0.25	0.05	0.05	



Polmone	Risp Polmone	0.36842105263157893	0.21052631578947367	





Prostata	Polmone	Nessun nuovo screening	0.13333333333333333	0.26666666666666666	0.66666666666666696	





Foglio2

				Si		20%		4

				No		35%		7																								A livello regionale		100%

				Altro		25%		5

				In via di predisposizione		20%		4

				Si		35%		7

				No		35%		7

				Altro		15%		3

				In via di predisposizione		5%		1

				Non sa/non indica		10%		2

				Sì		35%		7.00

				In via di predisposizione		30%		6.00

				No		25%		5.00

				Non risponde		10%		2.00

										Gestione immagini rinvenienti da PACS		30%

										Protocollo informatico 		30%

										Gestione scadenziario appuntamenti cittad.		35%

										Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		40%

										Gestione attività di III livello per lo screening mammella		40%

										Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		40%

										Firma digitale referti		45%

										Gestione documentale		50%

										Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		55%

										Gestione strutture erogatrici		60%

										Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		70%

										Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		75%

										Gestione attività di II livello per lo screening mammella		75%

										Gestione mancati recapiti		80%

										Gestione agende centri erogatori		85%

										Gestione prenotazioni appuntamenti		90%

										Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		100%

										Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		100%

										Gestione attività di I livello per lo screening mammella		100%

										Programmazione e gestione inviti		100%

										Gestione anagrafica e dei dati di contatto		100%

		livello di completezza												anag

														1		1		2		12		3		19				3.7777777778		3.1111111111		4.4117647059		3.7222222222		2.5294117647

				Dati anagrafici		70.00		70.00						1		2		3		4		5

		-		Dati di contatto		61.00		61.00						0.0526315789		0.1052631579		0.3157894737		2.5263157895		0.7894736842

				Dati prestazioni I livello		83.00		83.00

				Dati prestazioni II livello		73.00		73.00																				3.79		3.16		4.39		3.74		2.50

				Dati prestazioni III livello		49.40		49.40

																												3.78		3.11		4.41		3.72		2.53

																												3.50		3.05		4.15		3.65		2.47

																						Cartella clinica elettronica ambulatoriale		10%

																						Cartella clinica elettronica di ricovero		10%

																						Sistema order entry		10%

																						Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)		15%

																						Gestione prestazioni specialistiche		15%

																						Anagrafe del personale sanitario		15%

																						Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		20%

																						PACS		25%

				Repository documentazione clinica																		Sistemi informativi in uso ai MMG		25%

				Protocollo informatico																		FSE		35%

																						Anagrafe strutture sanitarie		35%

																						Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)		40%

																						RIS		40%

																						CUP		45%

																						LIS		45%

				Sistema amministrativo-contabile																		Anagrafe vaccinale regionale		45%

																						Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		50%

																						Sistema informativo anatomia patologica		50%

																						RIS/PACS		55%

																						Anagrafe assistiti regionali		90%

				Gestione del personale

				Piattaforma nazionale notifica atti (SEND)

				NSIS

				Sistema informativo della Rete Oncologica regionale

				Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)

				Piattaforma di telemedicina

				Other

						Unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS…		95%		19		0.95

						Anagrafi sanitarie aziendali		5%		1



						Sistema Tessera Sanitaria		65%

						ANA		40%

						Anagrafi Comunali		25%

						ANPR		15%

						NSIS		10%



						E' un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi		85%		17

						Non noto, non conoscendo i contenuti  dell’ANA		15%		3

						previsione carico di lavoro centri screening		74.80		74.8																								3.83		3.50		3.78

						previsione carico di lavoro operatori		71.60		71.6																								3.74		3.58		3.89

						previsione delle scadenze		77.80		77.8

						3.8		3.5		3.8

																Whatsapp		5%

						AppIO										FSE		15%																																		CUP		FSE		Portale regionale della salute		AppIO		App cittadino		Whatsapp 		Sms		Lettera		Chiamata telefonica		email						*In caso di comunicazione per e.mail, quale casella e-mail viene utilizzata per la notifica degli inviti?*		Other

																App cittadino		15%																																Puglia														√		√		√										

						whatsapp (o altro sistema di messaggistica analogo, i.e. Signal, Telegram)										email		20%																																Toscana		√														√		√										

																CUP		20%																																Liguria										√				√		√		√		√						Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino		

																Portale regionale della salute		25%																																Friuli Venezia Giulia		√												√		√		√										

																Sms		65%																																Toscana		√														√										INAD		

																Chiamata telefonica		70%																																Sicilia																√												

																Lettera		100%																																Umbria						√										√												

																																																		Trentino														√		√										Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino		

																																																		Provincia Autonoma di Bolzano																√												

																																																		Regione Veneto				√										√		√		√								Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino		

																																																		Calabria																√		√										

																																																		Piemonte		√				√												√										

																																																		Emilia-Romagna				√										√		√												

																																																		Marche		√				√										√												

																																																		Lazio				√										√		√		√								Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino		

																																																		Sardegna														√		√		√										Nessuna

																																																																												Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino		

																																																																														

						Si, è ancora obbligatorio		50%		10																																																																				

						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		45%		9																																										CUP		FSE		Portale regionale della salute		AppIO		App cittadino		Whatsapp 		Sms		Lettera		Chiamata telefonica		email

						No, non è obbligatorio		5%		1																																								Lombardia						√								√		√		√		

																																																		Abruzzo										√				√		√		√		√

																																																		Toscana														√		√		√		

																																																		Basilicata						√				√		√		√		√		√		

																																																		Molise																√		√		√

																																																		Campania		√												√		√		√		√

																																																		Sardegna														√		√		√		

																																																		Puglia														√		√		√		

																																																		Liguria										√				√		√		√		√

																																																		Friuli V. G.		√												√		√		√		

																																																		Sicilia																√				

																																																		Umbria						√										√				

																																																		Trentino														√		√				

																																																		Veneto				√										√		√		√		

																																																		Piemonte		√				√										√		√		

																																																		Emilia-Romagna				√										√		√				

																																																		Marche		√				√										√				

						Recapito telefonico fisso, fornito dal cittadino		5%		1																																								Lazio				√										√		√		√		

						Recapito telefonico mobile, fornito dal cittadino		5%		1																																								Calabria																√		√		

						Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino		90%		18																																								Provincia A. di Bolzano																√				



						Molto		90%		18

						Poco		5%		1

						Per nulla		5%		1

						Molto		80%		16

						Poco		10%		2

						Non so/non risponde		10%		2

				Non risponde		5%		1

				Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati		10%		2

				Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato		30%		6

				Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS come previsto dal Decreto NSG 		55%		11

				No		25%		5

				E' in corso di realizzazione		25%		5

				E previsto/è auspicabile		10%		2

				Sì		30%		6

				Non risponde		10%		2

						100%

				non sa/non risponde		15.0%		3

				Altro		5.0%		1

				E' in corso di realizzazione		20.0%		4

				Sì		10.0%		2

				No		50.0%		10

				Altro		15%		3

				Non ancora previsto		20%		4

				Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening		10%		2

				Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening		20%		4

				No, ma è in corso di implementazione		30%		6

				Non risponde		5%		1

								20

				Disponibili nel cruscotto direzionale		10%		2

				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale		25%		5

				Altro		15%		3

				Non sono disponibili		10%		2

				Disponibili nel sistema informativo e nel cruscotto		25%		5

				Non sa/non risponde		15%		3

								20

				Cruscotto direzionale		40%		8

				Non sa/non risponde		30%		6

				Elenco di statistiche "on demand"		30%		6

				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati 		25%		5

				Altro		10%		2



				Non risponde		5%		1

				Assolutamente adeguati		5%		1

				Sufficientemente adeguati		40%		8

				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze 		50%		10



				Non risponde		25%		5

				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		25%		5

				Elenco di statistiche “on demand"		30%		6

				Cruscotto direzionale		65%		13



				Altro		15%		3

				Acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori		60%		12

				Coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		70%		14

				Potenziamento dotazione organiche centri  erogatori di screening		70%		14

				Integrazione con altri sistemi informativi		70%		14

				Potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		75%		15

				Coinvolgimento attivo dei MMG		80%		16

				Coinvolgimento associazioni cittadini  terzo settore		80%		16

						4.1111111111		4		2.7647058824		4.6111111111		3.7647058824		4.2222222222		3.5294117647

																																		4.16		4.17		3.17		4.42		3.72		4.16		3.67

						Evoluzione della comunicazione verso strumenti di PRM/CRM		83.2		83.2		4.16																				4.1111111111		4.16

						Introduzione e integrazione della Digital Pathology 		83.4		83.4		4.17																				4		4.17

						Integrazione altri screening non oncologici		63.4		63.4		3.17																				2.7647058824		3.17

						Integrazione sistema informativo di screening con gli altri sistemi di prevenzione		88.4		88.4		4.42																				4.6111111111		4.42

						Sviluppo di un sistema informativo unico per tutte le attività di prevenzione		74.4		74.4		3.72																				3.7647058824		3.72

						Integrazione tra i diversi screening regionali/locali per garantire continuità percorso prevenzione a chi migra da una regione/area all’altra 		83.2		83.2		4.16																				4.2222222222		4.16

						Introduzione di tool di Intelligenza Artificiale (AI)		73.4		73.4		3.67																				3.5294117647		3.67



[INTERVALLOCELLE]
[INTERVALLOCELLE]
[INTERVALLOCELLE]
[INTERVALLOCELLE]

