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Assistenza sanitaria in Trentino: Peculiarita organ 1zzative

B Provincia Autonoma

B Azienda unica
Ospedale -Territorio, per
tutto 'ambito provinciale

B Dipartimento Oncologico
a valenza provinciale

er 1 Servizi Sanitari
rovincia Autonoma di Trento
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Assistenza Oncologica in Trentino: popolazione

B Bacino di utenza : >500000 abitanti:

* ~ meta lungo l'asse dell’Adige

¢ || resto in territorio montuoso

B Incidenza (/100000): 323,4 per i maschi, 243,8 per le femmine

B Rischio di tumore , entroi 74 anni: 38,7% per i maschi (circa 1
su 3) e del 27% per le donne (circa 1 su 4).

M Eta: il 77,8% dei casi incidenti nei maschi ed il 71,4% dei casi
nelle femmine si registrano in soggetti con 60 anni e piu.
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Assistenza Oncologica in Trentino

B Unita di riferimento all'Ospedale di Trento
* U.O. di Oncologia Medica
* U.O. Radioterapia Oncologica

B Day Hospital Oncologici negli Ospedali di
distretto
* Rovereto, Arco, Tione, Cles, Cavalese, BorgoValsugana

B Equipes territoriali
* Assistenza domiciliare
 Cure palliative

B Medici di medicina generale

BRegistro Tumori di Popolazione
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TRENTINO

M in un contesto geografico poco favorevole agli spostamenti e quindi alla
interazione diretta tra strutture ed operatori, I'Informatizzazione totale e
la Rete Oncologica sono state scelte obbligate per garantire:

e Assistenza di qualita a tutti i pazienti del territorio provinciale
e Miglioramento continuo della qualita di cura
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Informatizzazione Totale

B Sviluppo di un Sistema Informatizzato Per la
gestione totale ed integrata del paziente oncologico
costruito sulle specifiche esigenze ed esperienze
degli operatori sanitari, in collaborazione con Unita
Applicativa e-Health (Fondazione B. Kessler, Trento)

e Cartella Clinica Informatizzata
* Teleconsulto Oncologico
e Sistema Informativo Ospedaliero e Territoriale

* Rete Oncologica Provinciale
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Cartella Clinica Oncologica (OncoSys)

BGestione clinica completa di tutti i pazienti (con anche
visione sintetica e aggiornata di tutti gli accessi, dei trattamenti,

delle tossicita, delle risposte e tempi e sedi di progressione)

B Gestione organizzativa delle attivita mediche ed

Infermieristiche (appuntamenti, agende, piano di lavoro,
consegne, esami, ecc.)

B Gestione della modulistica (scheda paziente, lettere di
dimissione o relazioni, moduli per la privacy ed il consenso,

ricettari, ecc.)
B Gestione amministrativa (attivita, accessi, consumi, ecc)

B Condivisione delle informazioni  (tra strutture e tra centro
di riferimento e strutture sul territorio) &m



Le Reti Oncologiche Regionali: Roma 29 settembr@20

Cartella Clinica Oncologica

BUnica per
- Oncologia Medica
- Radioterapia
- Day hospital oncologici degli ospedali periferici

BAccessibile simultaneamente a tutti gli utilizzatori

BConsultabile (solo lettura) da:
- Pronto Soccorso

- Servizi diagnostici (Anatomia Patologica, Radiologia,
Medicina Nucleare)

- Reparti Specialistici (Consulti Multidisciplinari)

HMintegrata con équipe di Cure Palliative (in fase di
Implementazione)
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F Operatore Dott. Galligioni Enzo
| g:} Reparte  U.0. di Oncologia Medica
"8.Chiara” Trento

