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RIASSUNTO

INTRODUZIONE

I successi della moderna radioterapia sono spesso quidati da elevati standard di qualita. Que-
sto studio punta a valutare percorsi di cura automatizzati e personalizzabili per definire nuovi
indicatori di qualita quantitativi in radioterapia oncologica, al fine di oftimizzare l'efficienza e
la sicurezza dei servizi erogati.

MATERIALI E METODI

Per questo studio, sono stati coinvolti due centri oncologici internazionali appartenenti allo
stesso network (UPMC San Pietro di Roma (CC#1) ed UPMC Villa Maria di Mirabella Eclano
(CC#2)), entrambi dotati di un acceleratore lineare ed uno scanner TC. L’analisi dei dati ha
preso in considerazione il periodo compreso tra gennaio 2019 e dicembre 2019.

Sequendo il workflow delle attivita di enframbi i centri, nello sviluppo della cartella clinica
elettronica, sono stati creati dei modelli automatizzati adattabili alle differenti tipologie di trat-
tamento, e quindi personalizzabili per ciascun paziente: utilizzando il software ARIA v15 (Varian
Medical System, CA, Palo Alto, USA), abbiamo convertito tutti gli step del percorso di cura del
paziente in moduli che hanno la possibilita di essere collegati per andare a formare il processo
di cura del paziente stesso.

I “Carepaths” infatti, rappresentano dei moduli in un processo automatizzato all’interno dei
quali sono presenti attivita (“task”) e appuntamenti (“appointment”), aventi dei tempi di esecu-
zione ben definiti entro i quali devono essere completati elettronicamente.

Per avere un riferimento in merito alle prestazioni in termini quantitativi riguardo i centri,
abbiamo focalizzato l'attenzione su tre fattori: percentuale di attivita completate in relazione al
tempo di esecuzione, giorni frascorsi e compliance dello staff con |'utilizzo di questo sistema
automatizzato.

RISULTATI

La misurazione delle attivita completate consente di definire la conformita del processo auto-
matizzato ai percorsi assistenziali, mentre le tempistiche del completamento delle attivita con-

sentono di determinare le aree di miglioramento.

In questo studio, i "Timeout" vengono sempre esequiti con puntualita, ma i risultati su "Peer
Review" e "Treatment Approval" non sono soddisfacenti. Un tempo di ritardo definito ci consente
di tenere traccia delle aftivita in modo preciso, e l'analisi di questi valori in entrambi i centri
oncologici presiin analisi, ci consente di capire se il tempo di consegna per le atftivita é appro-

priato o se c'é un margine di miglioramento.

Tutti i dati osservati mostrano che la percentuale di attivita completate in entrambi i centri
oncologici e i tempi trascorsi per il completamento delle stesse sono differenti.
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CONCLUSIONI

I percorsi assistenziali automatizzati, con i relativi moduli, possono essere uno strumento
valido ed efficiente per misurare le attivita in un reparto di radioterapia oncologica, soprattutto
se utilizzati come strumento di miglioramento continuo della qualita delle prestazioni.

Parole chiave: Radioterapia, indicatori di qualita quantitativi, percorsi di cura automatizzati.

OBIETTIVO

Lo studio mira a valutare percorsi di cura automatizzati e personalizzati, con lo scopo di
definire nuovi indicatori quantitativi di qualita in radioterapiaoncologica per ottimizzare "effi-

cienza e la sicurezza dei servizi erogati.

INTRODUZIONE

I successi della moderna radioterapia sono spesso guidati da elevati standard di qualita [1].

E ben noto, infatti, che la complessita delle attuali tecniche radioterapiche richieda apparec-
chiature e software sofisticati e perfettamente integrati tra loro, che devono essere gestiti dalle
varie figure presentiin un team multiprofessionale di radioterapia oncologica per fornire un'as-
sistenza di elevata qualita ai pazienti, anche in termini di efficacia e di sicurezza[2].