Si	No	Altro	In via di predisposizione	0.2	0.35	0.25	0.2	Si	No	Altro	In via di predisposizione	

previsione carico di lavoro centri screening	previsione carico di lavoro operatori	previsione delle scadenze	74.8	71.599999999999994	77.8	


Whatsapp	FSE	App cittadino	email	CUP	Portale regionale della salute	Sms	Chiamata telefonica	Lettera	0.05	0.15	0.15	0.2	0.2	0.25	0.65	0.7	1	


Si, è ancora obbligatorio	Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari	No, non è obbligatorio	0.5	0.45	0.05	

Recapito telefonico fisso, fornito dal cittadino	Recapito telefonico mobile, fornito dal cittadino	Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino	0.05	0.05	0.9	

Molto	Poco	Per nulla	0.9	0.05	0.05	

Molto	Poco	Non so/non risponde	0.8	0.1	0.1	




Totale	Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati	Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato	Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)	1	3	4	10	




Non risponde	Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati	Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato	Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS come previsto dal Decreto NSG 	0.05	0.1	0.3	0.55000000000000004	

No	E' in corso di realizzazione	E previsto/è auspicabile	Sì	Non risponde	0.25	0.25	0.1	0.3	0.1	


non sa/non risponde	Altro	E' in corso di realizzazione	Sì	No	0.15	0.05	0.2	0.1	0.5	


Si	No	Altro	In via di predisposizione	Non sa/non indica	0.35	0.35	0.15	0.05	0.1	

Altro	Non ancora previsto	Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening	Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening	No, ma è in corso di implementazione	Non risponde	0.15	0.2	0.1	0.2	0.3	0.05	

Disponibili nel cruscotto direzionale	Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale	Altro	Non sono disponibili	Disponibili nel sistema informativo e nel cruscotto	Non sa/non risponde	0.1	0.25	0.15	0.1	0.25	0.15	

Cruscotto direzionale	Non sa/non risponde	Elenco di statistiche "on demand"	Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati 	Altro	0.4	0.3	0.3	0.25	0.1	


Non risponde	Assolutamente adeguati	Sufficientemente adeguati	Insoddisfacenti rispetto alle esigenze 	0.05	0.05	0.4	0.5	

Non risponde	Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati	Elenco di statistiche “on demand"	Cruscotto direzionale	0.25	0.25	0.3	0.65	


Altro	Acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori	Coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate	Potenziamento dotazione organiche centri  erogatori di screening	Integrazione con altri sistemi informativi	Potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening	Coinvolgimento attivo dei MMG	Coinvolgimento associazioni cittadini  terzo settore	0.15	0.6	0.7	0.7	0.7	0.75	0.8	0.8	


Evoluzione della comunicazione verso strumenti di PRM/CRM	Introduzione e integrazione della Digital Pathology 	Integrazione altri screening non oncologici	Integrazione sistema informativo di screening con gli altri sistemi di prevenzione	Sviluppo di un sistema informativo unico per tutte le attività di prevenzione	Integrazione tra i diversi screening regionali/locali per garantire continuità percorso prevenzione a chi migra da una regione/area all’altra 	Introduzione di tool di Intelligenza Artificiale (AI)	83.2	83.4	63.4	88.4	74.400000000000006	83.2	73.400000000000006	



non sa/non risponde	Altro	E' in corso di realizzazione	Sì	No	0.15	0.05	0.2	0.1	0.5	

Sì	In via di predisposizione	No	Non risponde	0.35	0.3	0.25	0.1	

Gestione immagini rinvenienti da PACS	Protocollo informatico 	Gestione scadenziario appuntamenti cittad.	Gestione attività di III livello per lo screening colon retto	Gestione attività di III livello per lo screening mammella	Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina	Firma digitale referti	Gestione documentale	Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale	Gestione strutture erogatrici	Gestione attività di II livello per lo screening colon retto	Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina	Gestione attività di II livello per lo screening mammella	Gestione mancati recapiti	Gestione agende centri erogatori	Gestione prenotazioni appuntamenti	Gestione attività di I livello per lo screening colon retto	Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina	Gestione attività di I livello per lo screening mammella	Programmazione e gestione inviti	Gestione anagrafica e dei dati di contatto	0.3	0.3	0.35	0.4	0.4	0.4	0.45	0.5	0.55000000000000004	0.6	0.7	0.75	0.75	0.8	0.85	0.9	1	1	1	1	1	


Dati anagrafici	Dati di contatto	Dati prestazioni I livello	Dati prestazioni II livello	Dati prestazioni III livello	70	61	83.000000000000014	73	49.400000000000006	


Cartella clinica elettronica ambulatoriale	Cartella clinica elettronica di ricovero	Sistema order entry	Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)	Gestione prestazioni specialistiche	Anagrafe del personale sanitario	Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva	PACS	Sistemi informativi in uso ai MMG	FSE	Anagrafe strutture sanitarie	Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)	RIS	CUP	LIS	Anagrafe vaccinale regionale	Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie	Sistema informativo anatomia patologica	RIS/PACS	Anagrafe assistiti regionali	0.1	0.1	0.1	0.15	0.15	0.15	0.2	0.25	0.25	0.35	0.35	0.4	0.4	0.45	0.45	0.45	0.5	0.5	0.55000000000000004	0.9	


Unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS…	Anagrafi sanitarie aziendali	0.95	0.05	

Sistema Tessera Sanitaria	ANA	Anagrafi Comunali	ANPR	NSIS	0.65	0.4	0.25	0.15	0.1	


E' un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi	Non noto, non conoscendo i contenuti  dell’ANA	0.85	0.15	


risposte 20

		#		First name		Last name		Company		*Regione*		*Ruolo Aziendale*		*La copertura dei programmi di screning gestiti è*:		Other		Mammella		Cervice		Colon retto		Prostata		Polmone		Other		Mammella		Cervice		Colon retto		Prostata		Polmone		Nessuno dei precedenti		Other		Mammella		Cervice		Colon retto		Prostata		Polmone		Nessuno dei precedenti		Other		*Il protocollo degli screening attualmente gestiti è definito da leggi e/o provvedimenti regionali (Legge, DRG, Decreto) o altro tipo di provvedimento?*		*I compiti degli attori coinvolti nel processo degli screening attualmente gestiti sono definiti con i provvedimenti di cui alla risposta precedente?*		*Considerazioni sull’organizzazione e copertura degli screening*		*Per la gestione degli screening che tipologia di sistema informativo viene utilizzato?*		Other		*Nel Sistema è gestita l'informativa sul trattamento dei dati personali ?*		Other		*In caso di risposta affermativa, indicare con quali modalità*		*Nel Sistema sono presenti funzionalità di raccolta e gestione del consenso al trattamento dei dati?*		Other		*In caso di risposta affermativa, indicare con quali modalità*		*Sono stati adottati atti regionali e/o aziendali volti a regolamentare l'attivazione del Sistema e il trattamento dei dati?*		Other		*In caso di risposta affermativa, indicare con quali modalità*		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini		Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry		Comunicazione multicanale integrata		Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività		Other		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		*Qual è il livello di completezza e qualità dei dati registrati nel sistema informativo (valutazione da 1 poco a 5 estremamente completo)?*		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario		Anagrafe vaccinale regionale		Gestione prestazioni specialistiche		CUP		FSE		Repository documentazione clinica		Protocollo informatico		Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica		Sistema order entry		Cartella clinica elettronica di ricovero		Cartella clinica elettronica ambulatoriale		Sistema amministrativo-contabile		RIS		PACS		RIS/PACS		LIS		Sistemi informativi in uso ai MMG		Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)		Gestione del personale		Piattaforma nazionale notifica atti (SEND)		NSIS		Sistema informativo della Rete Oncologica regionale		Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)		Piattaforma di telemedicina		Other		*Per la programmazione/gestione degli screening, di che tipologia di anagrafe sanitaria si dispone?*		Other		NSIS		Sistema Tessera Sanitaria		ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)		ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali		Other		*Si ritiene che la nuova Anagrafe Nazionale degli Assistiti (ANA) possa migliorare l’organizzazione e la gestione degli screening?*		Other		*Fornire i motivi*		*Nella fase di pianificazione degli inviti, è possibile definire i carichi e gli obiettivi delle attività (valutazione da 1 a 5 per ogni voce, da 1 se non si è in grado a 5 se si è assolutamente in grado)?*		*Nella fase di pianificazione degli inviti, è possibile definire i carichi e gli obiettivi delle attività (valutazione da 1 a 5 per ogni voce, da 1 se non si è in grado a 5 se si è assolutamente in grado)?*		*Nella fase di pianificazione degli inviti, è possibile definire i carichi e gli obiettivi delle attività (valutazione da 1 a 5 per ogni voce, da 1 se non si è in grado a 5 se si è assolutamente in grado)?*		*Considerazioni su Sistema Informativo a supporto dei programmi di screening*		CUP		FSE		Portale regionale della salute		AppIO		app cittadino		whatsapp (o altro sistema di messaggistica analogo, i.e. Signal, Telegram)		sms		Lettera		Chiamata telefonica		email		Other		*In caso di comunicazione con lettera, si ritiene ancora obbligatorio l’invio cartaceo? *		*In caso di comunicazione per e.mail, quale casella e-mail viene utilizzata per la notifica degli inviti?*		Other		Recapito telefonico fisso, fornito dal cittadino		Recapito telefonico mobile, fornito dal cittadino		Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino		Other		*Considerazioni sulla comunicazione*		*La qualità del dato raccolto si riflette sui debiti informativi (es. survey ONS, Agenas, Ministero Salute)*		*Nel caso di impatto sui sistemi informativi, quanto è impegnativa questa attività di valutazione e correzione?*		*Lo strumento attuale di compilazione delle survey ONS si ritiene sia esaustivo?*		Other		*Al fine del recupero delle informazioni relative ai dati richiesti dalle survey nazionali, è previsto il recupero dei referti prodotti in regime di clinica?*		Other		*E' presente una cooperazione applicativa tra il Sistema informativo di screening e la Cartella Clinica Elettronica?*		Other		*Considerazioni sulla gestione dei flussi informativi *		*È attivo un sistema di Business Intelligence (Cruscotto Direzionale) per le attività di programmazione, monitoraggio e analisi dei programmi di screening?*		Other		*I sistemi di reportistica (statistiche, indicatori, studi di dati) attualmente a disposizione sono:*		Other		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale		Other		*I sistemi di reportistica (statistiche, indicatori, studi di dati) attualmente a disposizione sono:*		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale		Other		*Considerazioni su monitoraggio e reportistica*		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione software consultori		Colon retto: integrazione soluzioni software in uso presso farmacie/punti di consegna/raccolta		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione con sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con LIS o analizzatore campioni FOB		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Mammella: integrazione con RIS/PACS		Cervice uterina: integrazione con soluzione SW di ginecologia e/o sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con soluzione software di endoscopia e/o sistema di anatomia patologica		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Mammella: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Cervice uterina: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Colon-retto: integrazione con blocco operatorio e/o sistema di anatomia patologica		Tutti gli screening: integrazione con cartella clinica		Considerazioni sull’effettuazione dei testi di screening/follow up		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori		Other		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*Quali strumenti possono aiutare l’efficacia e l’evoluzione del processo di screening (valutazione da 1 per nulla rilevante a 5 estremamente rilevante)?*		*A che tipologia di applicazione si sta pensando in ambito AI?*		*Considerazioni sulle evoluzioni*		Response Type		Start Date (UTC)		Submit Date (UTC)		Network ID		Tags

