EReglermlhaRomagna

Il programma di Controllo
di Qualita in Emilia-Romagna:
Il contributo del

1998 - 2000 - 2016
LR .::_ -
,;,:@ =) s

:::::::

aaaaaaaa

V. Galli,

M. Pini, D. De Metrio, '
A. Ronzoni, M. Canovi, D. Severi, D. Mariotti, F. Vecchie, E. Aldrovandi, A. Flenghl B. Ren2| R. Obbi, P. Baga, G. Di Bar|
S.Landini, S.Trazzi, D. Castagnoli, S. Moretti, E. Spaggiari, A.Cuttone, M.Campomori, C. Buzzetti, B.Cavedo

g
“CIAO!”
Autore: Vania Galli Scultura in Vetro di Murano

Bologna, sOimarzo 2017



Rete integrata di servizi collocati all'interno di ciascuna delle 11 AUSL (relazionate alle 5 AO) in modo multicentrico e partecipato,
organizzato con una serie di attivita di supporto basate sui . trattamento,citologia ed istologia, nuove
tecnologie, controlli di qualita e formazione.

Gruppo: di Lavoro TISRM RER

Gruppo di Coordinamento Regionale TSRM
RER

e
TSRM Esperto

TSRM operanti nei Programmi Screening
RER

110 - 200 c.a

Qualita del Momento Radiologico :

Ottimizzazione ed omogeneizzazione dellaindagine mammografica (LG Eu)

&

Site Visit: monitoraggio dellagualita

Vania Galli




Tecnologia: numero problemi pertipologia 2000-2002
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Radiographical guidelines

ORGANIZZAZIONE

Centro di Screening

QUANDO DEVE DARE COME DEVE DARE

ATTIVITA'
SCREENING

ATTIVITA' di ASSESSMENT
Il Livello

COSA DEVE DARE ‘

Assicurare la qualita

VEGIENEE]



COSA: Garantire PRESTAZIONI e QUALITA’

EXECUTIVE SUMMARY —— CORR I I
+ Breast cancer screening is a complex multidisciplinary undertaking, the objective -

to reduce mortality and morbidity from the disease without adversely affecting

status of participants. It requires trained and experienced professionals usingupq -

specialised equipment.

+ Screening usually involves a healthy and asymptomatic population which required
information presented in an appropriate and unbiased manner in order to allow a full
choice as to whether to attend. Information provided must be balanced, honest,
truthful, evidence-based, accessible, respectful and tailored to individual ne
possible.

* Mammography remains the cornerstone of population-based breast cancer screening. Due
attention must be paid to the requisite quality required for its performance and interpretation,
in order to optimise benefits, lower mortality and provide an adequate balance of sensitivity
and specificity.

* Physico-technical quality control must ascertain that the equipment used performs at a
constant high quality level providing sufficient diagnostic information to be able to detect
breast cancer using as low a radiation dose as is reasonably achievable. Routine performance
of basic test procedures and dose measurements is essential for assuring high quality
mammography and comparison between centres.

« Fullfield digital mammography can achieve high image quality and is likely to become

established due to multiple advantages such as image manipulation and transmission, data
display and future technological developments. Extensive clinical, comparative and logistical

mammograms which, in turn,

are crucial for the early diagnosis of breast cancer. of the breast on the
standard lateral oblique and cranio-caudal views is necessary to allow maximum visualisation
of the breast tissue, reduce recalls for technical inadequacies and maximise the cancer
detection rate.

e Controlli di Qualita

3.1 Introductlon

Screening for breast cancer by means of mammography has been proven to reduce mortality
from breast cancer. Mammography as a screening test has to meet sftringent quali
requirements. 5

programme is in E. i i ) )
ngh quallty screening demands high quallt_\.I mammcgraph\r carried ||L|‘l in @ manner whwh i) -

ng programme in prn .du.:lng high qualrt\r mamrnagrams which are ¢
diagnosis of breast cancer.