Centro

Sezioni cartella [&
hﬁ] Scheda cronologica

Prima visita
Follow-Up
Consulenza
Radioterapia
Oncologia medica

l@ Epicrisi

@ Anagrafica

e =
P Schede di
|E‘__' Anamnesi

|ﬁ Diagnosi
[EF;_E Programma

0l terapeutico

=u. Documenti da
| firmare
[Eﬁ_]} Esami
e
| EE Elenchi
[@ Quesit

=
|Et:‘i Schede cancelate

ﬁl Cartelfa
& infermienstica

[F2 Stempa multipl

@:’ Halp

% Letd reparta

tju

’ @ Pazien
| J {codice
Cartella n® 2008/ 807

E Servizi

=
@ Comunicazioni

@ Cambio Utente

Schermo Intero | Schermo Diviso

Sunto diagnostico

microembolo vascolare neoplastico del polmone -non microcitoma C34.3 lobo inferiore Dx;
cT2(5,3cm.) cN2 cM0 GX;

Stadio IIIA;

stadio valutato in base alla PET;

adenosquamoso del polmone -non microcitoma C34.3 lobo inferiore Dx;
ypT2 ypN2 ypMO GX;

Margini resezione chirurgica Negativi ;

Stadio IIIA;

Successiva localizzazione in:
del 11/05/2009
Inserita da:Dott. Galligioni Enzo

Diagnosi clinica
del 03/06/ 2008
Inserita da:Dott. Galligioni Enzo

Diagnosi patologica
del 18711 /2008
Inserita da:Dott. Galligioni Enzo

polmone(Mag - 2009) per polmona -non microcitoma del 18/11/2008;

Cartella Clinica Cronologica

# Data della scheda

Tossicita (prime 5)

uj 23/06/2008

e s qi_iféa*:?' . e e e e e e R e e e R e R
Oncologiz Medica (Day- Tetapia Medica
' Hospital) _p_— :
2 @30;05;2{]33 | Dott. Galigioni e GEM-DDP c.1p.l Invariato
_______________________________ EReD Sl THBIIEC s B B B e P s e
Oncologia Medica (Day- Terapia Medica
Hospital) Jerapia tledica y
o - - S 1
= uj 08/07/2008 | Dott. Caffo Orazio "S.Chiara”  * GEM-DDP clp.2 Invariato
Trento
Oncologia Medica (Day- Terapia Madica
Hospital Zerapta_Medica .
4 T oo/a7/2008 | iy Margm » GEMODDP c.2 p.d Invariato
Viviana "S.Chiara” Trento
Oncologia Medica (Day- Terapia Medica
1 Haspital) CTag- TET0H .
5 19107!2003 | Dott. Caffo Orszio "S.Chiara”  * GEM-DDP .2 D.2 Invariato
Trento

FY
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Operator=  Dott, Galligioni Enzo # Pazier % Comunicazioni
(44 Reparto 1.0, di Oncologia Medica & (codics T,

Centro  "S.Chiara” Trento Cartel n® 2008, BUS & Servizi

Sezioni cartella =

[@ Scheda cronologica

Prima visita
Follow-Up
Consulenza
Radioterapia
Oncologia medica

ﬁ Epicrisi

e

E-_h. Schede di
{g. Anamnesi

[ﬁ Diagnosi

%= Programma
‘ti] terapeutico

r=1 Documenti da
i% firmara

}! Esami
e
iég Elenchi
ﬁ Quesit

&% Schede cancelate

Anagrafica

Wy Cartele

& infermieristica
% -
‘e Stempa multipla

@] Help
% Letti reparto

@ Seleziona Pazenti x|

iE 16/09/2008

11/05/2009

HospiL?T}
Dott. Caffo Orazio "S.Chiara”
Trento

Oncologia Medica (Day-
Hospital)

Dott. Ferro

Antonelz "S.Chiara" Trento

Oncologia Medica (Day-
Haospital)

Dott. Arcuri

Carmela "S.Chiara" Trento

Oncologia Medica (Day-
Hospital)

Dott. Frisinghelli

Michela "S.Chiara" Trento

Consulenza
Dott. Galligioni
Enzo "S.Chiara” Trento

Consulenza
Dott. Felin
Giovanni "S.Chiara" Trento

Consulenza
Dott. Nagliati
Michele "5.Chiara” Trento

Consulenza
Dott. Magliati
Michele "S.Chiara" Trento

HEessuna terapia
# [per: neutropenia

Terapia Medica
o GEM-DDP c4p.2

Terapia Medica
» GEM-DDPc5p.1

Terapia Medica
# GEM-DDP c.5 p.2

Invarato

Cambio Utente

;1
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La Cartella Clinica Oncologica (OncoSys): vantaggi

B Disponibilita in tempo reale della documentazione clinica, e
visione completa e sempre aggiornata del decorso.