Il percorso di cura di un paziente che accede inun reparto di radioterapia consiste in diverse
fasi che coinvolgono diversi professionisti. Risultano quindi di fondamentale importanza: la con-
divisione delle informazioni, il rapido completamento dei compiti e la comunicazione fra i membri
del team di radioterapia oncologica. Per far si che questo avvenga nella maniera piv fluida
possibile, & necessario sviluppare un workflow basato sulle attivita di reparto, sui compiti dei
diversi membri dello staff e sui bisogni del paziente (Figura 1) [3].

Questa logica é presente gia nella maggior parte dei centri di radioterapia che forniscono
trattamenti radioterapici ad alte dosi e con tecniche speciali, come la radioterapia stereotassica
corporea (SBRT)4, la radiochirurgia stereotassica (SRS) [4], la radioterapia guidata dalla riso-
nanza magnetica (MR-IGRT) o il gating respiratorio (4D-RT): queste tecniche e tipi di trattamenti
necessitano di un solido processo di gestione del rischio per prevenire gli errori e individuvare i

possibili incidenti in tempo utile.

Esempi di attivita utili ad una buona prevenzione dei rischi possono essere le revisioni tra pari
(Peer Review) e il controllo delle cartelle cliniche (Chart Round), che svolgono un ruolo molto
importante nell’assicurare un trattamento radioterapico sicuro, in cui pit professionisti cooperano
per il miglioramento della qualita del servizio reso [5]. Essendo enframbe le attivita estrema-
mente difficili da monitorare in un approccio di miglioramento continuo della qualita, l"utilizzo
di indicatori dedicati risulta vantaggioso[6].

Journal of Biomedical Practitioners
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24 Capone L., V., Di Minico D., Pluchinsky A. et al

L'utilizzo di sistemi di verifica e di controllo della qualita delle prestazioni erogate sono state
infrodofte nel 1992 [7]. Gli indicatori presenti attualmente in letteratura per quanto concerne
la radioterapia sono stati forniti dal rapporto ISTISAN 2002 [ 8]. Questi indicatori hanno " obiet-
tivo di rilevare la qualita dell’assistenza sanitaria erogata[9][10]11].

Monitorare tutte le aftivita legate al paziente e al reparto, dunque, tramite agende digitali
condivisibili [ 11][12], consente di avere una grande mole di dati a disposizione e di tenere sotto
controllo tutto il percorsodi cura del paziente, dalla prima visita radioterapica fino ai controlli
a distanza, e risulta altresi utile per evidenziare le aree di miglioramento dei processi assisten-
ziali, aprendo gli orizzonti a nuovi possibili indicatori di qualita legati alla radioterapia
[12][13][14].

Il nostro obiettivo € quello di definire e testare i nuovi indicatori per monitorare le attivita
svolte durante il percorso di cura del paziente ed avere un programma di qualita lineare e
condivisibile.

MATERIALI E METODI

Lo studio ha coinvolto due centri oncologici appartenenti al network internazionale UPMC
Hillman Cancer Center: UPMC San Pietro di Roma (CC#1) e UPMC Villa Maria di Mirabella Eclano
(CC#2).

Enframbi i centri hanno a disposizione un acceleratore lineare ed uno scanner TC dedicato alla
radioterapia, sono interamente digitalizzati e hanno preso parte al processo di accreditamento
di Joint Commission International (JCI), sequendo tutti gli standard di qualita richiesti dall’ente
accreditante. Al momento dell’analisi dei dati, il CC#1 risultava gia accreditato e in fase di
secondo accreditamento mentre CC#2 in preparazione al primo accreditamento.

I volumi relativi al personale dello staff ed ai pazienti sono mostratiin Tabella 1.

Per entrambi i centri, piv della meta dei frattamenti sono esequiti con tecniche speciali (60%
dei trattamenti totali), e tutti i pazienti vengono sottoposti quotidianamente a radioterapia gui-
data dalle immagini (IGRT - Imagine Guided RadioTherapy).

‘ ‘ CCi1 ‘ CC#2
PATIENT/YEAR 720 450
ADMINISTRATIVE (ADMIN) 2 2
RADIATION THERAPIST (RTT) 4 3
RADIATION ONCOLOGIST (RO) 6 2
MEDICAL PHYSICIST (MP) 4 2
NURSE (RN) 3 2

Tabella 1: membri dello staff e volumi dei pazienti per il centro (CC#1) e CC#2 nel 2019

Journal of Biomedical Practitioners
W JBP 5 (2021), 2 - 21:33



Impatto della pandemia da SARS-CoV-2 sui workload di due centri di radioterapia ad alta... 25

L'analisi dei dati ha preso in considerazione il periodo compreso tra gennaio e dicembre 2019.