		b6a46m9b0ke5izc9qb6a46z4i3vcew1w		Silvia		De Andrea		Lombardia		Lombardia		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone												Prostata		Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		Stiamo aggiornando le DGR di tutti e tre gli screening: cervice fatto nel 2023, colon e mammella lo saranno nel 2024. In questo anno saranno anche pubblicate linee di indirizzo per prostata e polmone		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No						No						E' in via di predisposizione				Abbiamo posto come obiettivo del Piano Regionale di Prevenzione lo sviluppo di un sistema informativo unico regionale		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti				Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti								Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina				Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto														Integrazione con portale regionale di prenotazione Prenota Salute		3.00		2.00		5.00		4.00		4.00		Anagrafe assistiti regionali																				Sistema informativo anatomia patologica																						Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..								ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)								Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						1.00		2.00		3.00		Stiamo attivamente procedendo verso un applicativo unico regionale						Portale regionale della salute								sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				Entro il 2024 sarà attivo il canale di pubblicazione invito ed esito in FSE		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				Si				No				La richiesta degli istologici di terzo livello con conseguente data entry nel terzo livello del gestionale è estremamente impegnativa in termini di personale				In alcune realtà è presente e in altre no. E' disponibile un Tableau regionale alimentato da un flusso regionale da ATS a Regione a record individuale		In entrambi i sistemi precedenti								Cruscotto direzionale				Sufficientemente adeguati						Cruscotto direzionale				L'esperienza del Tableau regionale e dell'ATS con cruscotto direzionale dovrebbero essere messe a sistema per tutte le ATS		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Vedi commento precedente sull'onerosità del data entry del terzo livello		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore				potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening								3.00		5.00		4.00		5.00		5.00		5.00		5.00		In attesa delle linee guida europee/italiane si immagina comunque un supporto AI alla lettura				completed		2024-02-15 11:26:26		2024-02-15 11:48:02		a3e5d9b5ce		

		t1b3yjvho1hz8xm07erehet1b3yjvhoi		Franco		Franco		Caracciolo		Abruzzo		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale ma non completa				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone														Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori		Facciamo nostre le perplessità avanzate da altri referenti di regioni in piano di rientro che lamentano il disallineamento fra LEA e programmi approvati con atti di pianificazione strategica nazionale.		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No						No						Si				Con apposite delibere aziendali disciplinanti il tema		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti								Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale				Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry				Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				1.00		1.00		1.00		1.00		0.00		Anagrafe assistiti regionali												FSE								Sistema informativo anatomia patologica										RIS		PACS		RIS/PACS		LIS				Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		4.00		4.00		Il sistema risulta in continuo miglioramento nonostante le molteplici difficoltà registrate.										app cittadino				sms		Lettera		Chiamata telefonica		email				Si, è ancora obbligatorio		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				In avvio attività di nudging		Per nulla		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				E' in corso di realizzazione				In continuo miglioramento nonostante le difficoltà iniziali.		Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Sufficientemente adeguati		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				In continuo miglioramento nonostante le difficoltà attraversate.		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		In continuo miglioramento nonostante le difficoltà affrontate.		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate						potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				5.00		5.00		3.00		4.00		5.00		5.00		5.00		Guardiamo con fiducia al futuro.		In attesa di miglioramenti delle tecnologie disponibili.		completed		2024-02-15 10:54:40		2024-02-15 11:24:52		a3e5d9b5ce		

		m7xik1patk6m4j17m7xi4uuz5iaorxqn		Paola		Mantellini		ISPRO		Toscana		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti				Mammella		Cervice		Colon retto										Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		Non corretta allocazione delle risorse in termini qualitativi (competenze) che quantitativi. Problematiche infrastrutturali (gestionali screening). Formazione non adeguata		Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi						Non so				E' in via di predisposizione				Il consenso al trattamento dei dati non è dovuto, ma è previsto di richiedere il consenso al trattamento dei dati per quanto riguarda le comunicazioni al MMG e all'uso del telefono e		No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini												2.00		2.00		3.00		4.00		2.00		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie																																RIS/PACS		LIS		Sistemi informativi in uso ai MMG																				Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..										ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		3.00		5.00		Ne parlo nella mia relazione a Bari facendo esempi toscani. A parte gli scherzi, la visione regionale e nazionale mi consente di dire che manca la visione														sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio		Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				No				No				Scarsissima integrazione tra applicativi e di conseguenza flussi incompleti		No, ma è in corso di implementazione				Non noto								Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)				Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale						Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening						coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore				potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori		acquisizione di nuovi modelli organizzativi e nuovi protocolli		5.00		5.00		2.00		5.00		3.00		5.00		4.00						completed		2024-02-15 09:59:08		2024-02-15 10:18:32		43cf34c668		

		xzm0t2r8z6xlrje434bxzm0t2r45vidp		Fran		S		CROB BASILICATA		Basilicata		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto														Prostata		Polmone						Mammella		Cervice		Colon retto				Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		Varie criticità superabili		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si				standard		Si				standard		Si						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico								Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini												4.00		4.00		4.00		4.00		4.00		Anagrafe assistiti regionali																																		RIS/PACS		LIS																						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						3.00		3.00		3.00		migliorabile						Portale regionale della salute				app cittadino		whatsapp (o altro sistema di messaggistica analogo, i.e. Signal, Telegram)		sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)																																										Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4.00		4.00		4.00		4.00		4.00		4.00		4.00						completed		2024-02-15 09:30:31		2024-02-15 09:48:23		98044d7bee		

		z5dahz8y902qq1qhz5dahz8ivb669bnq		Angelo		Marcheggiani		Azienda Sanitaria Regione Molise		MOLISE		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti				Mammella		Cervice		Colon retto										Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori		Sarebbe necessario (dovrebbe essere inserito nel definendo POS da sottoporre ai Ministeri competenti) un modello organizzativo che prevedesse l'istituzione di un Comitato di coordinamento regionale che attualmente non esiste, con specifici compiti di programmazione		Abbiamo sistemi informativi regionale diversi per i programmi di screening attualmente attivi				No						No						No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini		Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry		Comunicazione multicanale integrata		Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				3.00		2.00		5.00		4.00		2.00		Anagrafe assistiti regionali												FSE						Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica								Sistema amministrativo-contabile		RIS		PACS		RIS/PACS		LIS				Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie										Sistema informativo della Rete Oncologica regionale		Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		4.00		5.00		Auspicabile collegamento in tempo reale con anagrafica nazionale assistiti																Lettera		Chiamata telefonica		email				No, non è più obbligatorio		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				Se per comunicazione si intende campagne di comunicazione questo è un aspetto sicuramente da implementare anche utilizzando figura di social media manager aziendale attualmente mancante		Poco		Poco		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				No				Sarebbe opportuna un'integrazione tra la piattaforma screening e la cartella clinica informatizzata (parte delle informazioni attualmente sono reperite ed inserite manualmente dai referenti scientifici)		No, ma è in corso di implementazione				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale								Cruscotto direzionale				Sufficientemente adeguati						Cruscotto direzionale				nell'ottica di un miglioramento sarebbe utile disporre di un cruscotto direzionale che consenta anche la produzione di grafici esplicativi dei dati presenti nell'applicativo		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Disporre di personale sufficiente (carenza di ostetriche territoriali, tecnici di laboratorio, ginecologi, endoscopisti ecc.		coinvolgimento attivo dei MMG				coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4.00		4.00		4.00		4.00		4.00		4.00		1.00				Abbiamo bisogno di risorse umane!		completed		2024-02-14 15:18:23		2024-02-14 17:05:51		911d46c552		