The image quality can be affected by the following factors, which are of equal importance:
+ the ambience

+ the X-ray equipment

+ the image production chain

* how the radiogra tes to the woman

+ the training, experience and motivation of the radiographer
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3.9.2 Clinical component

At the end of the clinical training the radiographer will be able to:

+ make consistently good quality mediclateral obligue and cranio-caudal images
| + decide if the images are acceptable from the positioning as well as the technical point of view ]

carry out daily and/or weekly technical quality control procedures
work with the woman in a satisfactory, friendly, caring way
compare the mammogram with the previous one in order to achieve an optimum quality

obtain satisfactory knowledge of X-ray equipment, film-screen combination and film processor
carry out relevant administrative procedures

The radicgrapher will be familiar with:

+ pther imaging projections used to aid diagnosis e.g. magnification, stereotaxis
. n-ther magmg technlques used tn- aid dlagnnE-ls e.g. ulira snund MHI

T

* Valutare le immagini dal punto di vista del posizionamento e dal
punto di vista tecnico per decidere se risultano ACCETTABILI

3.9.4 Continuing education

Eves rylwol o three years there should be at least a one-day refresher course in a recognised
training ce tref re\'ery radiographer involved in the screening prs gamme Subjects Lob dealt
with are positioning technique, physical quality control and the latest developments concerning
equipment.

Radioy graph expected to update their knowledge dde\.'elpth skills in line with
onnt ing pro f nal development, for which participatiol conferen and s ympo ia can
be I able trhutl

VALUTAZIONE della prestazione  ¢mmmdeee  Condivisione dei risultati
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ESAMI VALUTATI MX Analizzate circa
902 N. % 1000 mammografie / anno
P 222 24,6%
B 369 40,9%
M 306 33,9%
| 5 0,6%
P+B S0l 55 5% percentuaLirer 2010
P+B+M 897 99,4% > M
MX DA RIPETERE 5 0,6% .
< Inadeguati
PERCENTUALI PERCENTUALI
RACCOMANDATE ANALIZZATE
I <3% |l 0,6%
P+B >85% |P+B | 655% |
P+B+M >97% P+B+M 99%
Ol 0,6% B P+B 65,5% OP+B+M 99%
RER 2010
] E———
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Evoluzione DIGITALE




PERCENTUALI ANALIZZATE | <3% ®M <12% ®mO+P+B >85% O+P+M+B >97%

80,7%

62,0%

18,7%

B PERCENTUALI ANALIZZATE | <3% ®WM<12% B O+P+B>85% O+P+M+B >97%

87%

o —

2012
910 MX

1

2013
945 MX

ERegioneEmilia:Romagna
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SCHEDA 2014 - 2015
DETTAGLIARE € VALUTARE MEGLIO IL MONITORAGGIO QUALITATIVO

Analizzate circa
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Appal i .
ecchi X Sede i3 SER
atura FORMAZIONE TSRM prreTeIn:
(CRID) | Bkttt M
R
d B .
g S
w S
N
EN =
23 g

PERCENTUALI RER 2015
>B/O

=

Regi()ﬂeEmﬂi&'R()magﬂa, Vania Galli




" Regione EmiliaRomagna

RER - 2015 1° Semestre

87%
/ 2015 1°
semestre

I <3%

54%

BM <12%

13%
mO+P+B
>85%

O+P+M+B
>97%

33%

RER - 2015 2° Semestre

Monitoraggio Semestrale @

PERCENTUALI ANALIZZATE

| <3%

M <12%

O+P+B >85%

O+P+M+B >97% 87%

ESAMI VALUTATI MX 965

29%

88%
2015-2°
50% /

I <3%

M <12%

m O+P+B >85%
@ O+P+M+B
>97%

PERCENTUALI ANALIZZATE

| <3%

M <12%

O+P+B >85%
O+P+M+B >97%

<

88%

ESAMI VALUTATI Mx 920




ATTIVITA’ FORMATIVA EROGATA NEL BIENNIO 2014-15

CORSI REFERENTI TSRM

1° Corso : 25 marzo + 2 aprile ore 9-18 2014 COMPLETATO
2° Corso : 25 Novembre ore 9-18 2015 COMPLETATO

FORMAZIONE 2 CORSI RETRAINING E CASISTICA UO SCR RER 2014

ANNO 2014 4 DATE aprile — maggio X 16 TSRM - 2 CORSI MODENA COMPLETATO

FORMAZIONE FSC MONITOR UO SCR RER 2014

PARMA 6 gruppi 1:4 ...3 gg.... matt+pom x FORMAZIONE aggiuntiva COMPLETATO

MODENA 1 gruppi1:4 1gg pom

BOLOGNA 1 gruppi1:4 14gg pom

FERRARA 2gruppi 1:4 1gg matt+pom

FORLIP 2 gruppi 1:4 1gg . matt+pom

CESENA 2 gruppi 1:4 1gg . matt+pom

RIMINI 3 gruppi 1:4 2 gg matt+pom

RIMINI - NOVAFELTRIA 1 gruppo 1:3 2 gg matt+pom intervento dedicato di teoria+pratica+monitor a
seguire di quello fatto 2012-13 (NUOVA SEDE)

