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Informatica e Sanita

Range from | Best Estimates

Medium or Based on

High Quality | High Quality

Surveys Surveys

EHRSs in physician 17-25% 24%
offices
Solo practitioners 13-16% 16%
Large physician offices 19-57% 39%
EHRSs in hospitals NA None
CPOE in hospitals 4-21% 5%




Storia dell’informatizzazione
nell’Oncologia di Udine (1/3)

1997: prime proposte di definizione di un progetto regionale per I
Informatizzazione dell’'U. O. di Oncologia di Udine (sito pilota)

1998: approvazione del “Piano_regionale delle malattie
oncologiche”;, realizzazione di un prototipo di cartella oncologica in
collaborazione con altre sedi regionali (PUGD Udine, Ospedali Riuniti
Trieste), con ’Agenzia Regionale della Sanita e con I'Insiel

2000: cablaggio U. O. di Oncologia e attivazione dei collegamenti con
Radiologia e Anatomia Patologica (A.0.S.M.M. e PUGD) per la
visualizzazione dei referti

2001: parametrizzazione e standardizzazione degli schemi di terapia
ed attivazione del modulo di gestione delle chemioterapie per
pazienti con neoplasie mammarie (fase di sperimentazione)



Storia dell’informatizzazione
nell’Oncologia di Udine (2/3)

2002: parametrizzazione di tutti gli schemi di terapia antiblastica ed
estensione dell'utilizzo del modulo a tutte le patologie e a tutti gli
operatori (formazione del personale medico e infermieristico)

2003-2004: implementazione e revisione continua dei parametri del
sistema chemioterapie e progettazione della Cartella Oncologica
Informatizzata

2004: costituzione del DIASO e consensuale adozione della
Cartella informatizzata per la gestione dei pazienti oncologici da
parte delle due equipe oggetto di integrazione

2005-2006: assorbimento della crisi del sistema e successivo “fine
tuning” dello strumento




Storia dell’informatizzazione
nell’Oncologia di Udine (3/3)

2007-2008

Sviluppi e riprogettazione del software

c riconoscimento revisione delle :
delle nuove Impostazioni

esigenze giain uso
I

1 !

gestione del rischio  gestione infermieristica
clinico del paziente
(letti DH, percorsi diagnostici..)




Cartella specialistica

1;': Cartella Valutazione

Azgistito

Drati generali
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Diagnosi

Feferi Ematologici
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Drata: |28/09/2006 ﬁ Medico: FASOLS GIAMPIERD | E} %|
iy f“ f“ Mativo valutazione: [1a Yizita | Fo
Anamnest: Paziente con diagnosi recente di adenocarcinoma del polmone =inistro cT3N2M1 (rizcontro alla

PET-TC di le=ioni =econdarie a livello =ternale & di multipli archi co=tali).

Richieste accetameant

Fetert strumentali
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Assegnazione terapia

1 G2 Clinico - Sistema per la Gestione Clinica - Diaso Oncologie - Dipartimento APUGD-AOSMM - [Sintesi chemioterapie]
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Gestione riduzione/ritardo
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Rilevazione tossicita

= G2 Clinico - Sistema per la Gestione Clinica - Diaso Oncologie - Dipartimento APUGD-AOSMM

File Modifica Inserisd Funzioni Finestra ?

HE 0

1; = Cartella Valutazione

Agzziztito
Asszistito |I3|EIFED.-’-'-.NI LI Ca

|  Mato [19-03-1948 Tossicita
m e * Grado WM
Q0707102000

Meutropema 010200

1= Rilevazione tossicita

Fannello

Datiwvalutazione
Diagnosi

Eeferti Ematologici
Beferti Markers
Richieste accerament

Beferti strurmentali

Froposta ricavero
Cansulenze

Terapie Med. Oncol.
Yalutazioni al 22/11/05
Sintesi paziente

r— E Starico Salva Ezci




Attivita lavorative supportate dal
modulo di gestione CT (D.LUWOREJ

_ Assegnazione/ LISTA DI LAVORO DILUIZIONE
gestione protocollo CT
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Criticita nell’informatizzazione

dell’attivita oncologica (1/2)
1. Complessita, in termini di:

Tecnologia necessaria

Resistenza al cambiamento: le risposte emozionali
all'introduzione dellEMR sono spesso negative

Elementi di successo: orientamento, formazione e
la presenza di una leadership credibile sono
elementi indispensabili al raggiungimento dell’
obiettivo (Winning hearts and minds)

Tempo: si e stimato che l'introduzione della cartella
clinica informatizzata in un Ospedale con = 200 lett
richiede tempi paragonabili alla costruzione di un
nuovo Ospedale!



Criticita nell’informatizzazione
dell’attivita oncologica (2/2)

2. Costi del cambiamento

3. Problemi di natura tecnica: disfunzioni del

software, lentezza e guasti delle reti, black-out del sistema
4. Condivisione del linguaggio (es. modalita
refertazione, intento palliativo/malattia avanzata..)

5. Mancanza di standardizzazione e interoperabilita
(intra e sovra-aziendale)

0. Interazione Medico — Paziente

/. Sicurezza e protezione del dati
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