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La riunione è convocata dalla Dott.sa Chiara Penello presso la sede Lisit per le ore 10,30.
All’ordine del giorno della riunione è la presentazione della release 9.2 del CRS-SISS con una dimostrazione dal vivo.

Viene quindi attivata una postazione e vengono illustrate le fasi di lavoro così come si presentano in Release 9.2.

Fase di partenza del sistema (login)

I Rappresentanti di MMG/PLS fanno notare come il messaggio che comunica l’avvenuto riconoscimento dell’operatore (login) sia evitabile. 
Lisit chiarisce che durante questa fase il sistema ha anche controllato ed eventualmente predisposto l’aggiornamento delle tabelle di base (farmaci, prestazioni, …). I Rappresentanti di MMG/PLS chiedono che questa attività sia resa visibile, così da rendere ragione all’operatore dell’eventuale tempo impiegato per la suddetta predisposizione.
Fase di riconoscimento del cittadino

I Rappresentanti di MMG/PLS fanno notare come nel caso di cittadini stranieri il sistema non compili, tra i dati anagrafici, la città di nascita. Fanno anche notare che ritengono importante aggiungere ai dati del cittadino la data di scelta del medico e la data di scadenza dell’assistibilità per i cittadini extracomunitari. Fanno inoltre presente la difficoltà di gestione dei Comuni con doppi nome (ad esempio Bovisio Masciago, che è identificato come Bovisio-Masciago)
La Rappresentante dei PLS in particolare riporta la difficoltà di gestione del campo del Codice Fiscale per cittadini che non abbiano ancora il Codice Fiscale definitivo. Questa difficoltà si traduce in un rifiuto della prescrizione da parte del SISS per Codice Fiscale non corretto. LI richiede i dati relativi ad un caso specifico, così da poter indagare più a fondo. Si ipotizza un intervento presso lo studio della Dottoressa per la raccolta di tali dati.
LI fa presente che molte delle prescrizioni rifiutate dal SISS sono compilate con dati non corretti provenienti dalle basi dati anagrafiche locali delle Cartelle Cliniche (tipicamente i codici identificativi delle ASL), chiedendo quindi che i MMG/PLS utilizzino il sistema di riconoscimento del cittadino tramite Carta Regionale dei Servizi o tramite Domini Centrali per ottenere un graduale allineamento delle loro anagrafiche. 
LI fa inoltre presente che i dati ricevuti dalla Carta o dai Domini Centrali, e più specificamente i dati che costituiscono il Codice Fiscale, sono stati verificati come corretti dal MEF e che pertanto non dovrebbero mai essere modificati dal MMG/PLS. 
La Rappresentante dei PLS fa inoltre presente di ritenere importante l’aggiornamento della base dati anagrafica con i dati relativi alle vaccinazioni. LI dichiara che servizi di allineamento anagrafiche sono in corso di realizzazione come discusso nella precedente riunione.
Schermate di lavoro

I Rappresentanti di MMG/PLS fanno notare come, nel caso di particolari parametrizzazioni dello schermo della stazione di lavoro, il pulsante “Avanti” necessiti dello scorrimento della pagina per poter essere reso visibile ed utilizzabile. Chiede quindi che il progetto intervenga per evidenziare il pulsante senza dover scorrere l’intera pagina.

Modalità di lavoro

Viene dimostrata la funzionalità di configurazione del SISS per il lavoro in modalità differita, esplicitando le ragioni per le quali la scelta del progetto di scoraggiare il completo differimento dell’invio del prescritto sia dovuta alla poca tempestività nella comunicazione al SISS, con conseguenti effetti negativi sull’operatività di Farmacie ed Aziende Ospedaliere. 
I Rappresentanti di MMG/PLS dichiarano non accettabile la soluzione tecnica utilizzata dal progetto, pur condividendo in toto le motivazioni che ne sono all’origine. La proposta che viene avanzata è di abilitare la modalità asincrona di trasmissione del prescritto (registrando quindi in modo permanente la variazione di configurazione), forzando però a scadenze prefissate (si propone un intervallo di 1 ora) l’invio dei dati da parte del MMG/PLS. La proposta prevede che alla scadenza del periodo fissato il MMG/PLS riceva una segnalazione bloccante che lo “costringa” ad eseguire l’invio dei dati accumulati. Un simile processo si dovrebbe svolgere anche in fase di chiusura del sistema.
Regione e LI dichiarano di ritenere interessante questa proposta e che pertanto ne ridiscuteranno e faranno sapere a breve.
Prescrizione

 I Rappresentanti di MMG/PLS rilevano una difficoltà nella prescrizione di più esami uguali sulla stessa ricetta. LI dimostra la possibilità di eseguire la funzione richiesta utilizzando il campo della molteplicità nella compilazione della prescrizione.
I Rappresentanti di MMG/PLS fanno presente inoltre che non è possibile prescrivere indagini diagnostiche di branche diverse sulla stessa ricetta, costringendo il cittadino all’esborso di più quote di partecipazione alle spese sanitarie a fronte di una molteplicità di ricette. La Regione differisce la discussione su questo tema ad una riunione con gli uffici competenti, non essendo questo un argomento proprio del progetto SISS.

Prestazioni del sistema

I Rappresentanti di MMG/PLS dichiarano che, pur essendo la postazione di prova attrezzata esattamente come quella di un MMG/PLS (connessione ADSL), le prestazioni del sistema rilevate durante la dimostrazione sono di gran lunga più efficienti di quelle rilevabili in altre parti del territorio. In particolare, segnalano lentezza nella consultazione dei referti e anche malfunzionamenti. 
LI propone a questo proposito delle visite mirate alla rilevazione delle prestazioni. 
Sul tema specifico della funzionalità di consultazione dei referti, il Tavolo di lavoro ritiene necessario un approfondimento dei seguenti argomenti: 
· Prestazioni del sistema di consultazione dei referti, 

· Tempestività delle Aziende Ospedaliere nella pubblicazione dei referti. 
Il Tavolo di lavoro condivide l’obiettivo del progetto che è quello della produzione di referti strutturati e la loro importazione automatica da parte degli applicativi di Cartella Clinica. 
Con l’obiettivo di permettere una continuità di lavoro al MMG/PLS, LI dimostra la capacità della release 9.2 di proseguire il suo funzionamento anche a fronte di una caduta del collegamento di rete. 

Personale di studio e tecnologie delle applicazioni

LI riporta che l’analisi in atto relativa al punto sollevato durante la riunione del 3/12:

Viene rilevato un possibile malfunzionamento dei sistemi di personale di studio, in particolare di quelli basati su applicazioni in tecnologia “terminal server”.
ha evidenziato la probabile mancanza di una componente software che permette l’integrazione di queste applicazioni con il SISS. Viene comunque proposta una visita in loco per la verifica dell’ipotesi formulata e la raccolta di dati su eventuali ulteriori problemi.

I Rappresentanti di MMG/PLS si dichiarano favorevoli a questa proposta.

 A conclusione dell’incontro, vengono attivate delle linee di azione sui seguenti temi:
1. verifiche sul territorio per il monitoraggio delle prestazioni del sistema 
2. verifica sulle prestazioni della funzionalità di visualizzazione dei referti
3. organizzazione dopo le festività natalizie di incontri specifici sui temi delle Codifiche e della gestione del personale di studio
La riunione si chiude alle 13,15
