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Indicazioni e Raccomandazioni

PREMESSE

La definizione “radiologia domiciliare” comprende tutte le procedure finalizzate all'esecu-
zione di esami radiografici tradizionali presso il domicilio del Paziente non deambulante
e/o non trasportabile sulla base di valutazioni cliniche in tutti quei casi in cui la effettua-
zione di un esame radiografico a domicilio, o presso una struttura di residenza sanitaria
assistita, lo rendono meno gravoso per il Paziente e oneroso in termini di costi, con equali
livelli di accuratezza diagnostica e sicurezza.

La “radiologia domiciliare” si pone l'obiettivo di venire incontro alle esigenze dei pazienti
prevalentemente anziani evitando il trasferimento presso gli ambulatori e i possibili ri-
schi di infezioni, o qualora ci siano delle difficolta logistiche nella effettuazione di esami
radiografici.

L'ambito di erogazione delle prestazioni di “radiologia domiciliare” & quello dell'assistenza
specialistica ambulatoriale. In generale, si intende che le prestazioni specialistiche ero-
gate a domicilio sono afferenti al livello dell'Assistenza specialistica ambulatoriale quan-
do non sono preventivamente incluse nel Piano assistenziale individuale (PAl) ma sono
estemporanee, per un problema insorgente del paziente non trasportabile. Invece, se la
prestazione specialistica e prevista nel PAI per il monitoraggio programmato di una ma-
lattia, il livello di assistenza e quello delle cure domiciliari(art.22 comma 1e comma2 del
DPCM 12 gennaio 2017).

Per le attivita a favore dell/Amministrazione penitenziaria e di Giustizia minorile l'obiettivo
e di garantire l'assistenza sanitaria con l'esigenza di sicurezza allinterno degli istituti pe-
nitenziari in quelle realta non provviste di autonomo servizio di radiologia in sede. Infatti
anche il trasporto del detenuto risulta complesso sia per la polizia penitenziaria che per
il personale sanitario. La “radiologia domiciliare” mitiga tali criticita dove non opera una
sala radiologica fissa all'interno della Casa Circondariale, riduce i tempi di esecuzione e
permette di risparmiare gli onerosi e rischiosi spostamenti dei pazienti, nel rispetto di
quanto gia previsto nellAccordo Stato Regioni del 22 gennaio 2015 (Rep. Atti n. 3).
L'evoluzione tecnologica permette di garantire un sufficiente livello di affidabilita diagno-
stica di alcuni esami radiografici e la possibilita da parte del medico radiologo di valutare
la richiesta, giustificarla, di interfacciarsialloccorrenza con il Tecnico Sanitario di Radio-
logia Medica (TSRM) di refertare 'esame effettuato a domicilio e di firmarlo digitalmente
con le stesse garanzie di qualita dellesame effettuato presso le strutture ambulatoriali
siain ospedale che sul territorio.

L'attivita di “radiologia domiciliare” deve intendersi esclusivamente complementare al
servizio radiologico ambulatoriale e non sostitutivo di questo e obiettivo essenziale del
Servizio Sanitario Nazionale.

Il servizio va integrato in contesti che consentano per il Paziente un percorso di cura
complessivo.

Il presente documento vuole dare indicazioni chiare e valide per le attivita di “radiologia
domiciliare” pubbliche e private nel rispetto delle norme in vigore in tema di autorizzazio-
ne (DPR 14/01/1997) e di accreditamento (DLgs 502/1992) delle strutture sanitarie, delle
norme di radioprotezione perilavoratori e popolazione e per il paziente (contenute nel D.
Lgs. 101/2020), nonché delle norme generali di tutela della salute e sicurezza sul lavoro
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Attivita di Radiologia Domiciliare

(D.lgs. 81/2008). Il documento & indirizzato agli Organi decisionali Regionali e delle Provin-
ce autonome, ai Direttori Generali delle strutture ospedaliere, ai medici di medicina gene-
rale, ai pediatri di libera scelta, ai medici che operano negli Istituti penitenziari, ai medici
radiologi, ai tecnici sanitari di radiologia medica e al personale di supporto coinvolto.

SCOPO

E noto che lincremento dellaspettativa di vita e, conseguentemente, delleta media del-
la popolazione, insieme allaumento di patologie croniche e alla loro associazione, rende
necessari maggiori accertamenti diagnostici.

