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Assemblea Regionale dei Soci SIAPEC-IAP.

20/1/2010 ore 15,30 
l’Istituto di Anatomia Patologica, via Santena 7, aula B

TORINO

1. ACCREDITAMENTO  DEI SERVIZI DI ANATOMIA PATOLOGICA. 

     I SERVIZI CHE HANNO AVUTO LA VERIFICA: BIELLA. CASALE 








           DOTT. GIUDICI, DOTT. PAVESI
I dottori Giudici e Pavesi descrivono le verifiche di accreditamento.

Circa un mese prima della visita  vi è un avviso da parte dell’ARESS. 

Alcune aziende ospedaliere hanno in realtà già definito il periodo per la verifica nel 2010 ed entro l’anno potrebbero essere visitati tutti i servizi di anatomia patologica..

La verifica  si effettua in due momenti, il primo dedicato al percorso del carcinoma del colon-retto, dove viene verificata la completezza del referto istologico compresa la check list indicata come modello e questa deve essere presente nel 100% degli esami.
Il secondo momento consiste nell’’esame punto per punto del documento dell’Aress. 

Bisogna essere in grado di produrre la documentazione relativa ai vari punti e dimostrare che su questi punti c’è stata una verifica.

Per l’analisi dei requisiti strutturali va coinvolto l’ufficio tecnico insieme al responsabile della struttura e il capotecnico. I requisiti strutturali sono definiti da normative. (legge 81), viene segnalato spesso il problema dell’insufficiente illuminazione dei locali
Un consiglio su come prepararsi alla verifica ispettiva e di analizzare il documento, provare a rispondere le domande facendo una simulazione insieme ai verificatori che le aziende hanno formato. 
La verifica avviene  in un locale separato dal servizio con solo i documenti che si vogliono utilizzare e con le persone che possono essere utili. 
Alcuni suggerimenti che possono essere utili:
. 

· E’ richiesto che venga evidenziata la discussione  dei casi all’interno della struttura con rilievo delle eventuali discordanze e su questo punto si apre un dibattito, in quanto non è semplice produrre evidenza del quotidiano lavoro di discussione dei casi complessi: una misurazione potrebbe essere l’indicatore della doppia firma , rispetto alla percentuale dei casi in firma singola: il numero di casi dati in consulenza esterna: la richiesta di marcatori specifici  
· Bisogna produrre documentazione delle riunioni: medici/medici, medici/ tecnici.

· I TAT non basta indicarli ma  bisogna dimostrare la loro negoziazione fornendo documenti ufficiali i cui i tempi sono dichiarati e accettati con la firma  dagli utenti, (distretti, servizi) 
· Bisogna produrre i fogli di registrazione delle non conformità, che sono soprattutto riferite al lavoro tecnico:  ( 180, ritagli,etc..)
· Bisogna dare evidenza di come si è risolta la non conformità.

· Bisogna dare evidenza del circuito di verifica di qualità interna 
· Immunoistochimica: si evidenzia la necessità di controllo di controlli di qualità esterni, ma chi paga queste consulenze?
· Per il protocollo sull’attività diagnostica autoptica, il Dottor Taraglio proporrà il protocollo in uso nel suo ospedale.
· Bisogna dare evidenza di ogni processo con documenti firmati: riunioni  con personale, manuale di accettazione,… 

· Un esempio: come viene evidenziato un  campionamento non corretto?

· Bisogna fornire evidenza dell’utilizzo di linee guida e procedure per ogni patologia,

· E’ necessario un manuale qualità 

· Per le partecipazioni ai gruppi interdisciplinari ( Cas ) bisogna chiarire con quale modalità vengono inviati  i casi oncologici e i problemi di tipo organizzativo, 

· Dare informazioni sull’ utilizzo dei dati sensibili  per la privacy
· E’ sempre importante l’ evidenza e quindi la registrazione dei percorsi effettuati. 
· E’ necessario prevedere un registro di risposte delle consulenze e la valutazione della concordanza delle diagnosi, si decide collegialmente di prevedere la registrazione in tre modi:


REFERTO   CONFORME 


REFERTO  CONFORME (LA DIFFORMITÀ NON HA RILEVANZA CLINICA)


REFERTO DIFFORME
· si concorda di studiare alcuni controlli di qualità diagnostici esterni e comuni alle Anatomie Patologiche regionali con l'impegno a realizzarli entro un anno"

Dopo la visita ispettiva ci sono 60 giorni di tempo per le proposte di risoluzione della procedura non corrette e bisogna redigere un documento firmato anche dal direttore generale.
Il concetto fondamentale dell’accreditamento è che va inteso come un processo di verifica continuo e come strumento di miglioramento della qualità.