B Eliminazione dei lavori ripetitivi e di trascrizione , con riduzione
del rischio di errori e notevole risparmio di tempo

B Aggiornamento automatico delle varie agende, con possibilita di
monitorare in tempo reale tutte le attivita,

B Riduzione del rischio clinico e piena tracciabilita .

B Conoscenza in tempo reale delle patologie trattate, del relativo
carico gestionale e del tipo ed entita dei trattamenti esequiti.

B Monitoraggio costante dei carichi di lavoro e dei consumi di
farmaci, anche in termini di appropriatezza.

B Indagini statistiche
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Cartella Clinica Oncologica

B Adottata per 'attivita routinaria dal 5 giugno 2000

HAttualmente, sono piu di 14.000 i pazienti gestiti
dal Sistema

¢ 3865 tumori della mammella**
819 tumori del colon**
*1675 tumori della prostata**

e 1354 tumori del polmone**

HMper oltre 150.000 accessi

**Nuovi casi solo di Oncologia Medica
12
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Cartella Clinica Oncologica

Annals of Oncology 20: 349-352, 2009

original article

Published online 20 August 2008

Development and daily use of an electronic oncological
patient record for the total management of cancer
patients: 7 years’ experience

E. Galligioni'*, F. Berloffa®, O. Caffo!, G. Tonazzolli, G. Ambrosini', F. Valduga', C. Eccher?,
A. Ferro' & S. Forti®

'Department of Medical Oncology, Santa Chiara Hospital; “sHealth Applied Research Unif, FBK-irst, Fondazione Bruno Kessler, Trento, ltaly

S
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Teleconsulto oncologico

BCon | Day Hospital degli
ospedali periferici

~Modalita asincrona
—~Modalita sincrona

BCon equipes cure palliative
territoriali (in fase di attuazione)
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Teleconsulto asincrono: Ambulatorio virtuale

.-g MTTpro - OncoSys: Finestra di dettaglio -- Finestra di dialogo pagina Web

L7

‘ Quesito

Messaggio del 13/05/2009 9.27.34 Da:Dott. Giuditta Luca
Paziente:

Oggetto: prosegue solo follow up

Testo quesito:

follows up o altra terapia? Pud essere indicato trattamento con difosfonati? Grazie Luca Giuditta

Ha eseguito TC di controllo: evidenza di stabilitd a livello polmonare e progressione a livello oseo (una nuova lesione a livello di D11). Proseguire con solo

Risposta

A Reparto:l U.0. Medicina Generale DH Oncologico Internistico Borgo Valsugana j A Utente:| Dott. Galligioni Enzo

%8 caso

Oggetto :|pros solo follow up

ECANCELLA | EHNNULLA | Imm |

15
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Teleconsulto asincrono: Ambulatorio virtuale

