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Fascicolo Sanitario Elettronico e

Patient Summary




S Glossario:

Il Profilo Sanitario Sintetico e quindi un documento:
sintetico: riporta solo le informazioni essenziali;

con un unico autore: € creato, aggiornato e mantenuto solo dal
MMG/PLS; non puo essere creato in maniera automatica a
partire dal FSE; e sempre frutto di una valutazione
professionale e la frequenza di aggiornamento, che deve essere
adeguata, e a discrezione del MMG/PLS;

non clinicamente specializzato: il contenuto deve essere tale
da contribuire alla continuita di cura a prescindere dallo
scenario d’uso (Emergenza, Continuita Assistenziale, etc.)

non ha un destinatario predefinito;

unico: all’interno del dominio di condivisione documentale del
FSE deve esistere un solo Profilo Sanitario Sintetico “valido” per
paziente (la data del documento permette al sistema di
stabilire quale sia il piu recente e quindi quello da rendere
consultabile).




Dati del paziente

Parametri vitali

Allergie / Intolleranze a farmaci /
Reazioni avverse

Terapia continuativa
Fattori di Rischio

Note di storia clinica

Patologie

Ricoveri

Accertamenti cardiologici

Visite specialistiche, accertamenti
strumentali, rilevazioni viarie

Dati di laboratorio

Cognome, nome, codice fiscale, codice sanitario, sesso, eta in anni,
data di nascita, comune di nascita, indirizzo di domicilio, telefono

Altezza, peso, ultima rilevazione di pressione

Farmaci marcati come continuativi
Ad esempio fumo, alcool

Tale sezione e utilizzata a testo libero per inserire indicazioni specifiche
da comunicare al medico di continuita assistenziale

Sono selezionate in automatico come informazioni essenziali le
patologie croniche come ad esempio Ipertensione, Diabete, patologie
tumorali o cardiopatiche, ecc.

Sono selezionate in automatico dalla sezione ricoveri della cartella
clinica gli accessi ospedalieri e le informazioni riportate nella sezione
dal medico curante

Sono selezionate in automatico dalla sezione accertamenti cardiologici

Sono selezionate in automatico dalla sezione accertamenti e sono
inserite le prestazioni effettuate negli ultimi 3 anni

Sono selezionati in automatico dalla cartella clinica dalla sezione
laboratorio, sono inseriti gli esami effettuati negli ultimi 3 anni
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::::: Sperimentazione NCP38 Val di Setta: approccio

Alcuni dati sulla sperimentazione nel NCP 38 Alta Val di Setta - Stato dell'arte al
30/8/ 2011

Lato MMG :
16 MMG coinvolti
Tutti collegati in RO

software utilizzato Millewin con funzione di invio Patient Summary ai server
RRSnet presso Cup2000 e collegamento al nodo regionale di SOLE inCup2000.



Failure Mode and Effect Analysis
(FMEA)+Failure Mode and Critical Effect

Analysis ( FMECA)

Metodologia di analisi sistemica mutuata da
contesti lavorativi diversi quali settori ad alto
rischio ( industria nucleare ed aerospaziale )
introdotta da alcuni anni che permette di
identificare e/o prevenire problemi su prodotti o
processi prima che insorgano.Si tratta quindi di
una tecnica di tipo proattivo e puo’ essere
applicata sia per individuare e trattare potenziali
rischi presenti nei processi clinico-assistenziali
(informatizzati) sia per valutare nuovi processi o
prodotti prima della loro implementazione




Sperlmentazmne NCP38 Val di Setta: approccio

. proattivo con analisi FMECA




Sperlmentazmne NCP38 Val di Setta: approccio

. proattivo con analisi fmea




Casi d'uso esaminati nell’ analisi FMEA:

Macrofasi del progetto
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HIINS s uateh ik ks &l ey SCHEDA ANALISI FMECA PROCESSO NCP38
FASE 1 trasmsisione Patient Summary
Fase | Attivita Failure Mode Effetti Canse Misure di controlle |G| P IFR
Emrata immissione dei | Generazione di un differente | Ermore B]3 192
la |Selezione datt  da pare del|S5I - attribuzione dati ad|digitazione
anagrafica paziente | compilatore altro pazients Wessuna attualmente
Generazions  doppiz | Atmbuzione dan di uno| 550 mancante o Bl4 256
cartella stesso pz su due schede non completo
10] 5 400
Aggiomamento Atmibuziene patologia | Danm al paziente possibili - |Emore  selezione |nessumo
1b  |campi scheda | errata patelogia
selez. patologia
ojo0 0
Inwvio del PS.
le |wverso SOLE nessino Nessung nessumno nessumnoe
ld |Eicerca del P.5. |Individuszions  erratz |portanc ad acquisiziom dati | Uthzzo di 101 & 340
1f |sull’applicatve Pz pz (P.5. ) non atmbuin al|applicativi non
dedawme vero pz che ha awvuto accesso | integrati Wessuna attualmente
nella strutturadoppia | (dateawue sist
digitazione e per anagrafica | informative
SAmItaria della stmittura es:
software di proto
30CC0oTs0))
le |SOLE verifica | Non in uso
comTettezza  msg
ricevuto
17/06/2011