		5hb5z4fl7xviiuxtfni5hc028vse4kzf		vincenzo		giordano		regione campania		campania		Altro		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone						Mammella		Cervice		Colon retto										Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		in monitoraggio al fine di garantire implementazione		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si				anonimizzazione		E' in via di predisposizione						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori						Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti				Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto																												3.00		3.00		3.00		3.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie				Anagrafe vaccinale regionale				CUP						Protocollo informatico		Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva																RIS/PACS														NSIS		Sistema informativo della Rete Oncologica regionale								Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..				NSIS		Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						2.00		2.00		2.00		in ulteriore fase di implementazione		CUP												sms		Lettera		Chiamata telefonica		email				Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				da implementare ulteriormente		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				E' in corso di realizzazione				No						Non ancora previsto				Disponibili nel cruscotto direzionale (BI)				Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”						Sufficientemente adeguati		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”								Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma								Integrazione in programma				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate				integrazione con altri sistemi informativi				potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						3.00		3.00		3.00		3.00		3.00		3.00		3.00						completed		2024-02-14 10:24:07		2024-02-14 10:39:00		bafb8370ad		

		qpripi84l829bahen5ebhrqpripio8bo		Pierina		Tanchis		Regione Sardegna		Sardegna		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto								Mammella		Cervice																						Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori		Da migliorare		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si						No						No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti						Gestione prenotazioni appuntamenti										Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto																						4.00		4.00		4.00		4.00		2.00		Anagrafe assistiti regionali																																								Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria										Non noto, non conoscendo i contenuti dell’ANA																										sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato						auspicabile		No						No, ma è in corso di implementazione				Non sono disponibili								Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale																																								coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening																								completed		2024-02-08 16:19:41		2024-02-08 16:40:58		db492f2789		

		92zoq582wgtv75pd92zqyk355lyqy9z3		NEHLUDOFF		ALBANO		REGIONE PUGLIA		PUGLIA		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone												Prostata		Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori		NE PARLIAMO A VOCE		Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				E' in via di predisposizione				ASPETTIAMO IL FORNITORE DEL SISTEMA INFORMATIVO CHE COMPLETI LE ATTIVITA' A SUO CARICO		E' in via di predisposizione				ASPETTIAMO CHE IL FORNITORE DEL SISTEMA INFORMATIVO COMPLETI LE ATTIVITA' A SUO CARICO		No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti				Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti						Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale								Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				4.00		3.00		4.00		2.00		0.00		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario		Anagrafe vaccinale regionale														Sistema informativo anatomia patologica														RIS/PACS				Sistemi informativi in uso ai MMG				Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5.00		5.00		5.00																sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio						Recapito telefonico fisso, fornito dal cittadino		Recapito telefonico mobile, fornito dal cittadino		Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				STIAMO ATTIVANDO I CANALI APPIO+WHATSAPP+SEND		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				E' in corso di realizzazione				E' in corso di realizzazione				E' URGENTE UN DECRETO SUI FLUSSI INFORMATIVI DEI PROGRAMMI DI SCREENING		Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				In entrambi i sistemi precedenti												Sufficientemente adeguati										ASPETTIAMO CHE IL FORNITORE DEL SISTEMA RIESCA A CERTIFICARE IL FUNZIONAMENTO DEL CRUSCOTTO DI BI		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso								Integrazione in corso				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				5.00		5.00		3.00		5.00		3.00		5.00		4.00		APPLICAZIONI CHE INTEGRINO LA DIAGNOSTICA ESEGUITA NEI PROGRAMMI		DOVREBBERO ESSERE COERENTI CON UN PIANO DI SVILUPPO NAZIONALE E REGIONALE		completed		2024-02-07 10:30:11		2024-02-07 10:44:54		94960304e1		

		svanz9ypdgwj16muukxaimqsvanz9yp0		Rosa		Lavieri		A.li.sa.		Liguria		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				E' in corso il RISP per polmone		Mammella		Cervice		Colon retto										Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori		E' iniziata e avverrà in maniera graduale l'estensione fino ai 74 anni per lo screening del colon e della mammella .		Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi						E' gestita solo in alcune ASL		Talvolta insieme alla lettera di invito viene inviata anche un'informativa cartacea sul trattamento dei dati personali. Inoltre in alcune ASL è possibile gestire informaticamente il processo.				Si solo in alcune ASL		Apposito flag nella schermata dell'assistito.		Si				Delibere, atti di nomina e regolamenti aziendali.		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini				Comunicazione multicanale integrata		Gestione carico attività operatori		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				4.00		3.00		4.00		3.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale		Gestione prestazioni specialistiche		CUP										Sistema informativo anatomia patologica		Sistema order entry		Cartella clinica elettronica di ricovero		Cartella clinica elettronica ambulatoriale				RIS		PACS		RIS/PACS		LIS				Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie												Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)								Anagrafi Sanitarie Aziendali				Sistema Tessera Sanitaria										Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		4.00		4.00		Non viene utilizzato lo stesso Sistema Informativo in tutte e 5 le ASL .										app cittadino				sms		Lettera		Chiamata telefonica		email				Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				lo scambio di informazioni con il cittadino è supportata da comunicazioni telefoniche.		Molto		Molto				Si sebbene sia in programma la realizzazione di un flusso informativo regionale unico				E' in programma				Si solo in alcune ASL		Si precisa che in Liguria sono utilizzati almeno 2 diversi sistemi informativi che possono avere diverse funzionalità attive.				Si, nell’ambito del sistema informativo gestionale di alcune aziende.				Nell'ambito del sistema informativo gestionale aziendale e, se disponibile, altro cruscotto		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)		Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati		Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				In Liguria le 5 ASL ,ognuna con i 3 programmi di screening attivi ,dispongono di diversi gestionali  pertanto anche  il monitoraggio e la reportistica possono essere eterogenei.		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in corso				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Nelle diverse ASL ci sono diversi livelli di integrazione tra i vari software.		coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4.00		4.00		4.00		5.00		5.00		5.00		4.00				Le innovazioni tecnologiche possono portare a dei miglioramenti nel sistema nell'interesse del paziente e dei professionisti coinvolti.		completed		2024-02-06 07:52:40		2024-02-06 16:18:46		c8cbc8ae6e		