g — Finesktra di dialogo pagina Wehb _ 1[
Tall 3 ; |_—.
#7 Operastore Dott. Galligioni Enzo 4, @ Pazient - Oesiti T attena: @ Comunicazioni
% ..y U.0. diOncologia /[ 130 i i
eparta % L e ‘é’e
Medica (codice % Servizi
Centra "S.Chiara" Trento Cartella n® 2008/908 )
) e Cambio Utente
Sezioni cartella = s T S i =
- Oncologis Medica (Day-Hospital)
[ﬂ Scheda cronologica 2 @ 18/07/2008 | Dott. Giampiccolo Mario Borgo Invariato
: Valsugana
Prima visita Oncologia Medica (Day-Hospital)  Terapia Medica
Follow-Up 3 22/07/2008 | Dott. Giampiccolo Mario Borgo e GEM-DDP c.1p.d Invariato
Consulenza L Valsugana
Radioterapia :
Oncologia medica =
ﬁ Epicrisi Oncologia Medica (Day-Hospital)  Terapia Medica
4 @ 30/07/2008 Dott. Gampiccolo Mario Borgo + GEM-DDP c.1 p.2
== - Valsugana
| |, | e R L e
LE:@_E_* it S Oncologia Medica (Day-Hospital] Terapia Medica
B Schede-di 6 14/08/2008 | Dott. Giampiccolo Mario Borgo + GEM-DDP c.2 p.1 Invariato
IE.?.' Anamnesi e e e e e e
= Oncologiz Medica (Day-Hospital] Terapia Medica
[‘m Diagnosi 7 @ 26/08/2008 | Dott. Giampiccolo Mario Borgo * GEM-DDP c.2 p.2 Invariato
o Valsugana
' F‘.:&_‘ fmgfimﬂ‘a Oncologiz Medica (Day-Hospital)  Terapia Medica
i s 8 09/09/2008 | Dott. Giempiccolo Mario Borgo ¢ GEM-DDP c.3p.1 Invariato
Documenti da Valsugana
k== frmare Oncologia Medica (Day-Hospitzl)  Terapia Medica o e 19
,—\ - 9 lﬁ 23/09/2008 | Dott. Gampiccolo Mario Borgo e GEM-DDP c.3 p.2 Invariato Py id
L5 Esami : Valsugana
s i
) . 4 ; Nessuna terapia
i= Elenchi | Oncologia Medica (Day-Hospital) ™0 hauropatis ; Meuropathy-sensory G 2
10 [ﬂ 01/10/2008 Dott. Gigmpiccolo Mario Borgo P Invariato
: Valsugana perirerica
| L0 F L= | I
Oncologia Medica (Day-Hospital)
Scheda cancalate 11 Iﬁ 17/10/2008 | Dott. Giampiccolo Mario Borgo Invariato Neuropathy-sensory G 2
- o - Valsugana
Cartell Oncologia Medica (Day-Hospital)
infermieristica 12 = 10/11/2008 | Dott. Giampiccolo Mario Borgo Svarto, NEUOEASens0y G 2
- Valsugana
Stampa multiph B |srsmsasssssesasesaceea s s Fm -------------------------------------------------------------------------------------
w-Up :
| Help 13 19/12/2008 | Dott. Giuditta Luca Borga Invarigto  |1eurepathy-sensory G 2
i il Valsugana
w ol
s ' Lethi reparto Follow-Up
r_q 14 T ae0sy2000 | Datt. Guditta Luica Borgo varate  \europathy-sensory G 2 | |
hindi b finacka ;I \Fabugana L

T'_')Cmum

P2 sramea |

Ihtkp:f{172.21.1. 164{Oncosysfpagine/cartellsFMrilievo. him

(% Intranet locale
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Teleconsulto asincrono: Ambulatorio virtuale

,g MTTpro - OncoSys: Finestra di dettaglio -- F

Quesito

In data 13/05/2009 9.27.34 Da :Dott. Giuditta Luca

Oggetto: prosegue solo follow up

Richiesta:

Ha eseguito TC di controllo: evidenza di stabilita a livello polmonare e progressione a

livello oseo (una nuova lesione a livello di D11). Proseguire con solo follows up o altra
terapia? Pud essere indicato trattamento con difosfonati? Grazie Luca Giuditta

Risposta

In data: 13/05/2009 9.37.20 Ha risposto: Dott. Galligioni Enzo
Oggetto: prosegue solo follow up

Testo Risposta

senz'altro @ indicata subito una valutazione Radioterapica per eventuale trattamento su
D11 (+ eventuali presidi ortopedici) in associazione a difosfonati. da rivalutare poi per
nuova chemioterapia, visto che ha fatto solo 3 cicli di P-Gem, ultimo 23 settembre