Possono avvalersi delle attivita di “radiologia domiciliare” le persone anziane, disabili e/o
non autosufficienti o le cui condizioni non permettano un trasporto negli ambulatori di
Radiologia se non sottoponendo il paziente ad un piu grave rischio clinico e con costi piu
elevati per la collettivita.

In altri terminil'attivita di ‘radiologia domiciliare”deve risultare per il Paziente I'unica alter-
nativa all'attivita ambulatoriale.

Infine l'attivita deve riguardare esclusivamente quegli esami radiografici che & possibile
effettuare con tecnologia portatile, con la stessa qualita diagnostica e di sicurezza e con
rischio di esposizione alle radiazioni per gli operatori e la popolazione molto basso.

Le immagini degli esami radiografici e i referti radiologici devono essere considerati e
trattati allo stesso modo di quelli esequiti in regime ambulatoriale secondo le normati-
ve vigenti, cosi come la registrazione delle esposizioni alle radiazioni ionizzanti, laddove
prevista.

CAMPO DI APPLICAZIONE e OBIETTIVI
Pazienti eleggibili:
 Persone disabili, anziani, non autosufficienti e/o non deambulanti/allettati che non
possono essere trasportate inambiente ambulatoriale o che necessitano del traspor-
to con grave disagio e costi piu elevati, degenti al proprio domicilio e/o in strutture
residenziali assistite.
 Pazienti con patologie altamente invalidanti e privi di autonomia personale per cui €
necessario il trasporto, tenendo anche conto delle ricadute sul contesto familiare.
» Pazientiin regime di detenzione con le caratteristiche prima descritte esclusivamen-
te negliistituti non provvisti di autonomo servizio di radiologia in sede.

Indicazioni Cliniche:
Patologie polmonari, cardiache, oncologiche, neurologiche, osteoarticolari in regime di
elezione.

Esami esequibili:

Prestazioni programmabili, con esclusione di quelle in regime di urgenza

RX diretti di torace, gabbia toracica, colonna vertebrale, bacino e anche, ossa lunghe e
relative articolazioni




Indicazioni e Raccomandazioni

Requisiti autorizzativi della struttura erogatrice:

| soggetti coinvolti, pubblici o privati, dovranno essere in possesso di autorizzazione sa-
nitaria all'esercizio dell'attivita ambulatoriale di radiologia diagnostica, ai sensi del DPR
14/01/1997 e s.m.i. cosi come recepito nei relativi atti vigenti nelle singole Regioni e Pro-
vince autonome, e del D. Lgs. 101/2020 all'art. 163 comma 1

MONITORAGGIO
Ai fini del monitoraggio dell‘attivita sara necessario registrare la numerosita delle pre-
stazioni effettuate in attivita di “radiologia domiciliare” sia dai soggetti pubblici che privati
attraverso i sistemi informatizzati radiologici (RIS). Per ogni prestazione erogata dovra
altresi essere registrato su supporto informatico il valor del prodotto dose per area asso-
ciato allintero esame (art. 168 comma 1del D. Lgs. 101/2020), ai fini della predisposizione
dei dati che dovranno essere trasmessi alla Regione o alla Provincia Autonoma di compe-
tenza e del confronto con i livelli diagnostici di riferimento.
Sara opportuno individuare uno specifico codice di identificazione dell'attivita.
Un questionario di gradimento del servizio dovra essere sottoposto al Paziente e ai fami-
liari e successivamente analizzato.
Le verifiche, initinere (preferibilmente semestrali nella fase di avvio dell'attivita) e perio-
diche annuali riguarderanno:
 lanumerosita e tipologia delle prestazioni
(non inferiore a 250 prestazioni/anno per centro erogatore nel primo triennio di avvio
dell'attivita di radiologia domiciliare oltre il quale lo standard dovra essere non inferio-
re a 500 prestazioni/anno per giustificarne l'esistenza)
- lappropriatezza(concordanza tra quesito clinico e referto del medico radiologo)
« il gradimento del servizio: analisi dei questionari sottoposti ai pazienti e ai familiari
(almeno 90%)
Il rispetto dei requisiti indicati nel monitoraggio € necessario per il mantenimento dell'au-
torizzazione alla effettuazione dell'attivita di radiologia domiciliare.