		0h4eg5zb7d0bpu5n59s0h4egjky45glo		Francesco		Gongolo		Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale		Friuli Venezia Giulia		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																		Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori						Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi, declinato in modo diverso da programma a programma e integrato con piattaforme esterne per la gestione del primo livello del colon (sistema farmacie) e della mammella (service esterno per acquisizione di immagini e refertazione)		Si				Impianto privacy unico su base regionale, informativa consegnata alla persona con l'invito, registrazione elettronica del consenso all'accettazione proceduralizzata con firma sul modulo cartaceo (non archiviata, fa fede la registrazione elettronica come da parere del Garante).		Si				come detto sopra la registrazione del consenso al trattamento è fatta elettronicamente dall'operatore in accettazione a fronte della consegna dell'informativa per lettera d'invito (disponibile anche in sede di accettazione se presentazione spontanea o opportunistica). La registrazione del consenso che vale ai fini di legge avviene con la biffatura da parte dell'operatore sul gestionale screening ma per snellire il processo si chiede la firma sul modulo (sostituisce la domanda da parte dell'operatore: "le abbiamo consegnato l'informativa in cui ha visto che il titolare dei sui dati è X, che i suoi dati sono trattati da Y e Z, che se vuole ritirare il consenso deve scrivere @, che ecc. ecc. è d'accordo con questo impianto di tutela dei suoi dati per la gestione del suo percorso di screening?")		Si				delibere dell'azienda regionale di coordinamento per la salute FVG anche a ratifica di accordi con ditte esterne che intervengono nel processo. Richiesta parere al Garante.		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto										Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini												4.00		3.00		5.00		5.00				Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie								CUP								Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica																		Sistemi informativi in uso ai MMG		Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..												Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		4.00		4.00		è un sistema stabile, molti operatori sono culturalmente legati alle proprie modalità operative e non sentono la necessità di contribuire ad uno sforzo collaborativo per il miglioramento del sistema informativo ma vicariano l'assenza di features con modalità artigianali (telefonate, fogli excel, annotazioni in testo libero, raccomandate..) utilizzate anche per azioni ripetitive delegabili alla macchina		CUP												sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino		La chiamata telefonica viene effettuata su contatti forniti STORICAMENTE dal cittadino quindi ci si trova a gestire a volte più contatti (fisso, mobile 1, mobile 2...) che a volte non sono più attuali perchè il fisso è stato disattivato, un telefono era quello del genitore, l'altro quello dell'ex coniuge ecc.		Manca una visione sistemica della gestione multicanale della comunicazione che parta, dall'acquisizione strutturata dei campi di contatto. A fini (erroneamente) medico-legali a volte non ci si riesce a svezzare dalle raccomandate per la comunicazione di alcuni esiti. La mancata firma digitale dei referti impedisce di sfruttare a pieno potenziale il FSE. I siti internet delle aziende non consentono (cruciale) interoperabilità né per l'appuntamento (cambio appuntamento, appuntamento spontaneo) nè per la richiesta di informazioni che viene rimbalzata su contatti telefonici non adeguatamente presidiati. Avendo dei fondi suggerirei lo sviluppo da parte delle società scientifiche di riferimento di chat-bot specifici per ogni programma: si tratta di sistemi che possono funzionare bene su temi specifici (es screening del colon retto, screening della mammella...), che non avrebbe senso sviluppare a livello locale quando le risposte sono codificate allo stesso modo ovunque, e che potrebbero essere facilmente integrate nei siti aziendali. Gli esiti negativi devono essere resi disponibili in maniera automatica di default via mail/telefono (o meglio la disponibilità di un esito va comunicata con allegato link di accesso e autenticazione forte). Se referto negativo non scaricato entro scadenza X, allora invio postale. Le strutture aziendali di interfaccia con le persone dovrebbero in virtù della loro esperienza, sempre da accrescere con formazione specifica, dovrebbe essere dedicata alla presa in carico dei soli casi non negativi, automatizzando tutto il resto ove possibile.		Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)						Manca una condivisione con le Aziende di come venga istruita e realizzata la compilazione dei dati per le survey i cui esiti sono generalmente appresi una volta pubblicati.				non lo so		L'impianto beneficerebbe di una revisione e riallineamento anche alla luce dell'evolversi dei programmi.  Ci sono alcune informazioni cruciali che non vengono raccolte (es. spostamento di appuntamenti su richiesta della persona.		Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening								Tabelle di sintesi da cui estrarre i dati								Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale				Il monitoraggio e la reportistica sono gestiti centralmente. Manca, ma non so se pertinente, un'azione di riflessione condivisa sugli esiti il che rende la reportistica quasi un assolvimento di compito ma non un vero e proprio supporto alla strategia (analisi delle criticità, definizione delle priorità di intervento,..)		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Integrazione in corso																												coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi								Tutte quelle sopra hanno un ruolo. Il coinvolgimento attivo dei MMG e delle farmacie è già in essere ma sembra un po' un rastrellamento finalizzato all'incentivo: non permette di fare il salto. Credo che la vera leva sia la fiducia delle persone nel sistema sanitario e questo non può che passare attraverso il consolidamento dei rapporti con le persone, nei nostri servizi (chatbot, estensione orari di apertura delle segreterie, portali che consentano prenotazione e cambio appuntamento...)  e sul territorio (accordi con associazioni imprenditori, grandi aziende, associazioni che si occupano di marginalità, comunità degli stranieri residenti, forze armate, volontariato...). Offrire un servizio con punti di caduta allontana moltissimo le persone: se gli standard di tempi di refertazione e di invio al secondo livello non sono accettabili l'adesione crolla. Il servizio offerto deve essere sobrio essenziale ma impeccabile perché talvolta le persone non partecipano perchè il percepito non è all'altezza della qualità (onerosamente presidiata) dell'erogato. Mi piacerebbe si sviluppassero di più modalità per andare incontro alle persone: autoprelievo per la cervice, accettazione automatizzata dei campioni di colon e cervice 24 h.. flessibilità di orario per l'esecuzione dei testi di primo livello. Tutto questo si realizza anche attraverso  il potenziamento dei centri di organizzativi ed erogatori ma non tanto attraverso il rinforzo organico quanto attraverso la comprensione del fatto che la messa in rete delle persone e le energie dedicate allo  sforzo strategico sono cruciali per la crescita del sistema.		5.00		5.00		3.00		4.00		4.00		3.00		5.00		Chatbot specifiche per gli screening, sviluppate sulla consolidata esperienza dei programmi nel fornire informazioni alle persone. Primo livello dello screening mammografico e refertazione dei pap test è ineluttabile che vengano gestiti da AI. Idem refertazione anatomia patologica (chiaramente settando gli algoritmi di risposta su criteri di certezza che demandino agli specialisti la gestione dei casi dubbi.		La forza dei programmi sta nella loro generalità, sul fatto che sono rivolti alla popolazione intera (screening come sorta di patto sociale: accettiamo tutti la nostra quota di angoscia per l'attesa di un esito, l'alea di una sovradiagnosi.. per salvare quei pochi). La personalizzazione degli screening porta a stemperare questa universalità depotenziando i programmi in favore di un individualismo che ne corrompe l'essenza. Sono quindi restio ad evoluzioni personalizzanti. Sono invece molto in favore dello sviluppo di sistemi informativi che permettano di sostituire con le macchine tutto ciò che è ripetitiva routine per concentrare lo sforzo umano nella costruzione di rapporti con la popolazione, nella presa in carico delle persone non negative, nella gestione delle criticità, nella focalizzazione sull'outcome di salute complessiva per la verifica di efficacia dei processi, nello sviluppo di nuove soluzioni.		completed		2024-02-06 07:31:28		2024-02-06 09:11:37		812119d6dd		

		szi0leul2i2wik73dszi0ldelb57m5tc		Lucia		Li Sacchi		Assessorato Salute Regione Siciliana		sicilia		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori				Abbiamo un unico sistema informativo per ciascuna delle ASL/ATS/etc… per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si						Si						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico								Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto																		Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				3.00		3.00		4.00		4.00		1.00								Anagrafe vaccinale regionale				CUP																												Sistemi informativi in uso ai MMG		Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..										ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						3.00		2.00		2.00																		Lettera								Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				No				E' in corso di realizzazione						No, ma è in corso di implementazione				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale						Elenco di statistiche “on demand”						Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale						Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening						coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4.00		3.00		4.00		5.00		4.00		3.00		3.00						completed		2024-02-02 13:33:52		2024-02-02 13:51:07		1d1edf917f		

		vugog2o3duzrl91juvugog2p8wah8ud6		Stefania		Prandini		Servizio Prvenzione, sanità veterinaria e sicurezza alimentare		Umbria		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto						epatite C												Nessuno dei precedenti														Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi								L'informativa è inviata tramite lettera di invito e presente sul sito delle Aziende USL		E' in via di predisposizione												Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale														4.00		4.00		4.00		3.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale														Sistema informativo anatomia patologica										RIS						LIS						Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali										5.00		5.00		5.00								Portale regionale della salute										Lettera								Si, è ancora obbligatorio																Molto		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				No						Non ancora previsto				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale												Sufficientemente adeguati												Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso				Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma				Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso										coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						4.00						4.00				4.00								completed		2024-02-02 10:12:56		2024-02-02 10:26:17		8120e7cb80		

		k8vtl7znz2v96p9jwopk8vtlhgm7zejp		Diego Alberto		Ramaroli		Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento		Trentino		Responsabile/Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi				No						No						No						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti				Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti				Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto														Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale		Gestione immagini rinvenienti da PACS/gestione immagini		Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry		Comunicazione multicanale integrata				Gestione scadenziario appuntamenti cittadino ed altre attività				5.00		5.00		5.00		5.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale		Gestione prestazioni specialistiche		CUP		FSE		Repository documentazione clinica				Gestione documentale con o senza conservazione sostitutiva		Sistema informativo anatomia patologica		Sistema order entry		Cartella clinica elettronica di ricovero		Cartella clinica elettronica ambulatoriale		Sistema amministrativo-contabile		RIS		PACS		RIS/PACS		LIS		Sistemi informativi in uso ai MMG				Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria		ANPR (Anagrafe Nazionale Popolazione Residente)		ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)		Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5.00		5.00		5.00																sms		Lettera								Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari		Casella PEO (Posta Elettronica Ordinaria) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				Si				Si						Si, ma esterno al sistema informativo di gestione screening				In entrambi i sistemi precedenti						Elenco di statistiche “on demand”						Assolutamente adeguati				Elenco di statistiche “on demand”								Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Integrazione in programma						coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate								potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening						4.00		3.00		2.00		4.00		4.00		5.00		3.00						completed		2024-02-01 12:11:55		2024-02-01 13:00:31		e7bd200ae3		

		5cod1454nov0ajla5cod1zfa5mud3fkj		Elena		Narne		Azienda Zero- Regione Veneto		Regione Veneto		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No								Per screening cervicale, in considerazione della presenza di centri HUB per HPV test e Pap test triage		registrazione in gestionale screening		Si				a livello aziendale		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti				Gestione documentale (con o senza conservazione)				Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto								Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale														5.00		4.00		5.00		5.00		4.00		Anagrafe assistiti regionali												FSE																		RIS						LIS				Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..																Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5.00		5.00		5.00						FSE										sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Non so		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)								No						Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				Disponibili nel cruscotto direzionale (BI)												Sufficientemente adeguati												Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening						coinvolgimento attivo dei MMG				coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				5.00		4.00		3.00		5.00		2.00		2.00		3.00						completed		2024-01-26 12:37:07		2024-01-26 12:51:47		8e5cb76783		

		drpxivelauszy4fv1dudrpxi03d4b83l		Carlo		Senore		CPO		Piemonte		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				Sono in corso progetti pilota per lo screening del tumore del polmone e del tumore della prostata														Progetti pilota indicati nella risposta precedente		Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi						L'informativa è disponibile sul sito della regione e delle Azeinde; è disponiblie presso i punti di erogazione; le lettere di invito rinviano al sito per l'accesso all'informativa						E' prevista l'informativa. Non è previsto consenso al trattamento dati, cone riferimento al pronunciamento del garante sui percorsi di prevenzione				E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti								Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto																4.00		4.00		5.00		5.00		4.00		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie				Anagrafe vaccinale regionale				CUP																														Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie		Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)										Sistemi informativi delle struttura multidisciplinari (es: Breast Unit)						Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria						Anagrafi comunali				Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		3.00		3.00				CUP				Portale regionale della salute										Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio										Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				La chiamata telefonica viene effettuata solo in alcuni dipartimenti per sollecitare le persone non aderenti. Le risosrse disponibli sono limitate		Molto		Molto		Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati				E' in corso di realizzazione				Si						No, ma è in corso di implementazione				In entrambi i sistemi precedenti												Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale						Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in programma		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi		potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening								4.00		4.00		3.00		4.00		2.00		3.00		3.00				Il ruolo dell'AI è ancora da valutare. Sarebbe necessario avviare protocolli di studio a diversi livelli (imaging radiologico e AP, gestione inviti)		completed		2024-01-25 17:26:51		2024-01-25 17:44:55		1b61f9138f		