2008.
"= STAMPA | |j|:HIIJDI |

|htt|:u:,|',|'1?2.21 1164 Oncosys/pagine window, hkm |\:J Intranet locale

1/
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Teleconsulto sincrono

Specialista Oncologo

- Laboratotio di Informatica Medica e Telemedicina - Stazione dikeleconsulto ¥3.4 —18 x|
Furzionaltd Teleconsulto  Strumenti di conferenza Windows 7
€3 Termina 2 CCODM I:_:Teleconsults B E-Mail “ @ L H 53| AE A || = . . 0

TU.0. di Oncologia

Scheda
cronologica
Lista

probl
. ||| —Anamnesi
—Dlagnosl
Programma
—
Erapentico
—Follow Up

—Degenze
—Esami

Lettere al
!‘*“ " medico corante

—Elenchi

Done:

Ospedale: 8.Chiara-TT¥

@ Visualizzazione
@ Modifica

Utente:galligioni
dott.Enzo Galligioni

Elenco
pazienti:

cancella errore: s

Solo in caso di errore

Paziente: GG-- CC--

Cod.Id GG--—--—- nato il 17/12/1935
Diagnosi : Adenocarcinoma retto T3 N0 M0 G2 (0/6 linf.pos.) Stadio IT

Follow-up #5

Responsabile galligiond Documento non firmato! Data Mercoledi' 8/9/1999

Esame obiettive e sintomatologia

Esame obiettivo
Negativo
Sinamatologia
Sta hene.

Vistala TAC del maggio scorso:
_llafarvaﬂatﬂ  curante: se i

Stato malattia Risposta Completa

Perfarmance status Kamofsky 100; ECOG 0

Patologie

Patologie attve: Ipertensione |

Follow-up #4 4@ Precedentz Successivo | B Follow-up #6  Stampa

I L L D

é}[ahnralnrin di Informatica Medica e Telemedicina - Stazione di teleconsulto ¥3.4

Ospedale Periferico

IR

Funzionalits Teleconsulto  Strumenti di conferenza Windows 7

J €3 Termina

12 CCODM

%= Teleconsulto E-Mail

| o] 2| || 5l3] alE gz =l0lolo

U.0. di Oncologia

_S cheda
cronelogica

. Lista
problemi

. | ]| —Anamaesi
. —Dlagnosl

__ Programma

terapeutico

—Follow Up

—Dregenze
—Esami

@ _ Lettereal
L medice curante

—Elenchi
—Tabelle

Done

Ospedale: 8.Chiara-TT

@ Visualizzazione
@ Modifica

Utente:fiorantini cancella erore h ] Menit a Elenco
dott.Franco Fiorentini Solo in caso di errorel | accessi | pazienti:
Paziente: GG-- CC--
Cod.Id GG--———-- nato il 17/12/1935
Diagnosi : Adenocarcinoma retto T3 N0 MO G2 (0/6 linf.pos.) Stadio IT
Follow-up #5

Responsabile galligiond Documento non firmato! Data Mercoledi' 8/9/1999

Esame obiettivo e sintomatologia

Esame obiettivo

Negativo

Sintomatologia

Stabene.

Vista la TAC del maggio scorso: dubbio:
da far vedere al curante: se invariatime
Stato malattia Risposta Completa
Atz om0 Peso kg 0 Superfon 0

Performance status Kamofsky 100; ECOG 0

Patologie

Patologie attive: Ipertensione |

Follow-up #44@  Frecedents Successivo | @ Follow-up #6  Stampa

| L L D

ﬂ: Condivisione interattiva della cartella
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Teleconsulto sincrono

Specialista Oncologo :

ITTpro - OncoSys: e e

a del pazienke oncolo

Ospedale Periferico

jows Internet Explorer — (O
3 . + S

@: [ heijji72.21.1. 64/encosys 9|[ ] [uve search £ ) - [Erpanrea st E% ][] [ive zearen o

Fle Modfica Wisuslizea  Preferti  Swumenti 7 e S —

U 40 @MTore - Oncasys: Cartellaper a gestione dlnica del ..