In enframbi i centri, viene utilizzato il medesimo sistema di cartella clinica elettronica (Elec-
tronic Medical Records - EMR) collegato ad un sistema di Record and Verify (R&V).

Il workflow, illustrato in Figura 1, rappresenta tutte le attivita condivise dal team del reparto
diradioterapia, diviso in gruppi differenti: ogni banda colorata rappresenta l'area di competenza
di ciascuna categoria professionale, futtavia alcune attivita sono condivise tra pit figure profes-
sionali (riunioni, controllo cartelle etc.). Sequendo il workflow, nello sviluppo dell’EMR, sono
stati creati dei percorsi di cura automatizzati personalizzatisui tipi di trattamento radioterapico
possibili [9]; infatti, attraverso l'utilizzo del software ARIA v15 (Varian Medical System, CA,
Palo Alto, USA), si ha la possibilita di convertire tutti gli step del workflow del paziente in moduli
di un processo automatizzato (Figura 2).
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Figural: schema del flusso di lavoro (Workflow) e delle attivitd che lo compongono nel CC#1 e nelCC#2

Figura2: esempio di flusso di attivitd di un percorso di cura digitalizzato (Carepath) nel CC#1 e nel CCH#2
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26 Capone L., V., Di Minico D., Pluchinsky A. ef al

PERCORSI DI CURA DIGITALI

I “carepaths” rappresentano processidi cura automatizzati all’interno dei quali sono presenti
dei moduli. Essi sono divisi in aftivita (task) e appuntamenti (appointment) come raffigurato in
Tabella 2, e sono associate alle categorie professionali di appartenenza. Con il termine Appoint-
ment si infendono quelle procedure direttamente legate al paziente e all’agenda digitale presente
in EMR: rappresentano step compresi nel workflow del carepath che vengono completati dai
membri del team in una finestra temporale predefinita, ad esempio “TC Simulazione” (Figura 2).
Con il termine Task si infendono le procedure legate al gruppo professionale non dipendenti dalle
suddette agende digitali. Esempi di task sono raffigurati in Fig. 2: tutti i moduli rappresentano
le attivita legate all’appuntamento “TC di Simulazione” associato sull’agenda dell’'EMR (Figura
2). I moduli dei carepath sono interconnessi, l"attivita successiva diviene “disponibile” solo nel
momento in cui la precedente é stata correttamente completata.

Le varie attivita possono essere completate da qualsiasi membro dello staff che appartiene alla
categoria associata: questo permette ad un medico di completare un’attivita lasciata in sospeso
da un collega o ad un infermiere di avere visione di tutte le attivita legate al proprio gruppo
professionale. Ogni modulo ha una finestra temporale in cui deve essere completato (expiration
time) e tra i moduli sono presenti inftervalli temporali predefiniti (lag time).

I task completati prima del tempo predefinito vengono considerati come completati in anticipo
(ahead); quelli completati nella finestra temporale di scadenza vengono definiti in tempo (on
time), e quelli completati dopo la scadenza vengono considerati in ritardo (overdue). Quando
un modulo viene chiuso, il carepath abilita direttamente lo step successivo, e viene notificato
nell’agenda della categoria associata a quel task. I moduli possono essere aggiunti o rimossi per

creare un percorso digitale personalizzato per ogni paziente.

INDICATORI DI QUALITA

Lo studio si € concentrato sui risultati misurati, selezionati per essere utilizzati come indicatori
di qualita indipendenti per i centri oncologici. Per fare cio, abbiamo analizzato tutte le informa-
zioni dalle attivita completate, ordinate per gruppo professionale di interesse e confrontate fra
CCH#1 e CCH2. Per creare un riferimento di dati quantitativi per enframbi i centri oncologici, ci

siamo concentrati su fre diversi parametri:
e Percentualedi attivita completate e relativa tempistica:
Numero totale di attivitd programmate nel reparto e completate, divise per il tempo di scadenza degli stessi.
e Giornitrascorsi:
Giorni intercorsi dalla programmazione di attivita e le effettive date e tempi di completamento delle stesse.

o Staff compliance:

Numero di attivita che sono state completate elettronicamente dal singolo membro appartenente a ciascuna

categoria, diviso le attivita totali della categoria di appartenenza.