		3oqibi8cpadzu2t3oqibii7c6wx93rml		Priscilla e Debora		Sassoli de Bianchi e Canuti		Regione Emilia-Romagna		Emilia-Romagna		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				Progetto RISP tumore polmone												Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti solo per alcuni attori				Abbiamo sistemi informativi aziendali diversi per i programmi di screening attualmente attivi						Si solo in alcuni gestionali aziendali						in alcuni sistemi aziendali										Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti										Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto																										per alcune Aziende anche altre gestioni		4.00		4.00		5.00		4.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario		Anagrafe vaccinale regionale						FSE																		RIS						LIS																				in alcune aziende anche alcuni altri tra quelli qui elencati		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..																Non noto, non conoscendo i contenuti dell’ANA						5.00		5.00		5.00						FSE										sms		Lettera						alcune aziende anche portale per cambio/cancellazione appuntamento		Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari												chiamata telefonica per II livelli e talvolta per invito inesitato, recapito fornito dal cittadino				Molto		Molto		Sarebbe preferibile una survey con dati puntuali e non aggregati						è previsto ma non sempre possibile, il grado di recupero varia tra le aziende										qualche azienda ce l'ha		In entrambi i sistemi precedenti										tracciato record individuale		Sufficientemente adeguati																																												Le risposte variano a seconda del sistema informativo utilizzato dai programmi aziendali																potrebbero essere tutte utili, in misura diversa, anche a seconda delle situazioni locali		4.00		5.00		3.00		4.00		2.00		5.00		4.00		Lettura test I livello e colonscopie				completed		2024-01-25 12:38:18		2024-01-25 15:29:33		d133c0f3aa		

		ops3d1s34763st44m5ops3nh19p3qfk1		Giuseppe		Feliciangeli		ARS Marche		Marche		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																Polmone																Nessuno dei precedenti				Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				No						No						E' in via di predisposizione						Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti						Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale														4.00		4.00		5.00		4.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali		Anagrafe strutture sanitarie		Anagrafe del personale sanitario						CUP		FSE								Sistema informativo anatomia patologica										RIS		PACS		RIS/PACS						Sistema informativo gestionale in uso alle Farmacie																		Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						4.00		4.00		4.00				CUP				Portale regionale della salute										Lettera								Si, è ancora obbligatorio		Casella PEC (Posta Elettronica Certificata) fornita dal cittadino								Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino						Molto		Molto		Sarebbe preferibile attivare un flusso informativo standardizzato direttamente estratto dal sistema informativo da conferire al NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) come previsto dal Decreto NSG (Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA)				E' in corso di realizzazione				E' in corso di realizzazione						Si, nell’ambito del sistema informativo di gestione screening				Disponibili nell’ambito del sistema informativo gestionale						Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)						Cruscotto direzionale						Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				Integrazione in corso		Integrazione in corso						Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening				coinvolgimento attivo dei MMG		coinvolgimento della rete delle farmacie convenzionate		coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore				potenziamento dotazioni organiche centri organizzativi di screening		potenziamento dotazione organiche centri erogatori di screening		acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4.00		4.00		4.00		5.00		5.00		5.00		4.00						completed		2024-01-24 16:33:37		2024-01-24 16:45:10		eb381a32be		

		jl8eiilpegh03luljl8neivz03motgl2		Diego		Baiocchi		Regione Lazio		Lazio		Responsabile/Coordinatore Regionale dei programmi screening		Regionale				Mammella		Cervice		Colon retto																				Progetti pilota polmone (RISP)								Prostata		Polmone						Si sono definiti a livello regionale		Si sono definiti per tutti gli attori				Abbiamo un unico sistema informativo regionale per tutti i programmi di screening attualmente attivi				Si				L'atto istitutivo del S.I. contiene i riferimenti per adempiere agli obblighi di legge. Per rispondere agli obblighi art13-14 sull'informativa ai pazienti, questa è allegata alla lettera di invito e disponibile sui siti istituzionali nelle sezioni screening l		Si				Da S.I. è previsto il flag per il diritto all'oblio, consenso alla comunicazione MMG, consenso all'invio SMS		Si				Determine condivise con DPO regionale e ufficio legale		Gestione anagrafica e dei dati di contatto		Programmazione e gestione inviti		Gestione mancati recapiti		Gestione agende centri erogatori		Gestione prenotazioni appuntamenti		Protocollo informatico		Gestione documentale (con o senza conservazione)		Firma digitale referti		Gestione strutture erogatrici		Gestione attività di I livello per lo screening mammella		Gestione attività di I livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di I livello per lo screening colon retto		Gestione attività di II livello per lo screening mammella		Gestione attività di II livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di II livello per lo screening colon retto		Gestione attività di III livello per lo screening mammella		Gestione attività di III livello per lo screening cervice uterina		Gestione attività di III livello per lo screening colon retto		Gestione dati rinvenienti da RIS/refertazione digitale				Gestione appuntamenti recuperati da Order Entry				Gestione carico attività operatori						4.00		4.00		5.00		4.00		3.00		Anagrafe assistiti regionali						Anagrafe vaccinale regionale						FSE																						RIS/PACS								Portale regionale sanitario (servizi on line per i cittadini)																Una unica anagrafe regionale distribuita per ciascuna ASL/ATS/etc..						Sistema Tessera Sanitaria				ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti)						Sì, ritengo sia un’opportunità per aumentare l’efficienza dei programmi di screening e il raggiungimento degli obiettivi						5.00		4.00		5.00		Diventa fondamentale implementare l'integrazione con i registri di anatomia ed i gestionali ospedalieri di II livello (vedi cartella endoscopica) e di terzo livello (vedi cartelle senologiche)				FSE										sms		Lettera		Chiamata telefonica						Si, è ancora obbligatorio ma vengono utilizzati anche altri canali complementari				Nessuna						Entrambi (fisso e mobile), forniti dal cittadino				Va risolta la questione utilizzo SMS anche per le persone mai rispondenti. Ad oggi ogjni azienda agisce in base alle indicazioni dei DPO azinedali, creando una forte disparità di azioni		Molto		Poco		Si, si ritiene sufficientemente completo e dettagliato				No				No						Non ancora previsto						Disponibili su S.i. gestionale + reportistiche trimestrali da aprte del coordinamento regionale								sono disponibili, ma sista studiando un cruscotto on demand		Insoddisfacenti rispetto alle esigenze (da migliorare/integrare)				Elenco di statistiche “on demand”		Cruscotto direzionale				l'attività di reportistica deve essere affinacata da una attività di allert (incongruenze) per le sutuazioni anomale che portano a produrre dati fuori range per una verifica immediata		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Integrazione in corso		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Manuale sul sistema di screening		Per il primo livello, il gestionale di screening è l'unico strumento di accettazione del paziente. Non sono previste integrazioni con altri strumenti perchè non utilizzati (se non per il referto)		coinvolgimento attivo dei MMG				coinvolgimento associazioni cittadini / terzo settore		integrazione con altri sistemi informativi						acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature dei centri erogatori				4.00		4.00		4.00		4.00		2.00		4.00		3.00						completed		2024-01-24 08:49:18		2024-01-24 09:39:05		2ab3cb3874		
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Foglio1 dei 20

		Altro		5%		1

		Responsabile/ Coordinatore Aziendale dei programmi di screening		10%		2

		Responsabile/ Coordinatore Regionale dei programmi screening		85%		17

																																																										Colon retto		100%

																																																										Cervice		100%

																																																										Mammella		100%

																																Regionale ma non completa		5%		1

																																Regionale		95%		19

				Polmone		7		37%

				Risp Polmone		4		21%						Prostata		5%		1

						19								RISP Polmone		20%		4

														Polmone		50%		10

				Unico sistema informativo regionale 		47%		altro incorporato in unico

				Sistemi informativi aziendali diversi per gli screening attivi		37%

				Unico sistema informativo per ciascuna ASL/ATS/etc… 		11%

				Sistemi informativi regionali diversi per gli screening attivi		5%





								15

						Nessun nuovo screening		10		67%						Altro		5%		1

						Prostata		2		13%						Prostata		15%		3

						Polmone		4		27%						Polmone		30%		6

																Nessun nuovo screening		45%		9

		Si sono definiti solo per alcuni attori		40%		8

		Si sono definiti per tutti gli attori		60%		12



 





Unico sistema informativo regionale 	Sistemi informativi aziendali diversi per gli screening attivi	Unico sistema informativo per ciascuna ASL/ATS/etc… 	Sistemi informativi regionali diversi per gli screening attivi	0.47	0.37	0.11	0.05	



Prostata	RISP Polmone	Polmone	0.05	0.2	0.5	





Altro	Prostata	Polmone	Nessun nuovo screening	0.05	0.15	0.3	0.45	





Altro	Responsabile/ Coordinatore Aziendale dei programmi di screening	Responsabile/ Coordinatore Regionale dei programmi screening	0.05	0.1	0.85	





Regionale ma non completa	Regionale	0.05	0.95	



Colon retto	Cervice	Mammella	1	1	1	





Si sono definiti solo per alcuni attori	Si sono definiti per tutti gli attori	0.4	0.6	




Canali di comunicazione attivati con i cittadini in merito
alla notifica e/o conferimento degli inviti agli screening/2

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte singole

In caso di invito per lettera, € ancora
obbligatorio l'invito cartaceo?

No, non &
obbligatori

Si, & ancora
obbligatorio ma
vengono utilizzati

) ) Si, @ ancora
anche altri canali !