T sito & stato biaccato.  stato impedito un uso non sicuro di un controllo ActiveX. Di conseguenza, la

¥

#% Operatore Dott. Galligioni Enze
i Repare 1.0, di Oncologia Medica
Cento "S.Chiara” Trento

# Paziente
(codice f
Cartella n® 2008 807

fi -8 -

* 5 Pagina + (G strumenti ~ g @ wTTpro - Oncosys: Cartela per la gestione dirica el |
x

Il sito & stato bloccato, £ stak impedits LR uso non sicura di un cantrello ActiveX. Di cansequenza,

T+ B - e - |- Fegna ) Strumenti +

x

@ Comunicazioni Operatore Dot Galligioni Enzo
-, r«g:, Reparto 1.0, di Oncologia Medica

Cartela n° 2008/807 = Servizi

a Cambio Utente

Sezioni cartella

Decisioni terapeutiche Decisioni terapeutiche

[Fa Scheda cronologica

colonna dorso-lombare di controlio.

In considerazione della comparsa di dolore in sede dorso-lombare si richiede Rx
llo.

Scheda cronologica In considerazione dela comparsa di dolore in sede dorso-lombare si fichiede Rx
J - llo.

colonna dorso-ombare di controllo,

Conclude oggi il 5° ciclo di chemioterapia. Epicrii Conclude oggil 52 ddo di chemioterapa.
E’? Anagrafica - - Brses Datalnizio  DataFine Dettaglio Inserito da
= Data Inizio __Data Fine _Dettaglio Inserito da ? Schede di 26/08/2008 valutare supporto con GCSF se i ripresenta a neutropenia (discusso con Dr. Galligioni) Dott. Caldara Alessia
E® Schede di 26/08/2008 valutare supporto con GCSF se si ripresenta la neutropenia (discusso con Dr. Galligioni) Dott. Caldara Alessia % Anamnesi 19/08/2008 e m— vascolare, anche con prima del quarto cido Dott, Galligioni Enzo
= G 19/08/2008 chiedere i ione vascolare, anche con ecodoppler, prima del ciclo Dott. Galligioni Enzo EE‘ Degnes
Eﬁl Diagnosi et Programma Terapeutico #1
P Programma Terapeutico #1 5 Erogramma
E-;: Programma ﬁl terapeutico Programma terapeutico Completato/a in data 19/12/2008
2 terapeutico Programma terapeutico Completato/a in data 19/12/2008 [y Documenti da
[ i (] e
fimare [ = Terapia Medica paliativa _GEU-00P_| 5 Massima risposta el B
sammi Terapia Medica palliativa __ GEM-DDP 2 Massima risposta Sospeem,’i, in data 19/12/2008 el (Trattamento Chemioterapico) zlesntgtl‘n data .jmnlitglm 2008 Fa Dott. Gatligioni Enzo
ttamento Chemioterapic allesttta in data 30/06/2008 per concusa ==
. (Tral nto erapico) Bt oo da Dott. Galligioni Enzo =t i dopo 3 cicli
i Benchl Note ayahal s oo 5 ok o
[ que o Terapia prevista
@ Queski [ESj schede cncetse
= _ Terapia prevista . Terapia programmata:
E‘) Schede cancelate = Trattamento Chemioterapico GEM-DDP cicio 5 parte 2 allestita da Dott. Frisinghelli Michela
i Terapia programmat:
E‘iﬁ‘:‘aﬂnsm Trattamento Chemioterapico GEM-DDP ciclo 5 parte 2 allestita da Dott. Frisinghelli Michela Stampa mutipla Terapia calcolata per altezza 170 cm. peso 79 kg. superficie 1,9 mq.
e i Terapia calcolata per altezza 170 cm. peso 79 kg. superficie 1,9 ma, ) Heb [Giorno [rarm
Help m s‘_‘ Letti reparto Preidratazione: 500cc +20 KCL mEq & MG S04 1 ff 1nf. Morelli Daniela
= Preidratazione: 500cc + 20 KCL mEq & MG 504 1 ff Inf. Morelk Daniela
Lettl reparto Preidratazione: 500cc +20 KCL mEq e MG S04 1 ff Inf. Morelii Daniela Y = =
: = = Crrmser 8mg + 5-HI3 + Emend 125 mg Inf. Bertolini Orietta
E Preidratazione: 500cc + 20 KCL mEq e MG 504 1 ff Inf. Morelii Daniela % o W N e
Seleziona Pazienti St HE & Emend 12 mg ot B peniee O5e li {82 giomo) Gemcitabina 1250 mg/mq. e 2375 100% 2375 mg Inf. Giosele Bruna
Farmaco Dosaggio  Via Dose %  Doseeffettiva Somministratore 14/10/2008
(80 gioma) Cemicitabie Cisplatino 75mg/mg.  ew. 1425 100% 142,5 mg Inf. Giosele Bruna
1250 ma/mq. e 2375 100% Inf. Giosele Bruna
14/10/2008 o 2375 mg e it
Giplatino Tmgma  ev. 25 100% 142,5 me nf. Gosele Bruna e e
Note idratezions lunga. i T. ONCOLOGICA | T NON ONCOLOGICA |
o preceenre | BMommca | W Fmus | Fismwes | Edierema | 1 Acawna | PP successvo |3 pren. Ricoverd)
T. ONCOLOGICA |  T. NON ONCOLOGICA |