Journal of Biomedical Practitioners
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EXPIRATION
GROUP LAG TIME

TIME
APPOINTMENT Consult RO = 45 (min)
Consult RO 1 (h) 45 (min)
TASK Consult RN 10 (min) 30 (min)
Patient Registration ADMIN - 15 (min)
APPOINTMENT CT Simulation RTT = 30 (min)
Time Out (CT Sim) RTT 10 (min) 15 (min)

Target Delineation RO 3 (h) 3 (h)
Prescription RO 1(d) 15 (min)

4D Gating MP 1 (d) 2 (h)
TASK Planning Approval MP 1 (h) 30 (min)
Treatment Approval RO 1 (h) 30 (min)

Initial Chart Checks MP 3 (h) 2 (h)
Peer Review MP 1(d) 15 (min)
Peer Review RO 1(d) 15 (min)
APPOINTMENT [ Daily treatment RTT - 30 (min)
Time Out (First Day) RTT 1 (min) 10 (min)
Time Out (Daily) RTT 10 (min) 15 (min)
TASK On Treatment Visit RN 7 (d) 15 (min)
Last Day of treatment RO 10 (min) 15 (min)
Last Day of treatment RN 10 (min) 15 (min)
APPOINTMENT | Follow Up RO - 30 (min)
TASK Follow Up (FUP) RO 1 (h) 15 (min)
Follow Up (FUP) RN 10 (min) 15 (min)

Tabella 2- Task/Appontment in CC#1 e CC#2 divisi per gruppi professionali di assegnazione con relativi

Lag Time ed Expiration Time. MP (Medical Physicist - Fisico medico); RO (Radiation Oncologist- Oncologo
Radioterapista); RN (Radiation Nurse - Infermiere di radioterapia); ADMIN (Administrative Staff- staff
Amministrativo); RTT (Radiation Therapist- Tecnico di Radioterapia).

CCi CC#2
ON TIME  OVERDUE AHEAD IN TIME OVERDUE AHEAD
Consult 48% 52% 0% 63% 37% 0%
TO First Day (RTT) 99% 1% 0% 99% 1% 0%
TO Daily (RTT) 89% 8% 3% 100% 0% 0%
Planning Approval (MP) 13% 53% 34% 14 % 71% 15%
Treatment Approval (RO) 9% 88% 3% 14% 77% 9%
Peer Rev. (MP) 16% 46% 38% 6% 86% 8%
Peer Rev. (RO) 16% 82% 2% 11% 83% 6%
4D Gating 5% 87% 8% 52% 38% 10%

Tabella 3-Percentvale di attivita svolte

per ’analisi

“On Time”, “Overdue” ed “Ahead” nel CC#1 e nel CC#2 selezionati

JBP 5 (2021), 2 - 21:33
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RISULTATI

E stato selezionato un breve elenco di task per descrivere |’andamento nell’utilizzo dei percorsi
di cura automatizzati nei due centri oncologici. La tabella 3 mostra la loro percentuale di com-
pletamento nel CC#1 e nel CC#2, durante il periodo di tempo definito e la data di scadenza. I
task “Time Out”, precedenti a qualsiasi attivita assistenziale, terapeutica e/o diagnostica, in cui
si verificano che tutte le informazioni relative al paziente siano corrette, sono stati completati
mediamente “on time” in entrambi i centri: “ Time Out First Day (RTT)"” (99 %) e “ Time Out Daily
(RTT)" (89% CC#1;100% CCH#2).

Le aftivita “Planning Approval” (Approvazione del Piano) e “Treatment Approval” (Approva-
zione al trattamento) risultano completate in "overdue" (53% e 88% in CC#1; 71% e 77% in
CC#2), cosi come “Peer Review (MP)” (46% CC#1; 86% CC#2) e “Peer Review (RO)" (82%
CC#1; 83% CC#2).