EVENTIIMPREVISTI/ANOMALIE

La gestione del rischio (risk management) & il processo mediante il quale si misura o si
stima il rischio e successivamente si sviluppano delle strategie per governarlo.

Il rischio clinico esprime la probabilita che un paziente sia vittima di un evento avverso,
cioe subisca un qualsiasi “danno o disagio” imputabile, anche se in modo involontario, alle
cure mediche prestate, che causano un prolungamento della degenza, un peggioramento
delle condizioni di salute o la morte.

Ogni struttura sanitaria deve ricercare, insieme all'efficienza e all'efficacia delle presta-
zioni erogate, anche la sicurezza del servizio offerto costituito dallinsieme degli stru-
menti, dei metodi e delle azioni messe in atto per migliorare la qualita delle prestazioni
sanitarie e garantire la sicurezza del paziente.

Per tendere a questa sicurezza € necessario conoscere l'errore, componente ineliminabi-
le ma fonte di conoscenza e miglioramento, per evitare il ripetersi delle circostanze che
hanno portato allo sbaglio ai differenti livelli istituzionali ed organizzativi.
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Attivita di Radiologia Domiciliare

L'evento avverso non e conseguenza di un singolo errore umano, ma il frutto di una inte-
razione tra fattori tecnici, organizzativi e di processo.

In allegato vi & una scheda di valutazione del rischio e la segnalazione degli eventi avversi
per l'attivita di “radiologia domiciliare”.

| rischi possono essere dovuti a fattori ambientali, legati al paziente o agli operatori.

E necessario analizzare gli eventuali fattori predisponenti, le modalita per prevenire i ri-
schi e gli esiti dell'evento.

PROFESSIONISTI COINVOLTI

« Responsabile di Impianto Radiologico

« Medico curante richiedente

« Medico specialista radiologo

« Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

« Specialistain Fisica Medica

- Esperto di radioprotezione (pu6 essere lo stesso Specialista in Fisica Medica se in
possesso dei requisiti di legge)

« Altri professionisti sanitariin relazione alle competenze riconosciute secondo la nor-
mativa vigente.

« Servizio di prevenzione e protezione / addetto alla sicurezza elettrica

FORMAZIONE

La fragilita dei soggetti destinatari delle prestazioni domiciliari e l'elevata variabilita dei
contesti operativi territoriali e domiciliari richiedono ai professionisti sanitari coinvolti,
Medici Radiologi, TSRM ed Altri professionisti sanitari in relazione alle competenze rico-
nosciute secondo la normativa vigente. Un impegno tecnico, umano e temporale supe-
riore a quello richiesto nelle strutture ospedaliere aziendali.

La formazione, di base e continua, dei professionisti sanitari coinvolti & costruita, dal
punto di vista relazionale, sulle esigenze del paziente in regime di ricovero o in regime
ambulatoriale.

Entrare in casa di un paziente, anche non fragile, impone comportamenti differenti; in
un contesto domestico il maggior tempo necessario, 'assenza di barriere tecnologiche
e linformalita derivante dalla natura del setting fanno si che il rapporto asimmetrico tra
professionista sanitario e paziente venga meno.

Diversamente dal regime ospedaliero o ambulatoriale, nel quale i momenti dedicati all'a-
scolto dei problemi della persona e della sua famiglia sono limitati, nelle prestazioni a
domicilio questo aspetto diviene rilevante e fondamentale per il benessere del paziente
stesso.

Per “andare a casa” non ¢ sufficiente la buona educazione ma € necessario possedere un
corpus di conoscenze peculiari. In queste circostanze necessita una maggiore empatia,
doti di socializzazione e formazione psicologica.

A tal fine € opportuno che gli operatori eleggibili per tale attivita frequentino un corso di
formazione ECM della durata di almeno 30 ore teorico-pratiche organizzati da istituzioni
universitarie regionali e aziendali o scientifiche.
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Indicazioni e Raccomandazioni

Gli obiettivi formativi del corso saranno:

normativa nazionale e regionale su attivita di “radiologia domiciliare”

modalita operative indirizzate alle singole figure professionali

addestramento al trasposto e allimpiego delle apparecchiature

modalitadiimpiego eimplementazione sistemainformatico radiologico perimmagini
e referti