SISTEMI E MODALITA DI
COMUNICAZIONE

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Dati in %; risposte multiple

In caso di chiamata telefonica, quale
recapito si usa

Recapito telefonico fisso,
fornito dal cittadino

Recapito telefonico mobile,
fornito dal cittadino

. obbligatorio
complementari & o 90%
Entrambi (fisso

e mobile),
forniti dal
cittadino

L —

9 REGIONE g) revenzione *--..;';'WW

FUBLIA uglia Z Fonte: Survey sull'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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ANA e sistema di comunicazione con | cittadini

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

e Stato di avanzamento del programma di implementazione di ANA nelle diverse Regioni e
Province autonome

* Implementazione del domicilio digitale in ANA

* Recupero informativo dati di contatto degli assistiti

¢ Numero di telefono

e Numero di cellulare
Dati personali utili per

ANA-D12 » [ndirizzo Sl ASL/Regioni
contattare l'assistito
¢ Indirizzo email
¢ PEC o domicilio digitale
= REGIONE revenzione N G
@ Eiran i)’uglia e
/
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Amministrazione e Sanita Digitale: principali
SCREENING riferimenti normativi € vincoli

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

DIPARTIMENTO PER LA TRASFORMAZIONE DIGITALE PagoPA 5.p.A.

DECRETO 8 febbraio 2022. n. 58.

Piattaforma Notifiche

» Decreto semplificazioni: art.26 del Decreto Legge n.76 del 16 luglio 2020 «Misure
urgenti per la semplificazione e I'innovazione digitale» convertito dalla Legge n.120
dell’11 settembre 2020 e modificato dal decreto Legge n.77 del 31 maggio 2021.

» Regolamento recante piattaforma per la notificazione degli atti della pubblica
amministrazione: DPCM n.58 dell’8 febbraio 2022.

» Decreto costi: Decreto 30 maggio 2022 «Individuazione dei costi e dei criteri e
modalita di ripartizione e ripetizione delle spese di notifica degli atti tramite la
piattaforma di cui all’art.26, comma 14 del Decreto Legge 16 luglio 2022, n.76».



Amministrazione e Sanita Digitale: principali

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

ENTE MITTENTE

DEPOSITO DELL'ATTO IN |
PIATTAFORMA

ATTO +
{f} DATI DEL DESTINATARIO

ATTESTAZIONE
IBILE Al TERZI
JATA PE 0
IN PIATTAFORMA

PIATTAFORMA
NOTIFICHE

@ | ATTO DEPOSITATO IN
PIATTAFORMA
PERFEZIONAMENTO PER ;
L'ENTE MITTENTE

NOTIFICA A
VALCRE LEGALE

COMUNICAZIONI
DI CORTESIA

riferimenti normativi e vincol

=

=1
DESTINATARIO

PERFEZIONAMENTO PER
IL DESTINATARIO

SECONDO NORMA
N

DESTINATARIO DIGITALE

L10 DIGITALE
TATIV 0

W GITALE FALLISCE

[‘-}_«/ RACCOMANDATA SEMPLICE

DESTINATARIO NON DIGITALE

RACCOMANDATA A/R O 890

PFR MOTIFICHE ANALOGICHE

MESSAGGI DI CORTESIA

-+ (0 - PEF

RESPONSABILITA DI PIATTAFORMA NOTIFICHE

S| ACCESSO ALLA NOTIFICA
IN PN O PUNTI FISICI

DESTINATARIO IRREPERIBILE

PERFEZIDNAMENTO PER
ESTINATARIO

o




COMUNICAZIONE ESTERNA (Gdl) SISTEMI E MODALITA D!

Cartaceo

APP

MMG
canali comunicazioni

Social

BOT

MAIL/SMS/PHONE

Melanoma ancora da affrontare

x Mappa Mentale v @ -

REGIONE revenzione S~
PUGLIA @ uglia Z e
/

COMUNICAZIONE

tona di vace non istituzionale 2 E E N | N G

IAZIONE E INNOVAZIONE
Litilizzo della grafica per miglierare

chiarezza/accessibilita/comprensibilita/lingua L
comprensibilita

Comunicazione per Invito
Raccolta del consenso a priari
AFF lo
Domicilio "elettive™
contributi formativifinformativi
aggiuntvi [video, animazioni)
Comunicazione per esito/reperta
Comunicazione FSE sincronizzata a
presa in carico

segmentazione del target

use scientfico delle emozioni

Evoluzione Comunicazione nello Screening
Informazione

\ approccio metodologico alle
3 campagne di comunicazione
\ a scuola: bambini
\ Comunicazione per

sensibilizzazione e adesione
sul lavere

Sensibilizzazione . ;
alle donne (per coinvelgere nuclei
familiari)

utiizze dei social

Comunicazione da cittadino-
raccolta teedback per creare KB

: PER CREARE Q&A =~ creazione Chatbot

Per migliorare

r"
[ " . o
53% ) - o - video informativi pre-esame
~ Comunicazione durante le attivita
di screening 0
= formazione diaitale ai tecnicifclinici
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COMUNICAZIONE ESTERNA (Gdl)

Linee strategiche

Attori coinvolti nella comunicazione

@I
¥4 REGIONE
(2] PucLIA

revenzione ~T
uglia r

Informazione

Sensibilizzazione

Comunicazione invito/esito/durante il percorso

MMG/PLS

Personale sanitario
Farmacie

Associazioni Terzo settore

Caregiver

NN
&7
i

g

SISTEMI E MODALITA DI
COMUNICAZIONE

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Canali attivi

Telefono/sms/email
Portale web istituzionale

Media tradizionali per le campagne
(radio, tv, stampa)

Bot
Social
APP

Messaggistica istantanea
(WhatsApp/Telegram)
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SISTEMI E MODALITA DI

COMUNICAZIONE ESTERNA (Gdl) COMUNICAZIONE

‘a.

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Criticita

 Trattamento dei dati personali: a livello comunicativo, la gestione del consenso € un elemento di
disturbo. Richiederebbe dunque una semplificazione del processo di acquisizione del consenso al
trattamento dei dati: I'ideale sarebbe poterlo gestire a monte, prima della comunicazione
screening

 App lO: esiste una comune percezione negativa rispetto all'app in quanto il suo download e il suo
uso sono legati all’'esperienza Covid. Vero e che potrebbe essere interessante avere un’unica porta
di accesso, ma il Gruppo ritiene che questo potrebbe rappresentare un limite in quanto e
opportuno mantenere una comunicazione su piu canali.

]
REGIONE revenzione b
PUGLIA uglia

EV’
=)
1
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~y
g
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COMUNICAZIONE ESTERNA (Gdl) SISTEMI E MODALITA D!

COMUNICAZIONE

‘a.

Proposte SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

* Creazione di una knowledge base: rispondere a molteplici bisogni tra cui la mappatura delle
domande piu frequenti al fine di ottimizzazione la comunicazione e i processi, I'esigenza di
coerenza tra le comunicazioni di vari attori e canali, la semplificazione del lavoro di front office e
I'alimentazione dei designer di assistenti digitali

 Domicilio elettivo: sarebbe opportuno dare alle persone la possibilita di eleggere il proprio
domicilio, digitale e non, o anche una lista di domicili con indicazione delle priorita. In questo
modo I’Amministrazione potrebbe comunicare nelle modalita prescelte e ottenere maggiore
efficacia di comunicazione e al tempo stesso un risparmio di costi

 Formazione alla comunicazione: anche con modalita a distanza, |la formazione dovrebbe essere
prevista per tutto il personale sanitario e quello di front office

* Video informativi: per informare, preparare, rassicurare le persone. Potrebbero essere previsti in
sale d’aspetto e in altri contesti pubblici (es. ferrovie)

e Sincronizzazione della comunicazione su FSE e presa in carico: per evitare che la persona sia
lasciata sola dopo aver ricevuto un esito positivo

]
REGIONE revenzione b
PUGLIA uglia

EV’
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Considerazioni e aspettirilevanti emersi

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

1. Definizione del trattamento dei «dati di contatton degli assistiti per supportare
I'implementazione di comunicazioni multicanale per la prevenzione oncologica

2. Implementare e potenziare i sistemi di comunicazione multicanale come,
peraltro, sostenuto anche dalle nuove Raccomandazioni UE sugli screening
oncologici

3. Veicolare comunicazioni € nofifiche mediante il punto di accesso previsto dal
CAD (App IO / FSE 2) e mediante |la piattaforma SEND

4. Potenziare e rendere strutturale — anche investendo stabilmente risorse
finalizzate - I'attivitd di comunicazione esternag, sulla base dei documenti (le 10
regole d'oro, le 100 domande) prodotti da ONS e dalle tre Societa GISCi,
GISCor, GISMa



Gestione del Flussi

INformativi e
Busmess
D] Infelligence




Qualita del dato raccolto

Base rispondenti: 20
Dati in %; risposte singole

La qualita del dato raccolto si riflette sui debiti
informativi (es survey ONS, Agenas, Min Salute)

Per nulla

[

FLUSSI INFORMATIVI E
BUSINESS INTELLIGENCE

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Nel caso di impatto sui sistemi informativi, quanto e impegnativa
guesta attivita di valutazione e correzione?