Le maggiori discrepanze fra cio che si osserva nei due centri, si evidenziano per il “Consult”
(Prima Visita Radioterapica) e il 4D Gating task. Nel CC#1 le attivita “Consult” vengono com-
pletate in ritardo nel 52% dei casi, mentre nel CC#2 le medesime attivita vengono svolte in
tempo con una percentuale dei casi osservati pari al 63%. Inoltre, le atftivita “Gating 4D"
risultano in ritardo nel CC#1 (87%) e in tempo nel CC#2 (52%).

Osservando i graficiin figura 3 € possibile visualizzare le percentuali di completamento delle
attivita prese in considerazione per l'analisi con relative tempistiche medie per ogni mese del
2019. Le attivita di “Time out First Day” e “Time out Daily” del gruppo Radiation Therapists
hanno un andamento lineare orientato verso il completamento “on time” durante tutti i mesi
rispetto ad altre aftivita, mentre & possibile osservare un andamento irregolare con una percen-
tuale rilevante di attivita scadute per “ Treatment Approval” e “Peer review” del gruppo Radiation
Oncologist.

Sulla base del Report “Attivita e data di scadenza” generato automaticamente da ARIA, gli
Elapsed Days sono stati calcolati sottraendo la data di completamento effettiva dell'attivita alla
data di scadenza della stessa.

Il risultato, espressoin giorni e in formato decimale, ¢ riportato in tabella (Figura 4).

Confrontando il tempo di scadenza predefinito per singola attivita con gli Elapsed Days calco-
lati in media per ogni mese nei due centri, si evince che solo poche aftivita sono state effetftiva-
mente completate in linea con i tempi previsti, e quindi on time (Consult CC#2, TimeOut First
Day, TimeOut Daily).

Le restanti attivita invece, mostrano un andamento di completamento tendente verso il ritardo-
overdue (Treatment Approval (RO), Peer Review (MP), Peer Review (RO), 4D Gating, Planning
Approval (MP)), con alcune percentuali di completamento in anticipo-ahead (Peer Review (MP)
CC#1, 4D Gating, Planning Approval (MP) CC#1).
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In seconda analisi & stato possibile valutare la compliance del personale relativamente all’uti-
lizzo della cartella clinica elettronica, attraverso questi step automatizzati.

Rielaborando i dati valutati per gli Elapsed days e stato possibile analizzare le aftivita per
singolo operatore responsabile della stessa.

La Figura 5 mostra la percentuale di compliance del personale alla chiusura delle attivita prese
in esame per ciascun gruppo di appartenenza, per enframbii centri.

Per ogni categoria professionale, il 100% delle attivita é stato completato da ciascun membro
in percentuali variabili: il RO4 del CC#1, ad esempio, ha completato il 45% del totale delle
attivita di competenza del suo gruppo, mentre gli altri 3 rappresentanti del gruppo hanno chiuso
una percentuale minore di attivita, essendo quindi meno compliant con questo sistema.

RO CC#1: Treatment Approval(RO), RO CC#2: Treatment Approval(RO),
Peer Review(RO), Consult(RO) Peer Review(RO), Consult(RO)
100% 100%
0% 0%
IS IR ST SRV S S, S o RIS NI ST SRS S S S 5
FFE QT PP PSS FF & QT PPN
F& « @ég«"' 00‘\04“4 0&" F& « Q‘,‘g«"' 06“104@ &
mOnTime mOverdue mAhead mOnTime mOverdue mAhead
RTTs CC#1: TO First day of Tx, TO RTTs CC#2: TO First day of Tx, TO
Daily Daily
100% 100%
0% 0%
f e P Fr LSS L IO SR SR ORI S5 g S
FFE QNS PFS® FF & EF VPR ®
g & £ @c’@*’ 00‘\04*'0@' F&I % 75:‘3‘\“‘ L€ &L
BOnTime ®Overdue M Ahead EOnTime MOverdue ®Ahead
MP CC#1: Planning Approval (MP), MP CC#2: Planning Approval (MP),
Peer Rev. (MP), 4D Gating (MP) Peer Rev. (MP), 4D Gating (MP)
mOnTime mOverdue ® Ahead mOnTime ®Overdue mAhead