i
Condivisione interattiva del dati clinici
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Teleconsulto sincrono

<1~ Laboratorio di Informatica Medica e Telemedicina - Stazione.
Funzionafits Telsconsulto  Strumenti di confevenza Windows 7

Specialista Oncologo

o
X

€3 Termina

4} CCODM |=_:Te|econsu|m B EMail

| 2 2w | |s| olE 2l wl0l0l®

Ospedale:8.Chiara- TN
1.0. di Oncologia

Scheda

cronologica
Lista

_problerm

j —Anarmnest

—Tiagnosi

E __ Propramma

terapeubico

’; Setting parametri
i malattia

" Prg Terap. #1

|. =] Muove
progterap.

—Follow Up

j —Degenze

—Esami

E _ Letterzal

medico curante

—Elenchi

—Tabelle

Utente:galligion cancells enore Ment FElenco @ Visualizzazione
dott.Enzo Galligioni Solo n caso diemorel | oy |accessi [ Fee pazienti: & Modifica

Immagine col

Ospedale Periferico

7~ Laboraterio di Informatica Medica e Telemedicina - Stazione d

18]

Funziorialitd Teleconsulto Strumenti di conferenza  Windows 7

‘ Q Termina |ﬁ CCODM I{:Telennnsulm & EMail

| #) 2] | s3] 2le] glelg =0lol®

U.0. di Oncologia

Scheda

cronolopica
Lista

_problerm

—Anarnes

—Diagnosi

D _ Programma
terapeutico

Seting parametr

i malatha

Prg Terap. #1

Huove
prog terap.

Lettere al
tedico curante

—Elenchi
—Tabelle

CONDIVISIONE IMMAGINE

Ospedale: 8.Chiara- TIV

Ttente;fiorentini @ Visualizzarione

@ Modifica

cancella erore ﬂ Elenco
accessi | e | pazienti:

dott.France Fiorentini Solo in caso di errorel

Immagine cond

y. Condivisione interzittiva delle immagini
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Teleconsulto sincrono
Specialista Oncologo

7 Laboratario di Informatica Medica e

ls(x

@ i wolo®
@ Visualizzazione
@ Modifica

Funzionalits Telsconsulto Strument di conferenza. Windaws 7

2 CCODM I{:Teleconsulm B EMail H @ e “ @ B A=
cancellaerore

Solo in case di errorel

€3 Termina

Ospedale: 8. Chiara-TT¥
T.0. di Oncologia

Elenco
pazienti:

Utente: galkgion
dott.Enzo Galligioni

Scheda

cronologica
Lista

_problerm

[=]|tadio IT

—Diagnosi

Programma
_terap eutico
Settg parametrs
di malattia

Prg Terap. #1

oo
prog terap.