RAVENNA 4 gruppi 1:4 3gg matt+pom COMPLETATO

FORMAZIONE 2 CORSI RETRAINING E CASISTICA UO SCRRER 2015

FERRARA 13-14- MAGGIO 1 SESSIONE 2 CORSI

RIMINI-NOVAFELTRIA 7-8-9 SETTEMBRE COMPLETATO
BOLOGNA 17 DICEMBRE 1 SESSIONE RETRAING

PARMA singole edizioni in entrambe i Corsi 2 date 2015 COMPLETATO

FORMAZIONE FSC MONITOR UO SCR RER 2015

PIACENZA 2 gruppi 1:4 24 novembre matt+pom COMPLETATO

PARMA 6 gruppi 1:4 3 gg matt+pom COMPLETATO

REGGIO EMILIA 12 gruppi 1:4 6 gg matt+pom COMPLETATO

MODENA 3 gruppi 1:4 3gg pom COMPLETATO

BOLOGNA 4 gruppi1:4 2gg matt+pom COMPLETATO

FERRARA 6 gruppi 1:4 3 gg matt+pom COMPLETATO

RIMINI 3 gruppi 1:4 3gg matt+pom COMPLETATO

RIMINI - NOVAFELTRIA 1 gruppo 1:3 2 gg matt+pom intervento dedicato di teoria+pratica+monitor a
seguire di quello fatto 2014 (NUOVA SEDE)




FORMAZIONE 2 CORSI RETRAINING E CASISTICA UO RER
PIACENZA da completare

REGGIO EMILIA Aprile-Maggio 2016 ultima ED. Casistica
BOLOGNA 15 Gennaio 2016 ultima ED. Casistica

FORLI 3-4 maggio 2016 1° corso

CESENA 3 maggio 2016 1° corso

FERRARA ©6-7 aprile 2016 1 sessione 2 corsi

PARMA Gennaio-Febbraio- MARZO 2016

FORLI' 30 NOV 2016 2° corso

CESENA 30 NOV 2016 2° corso

RAVENNA 7-8 giugno 2016 monitor + FSC-Retraining
RIMINI 7-10 settembre 2016 completamento corsi 2° sessione

CONTINUUM 2016

COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO

COMPLETATO

FORMAZIONE RETRAINING E CASISTICA ADVANCED UO RER CONTINUUM 2016

BOLOGNA 7 maggio Retraining 1° corso

REGGIO EMILIA 15 ottobre Retraining 1° corso

REGGIO EMILIA 19 novembre Casistica Advanced 1° corso
RIMINI -10 settembre 1° corso

FORMAZIONE FSC MONITOR UO RER CONTINUUM 2016
IMOLA 1 gruppo 1:4 1gg . matt/pom 5 maggio 2016
FORLF

CESENA 1 gruppo 1:4 1gg . matt/pom 24 maggio 2016
RAVENNA 7- 8 giugno 2016

CSMA 10 marzo 2016 Sassuolo sede

Formazione finita 2 CORSI + MONITOR
PIACENZA
PARMA
REGGIO EMILIA
MODENA
BOLOGNA
IMOLA

FORLrF
CESENA
RAVENNA
FERRARA
RIMINI

COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO

COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO
COMPLETATO

COMPLETATO

COMPLETATO

COMPLETATO
COMPLETATO

COMPLETATO
COMPLETATO

COMPLETATO
COMPLETATO
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Un cambiamento ...

SCHEDA NUOVA

2016 /97%

I <3%
BM <12%

m O+P+B >85%
O+P+M+B >97%
3%

23%
75%
ESAMI
‘ Primi rilevamenti gennaio-marzo VALUTATI MX
110 N. %
P 3 3%
PERCENTUALI ANALIZZATE O 18 16%
| <3% 3% B 61 55%
M <12% M 25 23%
| 3 3%
+P+B >85%
8+P+M+I§5>97% 97% i P45 82 75%
O+P+M+B 107 97%
MX DA
RIPETERE 2 2%