Figura 3: distribuzione del Timing della chiusura delle attivita di competenza delle diverse figure profes-

sionali, per mesi
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Elapsed Days

Trealment Approval

(RO) Pear Review (MP) Paar Review (RO) 4D Gating Planning Approval (MP) Consult Time Out (First Day)  Time Out (Daily)
CCH1 ccez CCif1 Ccz CCy1 cCaz CC1 Cccyz CCy1 ccx2 CCH1 Cccyz Cog1 cCH2 CCH1 Cccyz
20
*
15
[ ] [ 10
¢ . ' L] . i 5
L *
! H = - ! : = ' ' ! ! = 5 = = e 0
: ¢ 4
® =
-10
—Defined Expiration Time January February March April  eMay  @June  @July @August  @September @ October @ November @ December
Treatment Approval (RO} Peer Review (MP) Peer Review (RO} 4D Gating
CCH1 CCH2 CCH1 CCH2 CCH1 CCH2 CCHL CCH2
Defined Expiration Time 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,08 0,08
January 2,00 4,15 1,00 5,20 2,00 5,05 1,00 0,00
February 3,10 4,70 1,00 5,25 2,20 7,73 1,00 4,00
March 9,13 2,54 0,63 5,34 6,63 4,09 8,10 4,10
April 6,52 9,58 3,85 13,80 3,50 4,51 10,50 0,00
May 4,13 4,31 -2,80 1,00 3,28 4,25 3,50 0,00
June 4,45 0,00 -1,36 6,85 2,24 0,61 3,40 -1,50
July 3,21 1,13 -2,67 5,48 2,87 2,48 -0,42 0,66
August 4,16 3,82 1,00 8,61 5,60 5,20 2,40 2,16
September 2,20 0,33 1,20 3,16 2,48 4,60 4,42 0,66
October 3,86 4,24 -4,24 6,06 2,76 3,02 1,00 -2,16
November 7,04 1,55 -2,49 16,70 1,40 2,80 5,00 1,00
December 8,50 3,09 0,12 7,17 5,41 3,00 7,80 3,25
Planning Approwval (MP) Consult Time Out (First Day) Time Qut {Daily)
CCH1 CCH2 CCH#1 CCH2 CCH1 CCH2 CCH#1 CCH2
Defined Expiration Time 0,02 0,02 0,03 0,03 0,01 0,01 0,02 0,02
January 1,30 3,70 1,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
February 1,40 5,10 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
March 1,73 1,00 1,28 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00
April 2,36 4,60 3,40 0,00 -0,02 0,00 -0,01 0,00
May 2,40 1,30 1,51 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
June -0,64 0,00 1,42 0,10 0,00 0,00 0,04 0,00
July -2,50 0,30 2,00 0,00 0,00 -0,10 0,00 0,00
August -1,37 3,10 1,45 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
September -0,90 0,80 1,78 0,00 0,00 0,00 -0,05 0,00
October 2,83 2,10 1,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
November -1,36 2,10 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
December 1,83 1,40 1,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura 4 - Giorni trascorsi dalla data e ora preimpostati per l’esecuzione delle attivitd e tempo reale di
completamento della stessa.

STAFF COMPLIANCE ~ STAFF COMPLIANCE ~ STAFF COMPLIANCE  STAFF COMPLIANCE STAFF COMPLIANCE STAFF COMPLIANCE
CC#1-RO CC#1 - MP CCH#1-RTT CC#2 -RO CC#2 - MP CC#2 -RTT

RTTS; gy,

3% o 7%

Figura 5 - Compliance media annuvale di ciascun membro dello staff RO-MP-RTT (CC#1-CC#2) all’utilizzo

delle attivita previste per la propria categoria di riferimento.
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CONCLUSIONI

ATTIVITA COMPLETATE

Il numero di volumi mostrato in Tabella 1 riflette in maniera coerente la raccolta dei dati.
Il rapporto tra volume di pazienti e il personale impiegato, dei CC#1 e CC#2, ¢ equivalente.