—Follow Up

ci sentiamo| -]

Info img #1

Lettere al
medico curante

=

—Elenchi

—Tabelle

L L I

Funzionalits  Telec:

T+ Laboratorio di Informatica Medica e Tele
sulto -Strumenti df conferenza Windaws 7

Ospedal e Periferico

ls(x

€3 Termina

42 CCODM

I 2 = Teleconsulto

| 2l 2lel| =l3] alel @l {0lolo

Ospedale: 8.Chiara-TIN
U.0. di Oncologia

Scheda
_Emnolcgu: &

Lista
_problerm

— Anarnest

—Diagnosi

_ Programma
terapeutico

@ Seting parametri
i malattia

|‘ Prg Terap. #1

Huove
prog terap

—Follow Up

E _ Lettereal
medico curante
—Elenchi

—Tabelle

COMDIVISIONE IMMAGINE

Chat

@ Visualizzazione
@ Modifica

Elenco
pazienti:

Meni
accessi

Utente:fiorenting
dott.Franco Fiorentind

cancella errore s

Solo in caso di errorel

Paziente: GG-- CC--
— nato il 17/12/1935

i aTh wEn a1 a o w0y

Di;

Giovedi 18 N bre 1999, 10:35:33 ZI R,

Infa img #1

inrentini: Come pensi di procedere.
s b e

[fiorentini: perfetto, ti contatto per un

L L I

21



Le Reti Oncologiche Regionali: Roma 29 settembr&20 Q 1.

Y BROWSER

DATA Layer BUSINESS Layer PRESENTATION Layer ¥

ga:! a;_\:_gr_'aﬁcl Standard e
ati clinici Terminologie locali

Concetti locali

¥
Pe!'_ n dta
BINDING, - ‘@

=P

Strumenti di condivisione
della cartella clinica

L
ﬁ g - QUERIES
Report
Query personali

Teleconsulto sincrono
Teleconsulto asincrono

zzate

MONCO ESTERNO



Le Reti Oncologiche Regionali: Roma 29 settembr@20

Sistema Informativo Ospedaliero e Territoriale

Referti e m? 5
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Anatomia
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Sistema Informativo Ospedaliero e Territoriale

B Disponibilita in tempo reale dei referti di tutti gli
esami eseguiti nelle strutture dell’APSS:

* Referti di Anatomia Patologica
* Referti degli esami di Laboratorio
* Referti ed immagini degli esami strumentali

B Disponibilita dei referti oncologici (ambulatorio,
day hospital, degenza) entro 2 ore dalla firma

B Disponibilita in tempo reale della descrizione
degli interventi

B Disponibilita in tempo reale delle lettere di &,ﬂ
dimissione
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Sistema Informatizzato e Governo Clinico

B Having data that allow
* To assess the performance

* To use this information to improve

Institute Of Medecine 2007

S
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Sistema Informatizzato e Governo Clinico

B Applicativi specifici

e Estrazione e analisi facilitata del
dati da parte dei clinici (OncoQual )
(ASCO 2009, AIOM 2009)

* Implementazione di Linee Guida

Integrate nella cartella (OncoCure )
(fine 2009)
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Ministero della Salute
Ricerca finalizzata - art.12 bis Decreto Legislativo229/99

PROGRAMMA STRATEGICO 3 (PS3).
Diagnostica ad elevata complessita e tecnologie per

Il monitoraggio di pazienti con patologie croniche
(Regione Lazio)

Progetto 6 WPG:

Produzione di valutazioni secondo metodologie di
HTA, dell’'utilizzo di sistemi informatici per la
continuita assistenziale (Provincia Autonoma di Trento)

S
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Progetto 6. Partecipanti

Istituzione

Unita di riferimento

Responsabile scientificg

APSS, Trento

Direzione

Dott. Enzo Galligioni
(responsabile di progetto)

APSS, Trento

Unita  Operativa  di
Oncologie Medica

Dott. Enzo Galligioni

APSS, Trento

Servizio Cure Palliative

Dott. Luca Ottolini

Ospedale diAsti

Unita  Operativa  di
Oncologia Medica

Dott. Franco Testore

Ospedale diNovara

Unita  Operativa  di
Oncologia Medica

Prof. Oscar Alabiso

Fondazione Bruno
Kessler, Trento

Unita Applicativa e-
Health

Dott. Stefano Forti
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