Scheda vecchia |  Cambiamento SCHEDA ERegioneEmilia—Romagna

S<zo@
DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 0 1 1 0 1 1 1 1 1
8645917 | o 1 1 1 1 1 1 1 1 s 1 1 1 0 1 1 1 1 1 3,00 M
o 1 1 1 0 1 0 1 0 ox 1 1 1 0 1 1 0 1 1
4342545 " 1 1 1 0 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,25 M
0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
4416467 > 1 1 1 1 1 1 1 1 s 1 1 0 0 1 1 1 1 1\ 1,75 B
—
o 1 1 1 1 1 1 1 1 ox 1 1 1 1 1 1 1 1 0
4065761 | o, 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 B
o 1 1 1 1 1 1 1 1 ox 1 1 1 0 1 1 1 1 0
3970719 | . 1 1 1 1 1 1 1 1 s 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3,00 M
UO\/A Ipotesi di REVISIONE SCHEDA 2016
Scheda N
oz v = rorve = rox v — s =
px | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |px| o] 1 1 0 1 1 1 1 1
8645917 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _|SN] 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2,00 B |
px | 1 1 1 1 0 1 0 1 1 |pox] 1| 1 1 0 1 1 0 1 1
4342545 sn| 1 1 1 1] o 1 1 1 0 |Isn] 1] 2 1 1 1 1 1 1 1 | 160

\
X

/\ DX 1 1 1 1 1 1 0 1 1 DX| 1 1 1 1 1 1 0 1 1

4416467 SN| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Isn| 1] 1 0 0 1 1 1 1 09| O
px | 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 |px| 1] 1 1 1 1 1 1 1 0

4065761 sN| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 fsn| 2| 1 1 1 1 1 1 1 1 ]050| O
px | 1 1 1 O 1 1 1 1 |px| 1] 1 1 0 1 1 1 1 0

3970719 sn| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Isn| 1] 1 1 1 0 1 1 1 o 1160 B




f Un risultato ...

Un miglioramento
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" Regione EmiliaRomagna

o
RER - 2016 1° Semestre SCR MX Y
1 |SCR MX RAVENNA 16
ESAMI VALUTATI 2 |ISCR MX BOLOGNA 11
MX 3 |SCR MX FORLI 7
935 N. % 4 |SCR MX MODENA 21
23(12DEDICATI 11 NON
P 82 9% 5 |SCR MX PARMA DEDICATI)
O 318 34% 6 |[SCR MX PIACENZA 6
B 366 39% 7 ISCR MX FERRARA 34(NON DEDICATI)
M 138 15% 8 |SCR MX IMOLA 2
9 ISCR MX REGGIO EMILIA 43
| 23 2% 10(3 NON DEDICATI E 7
P+0O+B 766 8204 10 SCR MX CESENA DEDICATI)
P+O+B+M 904 97% 11 |SCR MX RIMINI 16
TOTALE 187
INADEGUATI 23 2% 2 INATTESA
INADEGUATI DA
RIPETERE 8 1%
97%
820 | RER 1°
PERCENTUALI ANALIZZATE 1 SEM.2016 sem 2016
| <3% 1%
M <12% . 15% |
P+0O+B >85% 82%
P+O+B+M >97% 97% 1% | <a%

15%

M <12%
B P+0O+B >85%

P+O+B+M
>97%




" Regione EmiliaRomagna

RER - 2016 2° Semestre

ESAMI VALUTATI MX SCR MX TSRM
975 N % 1 SCR MX RAVENNA 15 (DEDICATI)
: 2 ISCR MX BOLOGNA 15 (DEDICATI)
P 83 9% 3 |SCR MX FORLI 8 (DEDICATI)
') 367 38% 4 SCR MX MODENA 22 (18 DEDICATI 4 NON DEDICATI)
5 |[SCR MX PARMA 21 (10 DEDICATI 11 NON DEDICATI)
B 376 39% 6 |SCR MX PIACENZA 10 (6 DEDICATI 4 NON DEDICATI)
M 118 12% 7 ISCR MX FERRARA 31 (NON DEDICATI)
8 ISCR MXIMOLA 7 (NON DEIDCATI)
I 19 2% 9 |[SCR MX REGGIO EMILIA |40 (13 DEDICATI 27 NON DEDICATI)
P+O+B 826 85% 10 [SCR MX CESENA 9 (3 NON DEDICATI E 6 DEDICATI)
11 [SCR MX RIMINI 17 (9 DEDICATI 8 NON DEDICATI)
P+O+B+M 944 97% TOTALE 195 (100 DED)
INADEGUATI 19 2%
INADEGUATI DA RIPETERE 12 1%
PERCENTUALI ANALIZZATE 2 SEM.2016 97% 2016 sem. 2
| <3% 1% | R.E.R. 2016
M <12% 12%
P+O+B >85% 85%
P+O+B+M >97% 97%
e, .