2. LE NUOVE VOCI TARIFFARIE  REGIONALI RIFERITE ALL’ANATOMIA PATOLOGICA









DOTT. SSA VIBERTI
Dovrebbero essere giunte a tutte le anatomie patologiche le indicazioni per le nuove  voci approvate del tariffario regionale per le prestazioni ambulatoriali, voci  che si riportano qui di seguito
	98
	I
	91.38.9
	ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(per ciascun campione)   
	 
	25,00
	23,00
	21,25
	

	98
	R I
	91.47.6
	PANNELLO DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI DI RISPOSTA ALLA TERAPIA PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELLA MAMMELLA     
	 
	222,00
	204,24
	188,70
	

	98
	R I
	91.47.7
	PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE PER DIAGNOSI DIFFERENZIALE E TIPIZZAZIONE IN CASO DI SOSPETTA PATOLOGIA TUMORALE EMOLINFOPROLIFERATIVA                
	 
	400,00
	368,00
	340,00
	

	98
	R I
	91.47.8
	REAZIONE DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE PER DIAGNOSI DIFFERENZIALE IN PATOLOGIA TUMORALE (per ciascuna reazione sino a 5 vetrini)                                                                            
	 
	30,00
	27,6
	25,50
	

	98
	R I
	91.47.9
	INTEGRAZIONE DIAGNOSTICA ANATOMO-PATOLOGICA    PER APPROFONDIMENTO CASI COMPLESSI       
	 
	160,00
	149,20
	136,00
	


Si invita ad inserire le nuove tariffe  relativamente alle prestazioni ambulatoriali e si discute come la voce integrazione diagnostica anatomo patologica per approndimento casi complessi debba  esser applicata ai casi giunti in consulenza come” second opinion”

3. LA TELE PATOLOGIA: UTILIZZO E MANUTENZIONE DELLE STRUMENTAZIONI









DOTT. PAVESI.
Il dottor Pavesi segnala che sta finendo il periodo  di garanzia per gli strumenti acquisiti da Molinette e dati in uso ai centri periferici , gli stessi centri  non possono attivare contratti di manutenzione su strumenti non di proprietà, quindi si richiede o  il  rinnovo da parte di Molinette dei contratti di manutenzione o di donare la strumentazione ai centri .

Il sign. Vigna interviene dicendo che Molinette ha in carico della manutenzione del server, ma non può  accollarsi la manutenzione degli strumenti di tutte  le sedi periferiche, le aziende dovranno provvedere al mantenimento. Si può in ogni modo chiedere ad Olimpus una proposta comune

a  tutti per la manutenzione ordinaria  e aggiornamento del software. 

Gli ospedali si Alba e Savigliano hanno già in atto un comodato d’uso con manutenzione a carico loro
4. IL  CORSO DI CITOLOGIA TIROIDEA: “CONCORDANZA E UNIFORMITÀ DI REFERTAZIONE NELLE ANATOMIE PATOLOGICHE DELLA REGIONE PIEMONTE: CITOLOGIA AGOASPIRATIVA DEL NODULO TIROIDEO”

DOTT. VOLANTE
La dottoressa Pacchioni.comunica le date in cui verrà espletato il corso che saranno il
9 aprile il 16 aprile ed il  23 aprile dalle 14 alle 19. Sono a disposizione  25 microscopi per la lettura di un set di vetrini, con la discussione dei casi e la valutazione della concordanza, 

5. LA TELE PATOLOGIA: RICONOSCIMENTO DELL’ATTIVITÀ SVOLTA.









PROF. BUSSOLATI
Il professor Bussolati segnala che le nuove tariffe attribuite dalla regione non prevedono ancora  le consulenze effettuate utilizzando la telepatologia, per cui avrebbe pensato ad un riconoscimento dell’attività svolta con un sistema legato all’attribuzione di crediti formativi

Si potranno creare corsi on line utilizzando la tele patologia e premiare con crediti ecm chi partecipa a questi programmi di educazione continua inserendo i casi o partecipando alla discussione.
6. COMUNICAZIONE RELATIVA ALLA LEAN TECHNOLOGY









PROF. BUSSOLATI.