Non so/non
rispond

Molto

o kirs &) rﬁvge]rigone > Fonte: Survey sull’'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Survey nazionali

Base rispondenti: 20
Dati in %; risposta singola

Livello di completezza dello strumento attuale di compilazione
delle survey ONS

Sarebbe
preferibile una
survey con dati
puntuali e non
aggregati

Non risponde

Sarebbe preferibile
attivare un flusso
informativo
standardizzato
direttamente estratto
dal sistema
informativo da
conferire al NSIS
come previsto dal
Decreto NSG

Si, si ritiene
sufficientemen
te completo e

dettagliato

Fonte: Survey sull'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024

e

-4 REGIONE revenzione N i
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FLUSSI INFORMATIVI E
BUSINESS INTELLIGENCE

SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Al fine della fornitura dei dati per le survey nazionali, & previsto il
recupero dei referti prodotti in regime di clinica?

Non
risponde

£

E'in corso di
realizzazione
E previsto/e

auspicabile
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Presenza di una cooperazione applicativa tra il FLUSSI INFORMATIVI E .
Sistema informativo di screening e la Cartella Clinica BUSINESS INTELLIGENCE
Elettronica SCREENING
non sa/non
Base rispondenti: 20 risponde
Dati in %; risposte singole Solo in alcune ASL

Altro

No
E'in corso di
realizzazione
Si

""" REGIONE revenzione b T . . . - . -
9 PUGLIA @ E’ug lia 7 Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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DEBITI INFORMATIVI

Co-esistenza di piu canali istituzionali che richiedono dati con cadenze, modalita e contenuti AN  MovAZIONE
diversi: assenza di un flusso informativo normato e standardizzato e con regole tecniche definite

Monitoraggio
semestrale

agenas.

~_

OSSERVATORIO M P
" NAZIONALE >
—— SCREENING sl
Mniitiis il ot

/

Lo score totale dell'indicatore & calcolato sommandn | | L | e e
ali scorss del singoli programmi di screening a cni N. ml.lv:llodl Definirione Seo st ven :;':Ill;:::
attribuibile un punteggio che varia da O a 5. ki accettabile g
pr— 2 Proporzione di perscne
SCORE | O | 3 5 che b effetmiato test di
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SCREENING

DIGITALIZZAZIONE E INNOVAZIONE

Amministrazione e Sanita Digitale: principali
riferimenti normativi e vincol

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 12 marzo 2019.

Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assi-

stenza sanitaria.

Art. 4.

Fonti informative di riferimento

1. La raccolta de1 dati di base. necessari alla costru-
zione degli indicatori, e effettuata con le modalita vigen-
ti nell’ambito del Nuovo sistema informativo sanitario
(NSIS) del Ministero della salute;

2. L’assolvimento del debito informativo nei flussi cor-
renti NSIS, quale garanzia di copertura delle informazio-
ni necessarie per il sistema di garanzia da parte di tutte le
regioni e le province autonome, & condizione indispensa-
bile per 1l calcolo degli indicatori.

3. Allo scopo di integrare le informazioni contenute nei
ﬂum correnti, 1l sistema di garanzia puo avvalersi di dati
derivanti da altre fonti informative, esaustive o ¢ campio-
narie, a copertura nazionale; ]nmoueuea 1app1e~«,c11‘ra‘r1-
vita delle popolazioni regionali di riferimento sull’intero
territorio nazionale, costituisce requisito indispensabile
per I'utilizzo di informazioni da tali fonti.

4. 11 sistema di garanzia prende in considerazione la
variabilita casuale delle stime, secondo la metodologia di
cui all’allegato II.



Business intelligence e statistiche

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte singole

Presenza di sistema di Business Intelligence (Cruscotto Direzionale) per
le attivita di programmazione, monitoraggio e analisi dei programmi di
screening

Presente presso
alcune aziende

Non /

risponde
w

No, ma € in
corso di
. Non ancora
implementa i
previsto

zione

Si, ma esterno

4

al sistema
Si, nell’lambito de informativo di
sistema informativo di gestione
gestione screening screening
o Ll Yo T
/

FLUSSI INFORMATIVI E
BUSINESS INTELLIGENCE
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| sistemi di reportistica (statistiche, indicatori, studi di dati)
attualmente a disposizione sono:

Disponibili nel
cruscotto
irezionale

Non sa/non
risponde

Disponibili

Disponibili nell'ambito

nel sistema del sistema

informativo informativo

e nel gestionale
cruscotto

Non sono
disponibili

T

Nell'ambito del Sl gestionale aziendale e, se disponibile, altro cruscotto; disponibili su SI
gestionale + reportistiche trimestrali da parte del coordinamento regionale; gestiti da
ditte esterne in collaborazione con |'Azienda Sanitaria

sU

Fonte: Survey sull'innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024



L. FLUSSI INFORMATIVI E
Reporfistica BUSINESS INTELLIGENCE

Base rispondenti: 19
Dati in %; risposte multiple

Nel caso non fossero disponibili i report, quale tipologia
di statistica, indicatori si ritiene necessario introdurre?

40%
30% 30%
25%
10%
Cruscotto Nonsa/non Elencodi Tabelle di Altro

direzionale risponde  statistiche sintesi da cui
"on demand" estrarre i /

dati

| sistemi di reportistica (statistiche, indicatori, studi di
dati) attualmente a disposizione sono:
Non risponde
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Assolutamente

V adeguati

40%

Dati in %; risposte singole

Insoddisfacenti
rispetto alle
esigenze
Sufficientemente

adeguati

Tracciato record individuale; disponibili, ma si
sta studiando un cruscotto on demand

L —

7= REGIONE revenzione b

. PUGLIA @ uglia 7 ™
/

In caso gli attuali sistemi di reportistica fossero insufficienti, quale
tipologia di statistica, indicatori si ritiene necessario introdurre?

Dati in %; risposte multiple
Cruscotto direzionale - 65%

Elenco di statistiche “on

[v)
demand" 30%
Tabelle di sintesi da cui
) ; 25%
estrarre i dati
Non risponde 25%

Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Considerazioni € aspetti rilevanti emersi

SCREENING
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1. Fondamentale e urgente un Decreto sui flussi informativi della prevenzione
oncologica, al fine di superare I'aftfuale modello di raccolta mediante le Survey

2. Superare la dicotomia nella raccolta dei dati da parte degli organismi centrali

3. Migliorare la qualita del dato, che deve essere risolto a monte, per valorizzare gli
strumenti di Bl e definire le modalita di storicizzazione dei dati

4. Strutturare ruoli e funzioni connesse allo sviluppo, all’evoluzione e al pieno utilizzo degli
strumenti di Bl

5. Strutturare gruppi di lavoro per condividere analisi dei diversi bisogni e delle diverse
finalitad connesse ai cruscotti di Bl (gestionali, organizzative, epidemiologiche, etc..) e
per livelli di governo (aziendale, regionale, nazionale)

6. Assicurare la disponibilita delle basi dati per finalita diricerca

/. Realizzare sistemi di Bl che assicurino |la corretta implementazione degli indicatori
previsti e strutturare negli Enti (Regioni, Aziende Sanitarie) un modello organizzativo
per la validazione dei risultati



Evoluzioni attese
e auspicate




Azioni per il miglioramento di estensione, adesione,
copertura e incidenza del processo di screening

Base rispondenti: 20

Dati in %; risposte multiple

—
74 REGIONE
0 PUGLIA

Coinvolgimento associazioni cittadini terzo settore

Coinvolgimento attivo dei MMG

Potenziamento dotazioni organiche centri
organizzativi di screening

Integrazione con altri sistemi informativi

Potenziamento dotazione organiche centri erogatori
di screening

Coinvolgimento della rete delle farmacie
convenzionate

Acquisizione di nuova strumentazione ed attrezzature
dei centri erogatori

Altro

80%

80%

75%

70%

70%

70%

)}
= | | |
X

revenzione =St . . . - . -
@ uglia Pl Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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Quali strumenti possono aiutare I'efficacia e EVOLUZIONI ATTESE E
I'evoluzione del processo di screening AUSPICATE

Base rispondenti: 19

Media delle risposte, scala da poco importante
a 100 molto importante

Evoluzione della comunicazione verso
strumenti di PRM/CRM

Introduzione e integrazione della
Digital Pathology

Introduzione di tool di Intelligenza
Artificiale (Al)

Integrazione tra i diversi screening 83,
regionali/locali per garantire
continuita percorso prevenzione a chi
migra da una regione/area all’altra

63 4 'ntegrazione altri screening non
/4
oncologici

Sviluppo di un sistema informativo ntegrazione sistema informativo di

unico per tutte le attivita di screening con gli altri sistemi di
prevenzione prevenzione
REGIONE i b S
(£ PUGLIA @ rﬁ‘gﬁg"”‘" Re Fonte: Survey sull’innovazione dei programmi di screening oncologici, 2024
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RINGRAZIAMENTI al GdL
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Anedda Francesca Maria - Sardegna
Baiocchi Diego - Lazio

Barai Giampietro - Lombardia
Battisti Francesca - Toscana
Bonaventura Giuseppe - Sicilia
Campari Cinzia - Emilia Romagna
Canuti Debora - Emiliac Romagna
De Luca Mairilisa - Puglia

Di Donato Sabina - Puglia

Di Pasquale Antonella - Puglia
Erriquez Alessandra - Puglia

Falini Patrizia - Toscana

Fasoli Renato - Piemonte

Ferrante Gianluigi - Piemonte
Gelao Silvio Pellico - Puglia

lossa Anna - Toscana

Mancini Stefania - Emiliac Romagna
Mantellini Paola - Toscana
Martello Gessica - Veneto

Narne Elena - Veneto

Panzarino Angela - Puglia
Piccinelli Cristiano - Piemonte
Sassoli De Bianchi Priscilla - Emiliac Romagna
Tettamanzi Elena - Lombardia

Valli Gabriele - Lazio
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