La misurazione delle aftivita completate ci consente di definire la conformita ai percorsi assi-
stenziali e la tempistica delle attivita consente di determinare le aree di miglioramento.

In questo studio, i “ Timeout” vengono sempre eseguiti in tempo, ma i risultati di “Peer review”

e “Treatment Approval” non sono soddisfacenti.

Il nostro obieftivo € ridurre il numero di attivita completate in ritardo, aumentando la percen-
tuale di completamento “on time”.

E importante notare che un'area di miglioramento e rappresentata dal completamento delle
attivita prima della loro scadenza.

In effetti, ridurre il numero di attivita completate in anticipo (ahead) aumenterebbe il numero
delle aftivita completate all’interno della finestra temporale predefinita (on time), riducendo
contestualmente il numero di attivita completate oltre la finestra temporale (overdue).

La categoria di attivita completate potrebbe essere utilizzata come un indicatore quantitativo
efficace per soddisfare i diversi standard di qualita nei centri oncologici, consentendo anche un

miglioramento in termini di sicurezza nella gestione delle varie prestazioni erogate al paziente.

GIORNI TRASCORSI

Lo studio si concentra sulla ricerca di una correlazione tra dati qualitativi e quantitativi da
utilizzare come indicatori di qualita in radioterapia.

Come mostrato in Figura 4, e possibile usare i giorni trascorsi come parametro per definire un
programma di qualita: un tempo di ritardo definito ci consente di tenere traccia delle attivita
rispetto al loro riferimento.

La misurazione di questa distanza, nel reparto preso in considerazione, pu6 mostrare se il

tempo di consegna dei vari compiti sia appropriato o se ci sia un margine di miglioramento.

Ad esempio, nel nostro studio le attivita di “Consult” nel CC#1 sono superiori al nostro valore

di riferimento, ma nel CC#2 risultano ottimali.
I tempi di completamento devono essere migliorati nel CC#1 ma non nel CC#2.

Il tempo impiegato per il completamento delle attivita “Peer review” da parte dell’'RO é risul-
tato superiore rispetto al valore di riferimento preimpostato per la chiusura della stessa.

Con queste informazioni € stato possibile valutare una modifica nelle tempistiche associate

alle attivita che maggiormente mostravano un ritardo nel completamento.
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STAFF COMPLIANCE

Tutti i dati osservati mostrano che la percentuale di attivita completate in entrambi i centri
oncologici e i relativi giorni trascorsi differiscono fra i task. Cio significa che la percentuale di
completamento e la relativa tempistica dipendono da ciascun membro dello staff.

Tutte le categorie possono essere utili solo se tutto il personale coinvolto nelle attivita del
dipartimento e disposto ad utilizzare volentieri il sistema dei percorsi assistenziali automatizzati.

Come mostra la figura 5, non € necessario avere una tendenza all'aumento delle attivita
completate per raggiungere un risultato.

Lo scopo dell’analisi del fattore “compliance del personale” é quello diindagare se i percorsi
di cura siano di rapida esecuzione e facili da utilizzare in tutti i loro step, non per definire chi
e il membro del personale con attivita meno svolte.

Non é obbligatorio che tutti debbano completare lo stesso numero di attivita, ma che tutte le

attivita siano completate per gruppo associato.

La suddivisione del numero totale di compiti per ogni membro del personale ci consente di
rilevare chinon é conforme o su chi ricade il peso dell’utilizzo dei Carepaths.

Questo supporta il progetto di miglioramento della qualita e incoraggia l'utilizzo di questi
percorsi automatizzati, aumentando i livelli di sicurezza nell’espletamento di ogni fase del pro-
cesso di cura del paziente.

In conclusione, i percorsi assistenziali sono un modo valido ed efficiente per misurare le
attivita in un reparto di radioterapia oncologica, se usati come strumento di miglioramento della
qualita.

Le attivita completate e i tempi di completamento delle stesse, i giorni trascorsi e la compliance
del personale sono fattori utili per analizzare i diversi centri oncologici indipendentemente dalle
loro differenze intrinseche.
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