uP+0+B>85%

¢ L L] .J 12% P+0+B+M>97%




RER - 2016 1° Semestre

97%
829, | RER 1°

sem 2016

I <3%

M <12%
1% )
= P+0+B >85%

0
15% P+O+B+M
>97%

RER - 2016 2° Semestre

i‘ﬁl‘ﬁ[ﬂllﬂliﬂl[“ﬂ Romagna

ESAMI VALUTATI MX 935

A 1 SEM.2016

| <3% 1%

M <12% . 15%
P+0O+B >85% 82%
P+O+B+M >97% 97%

Autovalutazione dei TSRM +
Valutazione Referenti

ESAMI VALUTATIMX 975

97|%

RER 2°
sem 2016

I <3%

BM <12%

mP+0O+B >85%

P+O+B+M

12% >97%

PERCENTUALI ANALIZZATE 2 SEM.2016
| <3% 1%
M <12% 12%
P+0O+B >85% 85%
P+O+B+M >97% 97%




ﬁﬁtﬁhllemnﬂia Romagna

2010 ¢
PERCENTUALI ANALIZZATE PERCENTUALI ANALIZZATE
(0]
I < 3% 0,6% | <3%
B+B > 85% O+P+B >85%
P+B+M >97% 99% O+P+M+B >97%

[M <12%

2015

| <3%

1° semestre

@

O+P+B >85%
O+P+M+B >97% 6
2016 ¢ > 2° semestre 2016 \0

ANALIZZATER 1 SEM.2016 e s || 2 SEML20IE
| <3% 1% | <3% 1%
M <12% _15% | M <12% 12%
P+O+B >85% 82% P+O+B >85% 85%

P+O+B+M >97%

97%

P+O+B+M >97% 97%




Cosa bolle in pentola ...

Ingredienti:
*Formazione
‘MOTIVAZIONE
*Miglioramento
IMPEGNO
*Professione
*Prestazione
*RUOLO ...
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Survey NAZIONALE 2017 PROTESI VANMMARIE

7

Coordinamento GISMa

Técnica de Eklund

italiano

Técnica frontal oblicua Técnica tradicional



Health Professions Stress and Coping Scale
(HPSCS)

« 85
Dott. Gioele

STRESS

@

L §

Questionario autovalutativo, self-report
sviluppato per la valutazione dello

stress percepito e rutilizzo del

coping in ambito sanitario..

PROPONE
19 SITUAZIONI'LAVORATIVE

211 4 R N

e e situazioni sono state scelte dalla letteratura
e Le situazioni contengono i potenziali stressor




2009-11

B Area Vasta Emilia Nord

I Area Vasta Emilia Centrale
) Area vasta Romagna

© Azienda Unita sanitaria locale

@ Azienda Ospedaliera e Ospedaliero-Universitaria
© lIstituto di ricovero e cura a carattere scientifico




N RegioneEmiliaRomagna

2012-2013-2014

Numero di donne richiamate
per «richiamo tecnico»
primi esami+ esami successivi




N. Richiami Tecnici 45-74 aa
Primi esami e successivi
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Disomogeneita di registrazione dei dati
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TSRM : PROFESSIONE GIOVANE
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“Anche i piccoli aiutano a crescere i piu grandi di loro ...”

Mahatma Ghandi



“Follia & fare sempre
la stessa cosa
aspettandosi

risultafi
differenti.”

ALDERT CINSTIN

Falsa Preghiera” (pigmenti oleosi su tela)

Autore: Vania Galli

Grazie!

Il Gruppo di lavoro TSRM Screening Mammeografico Regione Emilia-Romagna

V. Galli,M. Pini, D. De Metrio,

A. Ronzoni, M. Canovi, D. Severi, D. Mariotti, F. Vecchig, E. Aldrovandi, A. Flenghi, B. Renzi, R. Obbi,
P. Baga, G. Di Bari, S.Landini, S.Trazzi, D. Castagnoli, S. Moretti, E. Spaggiari, A.Cuttone,
M.Campomori, C. Buzzetti, B.Cavedo