Fogho lavere analist FMECA NCP 38
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HIINS s uateh ik ks &l ey SCHEDA ANALISI FMECA PROCESSO NCP3s8
FASE 2 recupero dati Patient Summary
Fase | Attivita Failure Mode Effetti Cause Misure di controllo | G| P |R|IPR
la
Aceesso Utilizzo
all’applicativo Identificazione  ermrata | Danm al paziente applicativi Messuna attualmente | 10] 6 | 9 | 540
MMG C.A | del pazents diverst e mnon
Ospedale Infermin Itegratl
Ib |Noninuwso
Ie  |Collegament Collegamento non | Mancato nvio o | Problematiche di | Monitoraggio e msg| 5|11 2] 10
applicativi di] attive consultazions rete oldi alert da parte di
cartella ¢ dedawue sistemistiche CED e Cup
2d |Noninuso
Monitoraggio
le |ldentficazione del|Femsirazions dat1 | Possibile “scarto™ del .5, |Disallimeamentt |penodico da pare| 3| 3| 7175
P35 sudedawne |anagraficn  dizallinean anagrafict dell’ Ammumistratore
conil CF. di S1stema
Inwvio PS.
2f |all"applicativo WNessune Wessuno Nessuno Wessuno grojog o
richiedente
2g |Noninuso
17062011 1

Fogho lavere analist FMECA NCP 38
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GRIGLIA VAIORIIPR SIGNIFICATIVI ANATISIFMECA PROCESSO
SPERIMENTAZIONE NCP 38 VAL DISETTA

ATTIVITA®

Ficerca del P.5. sull applicative dedawue

Accesso all applicative MMG LC.A. Ospedale
Infermmen

Agmomamento campl scheda selez. patologa

Selezione anagrafica paziente {failure 1)

Selezione anagrafica paziente {failure 2)

Identificazions del P.5. su dedawue

Scanca noafichs
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TABELLA INDICATORI

FASE]| ATIIVITAS AZIONE DI INDICATORE STANDARD
_ MIGLIORANMENTO ATTESO
Ficerca del | Standard con servizi Nr mterventi eseguiti di
P.S. di trasmissione allimeamento/aggiomamento | Tendente a O

1d |sull’apphcative | imformazion anagrafico a1 diversi
dedawue (integrazione Je slstennl
considerazione di tutt
1 cast d'uso possibil
Ficerca del | Standard con servizi INr mterventi esegmfl di| Tendente a O
1If |P.s. di frasmissione allimeamento/agglomamento
sull applicative | informaziom e anagrafico tra 1 diversi
dedawue considerazione di tuth | s1stenu
i casi duso possibili _
Accesso Standard con servizi INr interventi eseguiti di Tendents a O
2a Jall’applicative |di trasmissione allimeamento/agglomamento

MMG C.A

imformaziont e

anagrafico a1 diversi

Cispedale considerazione di tutt | sistenu
Infermuien 1 casl d uso possibil
Agmomamento | Insenmento “alert” INr cambiament  effettuat | Tendente a O
1b |campi scheda [nell’appheative su  patologia tutti gl
selez. patolomia agmomament del Fas. _
Nr segnalaziom strutturate | Tendente a O
i mtomeo al MMG sulla non
comispondenza [ nr cartelle-
casl trattati
la |Selezione Insenmento “alert™ INr cambiament effettuat | Tendente a O
anagrafica pz | nell’apphecative su  anagrafica’ tutti  gh
(failure 1 aggiomamentl del Pas.
farlore 23
INr segmalaziom strutturate | Tendente a O
di mtome al MMG sulla non
comispondenza [ nr cartelle-
_ _ casl frattati
2e |ldennficaziones | Momtoraggio INr monitoraggl essguiin/nr
del P.5. periodice n atto monitoraggl previsi 100%
dell’ applicativo
3 | Scanca hettere in usc la e ———

notifiche

funzione completa




Conclusioni:




Grazie per ’attenzione