La Lean technology è applicata negli Stati Uniti ed  è  pensata per introdurre criteri di efficienza, di riduzione degli sprechi ed essere garanzia di processi di qualità aperti, trasparenti, affidabili.

ILDr. Richard Zarbo, Direttore del Servizio di Histopathology dell' Henry Ford Hospital di Detroit e
President dell'USCAP ( United Stated and Canadian Academy of Pathology) terrà a Torino una conferenza sulla Lean techonoly  applicata all’anatomia patologica 

La lean technology: deve corrispondere ad un atteggiamento mentale pratico di approccio ai problemi, di controllo di tutti i passaggi per evitare gli sprechi e aumentare l’ efficienza e la conformità 

7. DISCUSSIONE SUL DOCUMENTO PRESENTATO DAL COLLEGA QUARTO DI NAPOLI: IL RUOLO DEL PATOLOGO NEL GISCI E IL PROBLEMA DELLA DETERMINAZIONE DELL’HPV NELLE ANATOMIE PATOLOGICHE IN AMBITO DI SCREENING.

      EVENTUALE APPROVAZIONE DEL DOCUMENTO DA PARTE DELLA SIAPEC 


     REGIONALE. 
DOTT. SSA VIBERTI
La dott.ssa Viberti invita ad una rilettura del documento del collega Quarto già inviato in posta a tutti e di cui non ha ricevuto commenti ed eventuali approvazioni.

Lo scopo è di rinforzare il documento, che sarà proposto alle SIAPEC nazionale, con una nostra approvazione di sezione regionale.
8. COMUNICAZIONI PROF.SSA SAPINO
La prof.ssa Sapino in seguito a contatti con il dott. Bertetto  direttore dell’ARESS, ha ottenuto che il lavoro prodotto durante i corsi organizzati sulla concordanza diagnostica possa essere pubblicato sul sito regionale e  diventare linee guida regionali tecniche e procedurali anatomo-patologiche per il carcinoma della  prostata e  della mammella.
E’ una precisa richiesta della regione di evidenziare tramite la  rete oncologica quali sono i progetti di rete attivi e i patologi hanno ad esempio lavorato  con controlli di qualità sui fattori prognostici del carcinoma della mammella, sui   controlli di qualità  riferiti all’attività di citologica cervico-vaginale 
La prof.ssa parla nella necessità di far conoscere la nostra specializzazione con iniziative di propaganda  sui siti internet , su riviste o altro perché aumenti la nostra visibilità e la valorizzazione del nostro lavoro.
E’ stata istituita una Commissione nazionale di cui fa parte il prof Taddei  con la rappresentazione di quattro patologi nominati dal ministero della sanità per la valorizzazione dell’anatomia patologica 
9. STANDARDIZZAZIONE DEL PROTOCOLLO DI REFERTAZIONE ANATOMO-PATOLOGICA DEL CARCINOMA DEL COLON-RETTO









DOTT. PAGANO
Il dottor Pagano ha inserito sul sito SIAPEC-PIEMONTE  gli articoli di riferimento per quel che riguarda la corretta compilazione del protocollo di refertazione anatomopatologica del carcinoma del colon-retto, con particolare riguardo alla refertazione del budding tumorale 

10. Ci sarà un incontro intitolato: PROGETTO SIAPEC, CARICHI DI LAVORO E COSTI, tenuto dal dott. Angeli, il 10 Febbraio alle ore 15,30 presso il  centro unico della città di Torino, Ospedale S.Giovanni Battista di Torino
Successiva  riunione  in data da stabilirsi  AULA B VIA SANTENA 7 TORINO 


Il 




Il Segretario Regionale Laura Viberti


[image: image1.jpg]