5. protocollo operativo idoneo alla prevenzione dei rischi

. radioprotezione e rischi in ambiente domiciliare

7. valutazione dei risultati

DN

(o]

FLUSSO DELLATTIVITA

Prenotazione e giustificazione della prestazione radiologica
In questa fase I'impiego di risorse & correlato all'attivita dei Medici prescrittori, in parti-

colare dei Medici di Medicina Generale (MMG) Pediatri di libera scelta (PLS) e/o dei Medici
di strutture territoriali e/o penitenziarie; la prescrizione medica dovra essere corredata
da una motivata richiesta di esecuzione dell'indagine a domicilio in assenza della quale la
prestazione non potra essere erogata con tale modalita

Allinterno della struttura di riferimento il Medico Radiologo provvede alla valutazione,
giustificazione e assenso alla procedura di “radiologia domiciliare”

Preventivamente all'esecuzione dell'indagine, dopo aver ricevuto informazioni in merito, il
paziente, o il suo tutore, esprime il suo consenso a essere sottoposto a indagine diagno-
stica e al trattamento dei dati personali relativamente alla trasmissione telematica delle
immagini radiologiche prodotte.

Quindi si procedera alla programmazione dell'attivita di “radiologia domiciliare” informan-
do il paziente, o il suo tutore, sui tempi e modalita di esecuzione dell'attivita medesima
ricevendo indicazione nominativa del personale che materialmente effettuera le indagini
richieste identificate con le modalita previste dalla vigente normativa

Esecuzione e refertazione della prestazione radiologica

1. Preliminarmente allesame, andranno fornite le informazioni adequate in merito ai
benefici e ai rischi associati alla dose di radiazione dovuta all'esposizione

2. Gli esami radiografici a domicilio vengono effettuati da almeno un TSRM con pro-
tocolli concordati e refertati dal medico specialista radiologo che provvedera a
sottoscriverli con le modalita previste dalla vigente normativa di riferimento (DPR
14/01/1997 e s.m.i., cosi come recepito nei relativi atti vigenti delle singole Regioni).

3. Il personale preposto si reca presso il domicilio del paziente o presso il setting pre-
cedentemente definito ed esegue la prestazione radiologica, che viene erogata in
modalita di telemedicina(telegestione). Peril SSN, rispetto alla strutturazione dei Li-
velli Essenziali di Assistenza, non si tratta di un regime di erogazione diverso dall'as-
sistenza specialistica ambulatoriale, ma la Telegestione costituisce semplicemente
una diversa modalita di erogazione delle stesse prestazioni.
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4. Il personale che effettua le attivita di “radiologia domiciliare” deve essere munito di
cartellino di riconoscimento.

5. Una volta eseguito 'esame questo verra trasferito al RIS-PACS della struttura di ri-
ferimento per essere archiviato e contestualmente verra registrato il valore del pro-
dotto dose per area associato all'intero esame;

6. Ilreferto formulato e sottoscritto dal medico specialista radiologo, verra archiviato e
consegnato. Il referto, cosi come previsto dal art. 161 del D. Lgs. 101/20, dovra esse-
re comprensivo dellinformazione relativa allesposizione connessa alla prestazione,
costituita dalla classe di dose come descritto nel Documento Intersocietario AIFM
AIMN AINR SIRM “Raccomandazioni intersocietarie per la comunicazione della classe
di dose”, tenendo conto delle indicazioni dello specialista in fisica medica.

7. Bisogna prevedere modalita di consegna/invio/visualizzazione del referto radiologi-
co al domicilio del paziente o comunque presso la strutturarichiedente (Casa Circon-
dariale, RSA negliistituti non provvisti di autonomo servizio di radiologia in sede).

Relativamente ai familiari e alle altre persone presenti oltre al paziente, non sono ne-
cessari particolari accorgimenti protezionistici, fatto salvo il loro allontanamento dalla
stanza durante I'esecuzione dellesame, in quanto le pareti ed i pavimenti garantiscono
una protezione sufficienti al fine del rispetto dei limiti di dose previsti per la popolazione.
Anche nel particolare caso in cui sia necessaria la presenza di una persona che collabo-
ri durante l'esecuzione dellesame € comunque garantito il rispetto dei suddetti limiti; al
fine di una maggiore protezione per le persone coinvolte sara necessario utilizzare un
apposito indumento protettivo (dispositivo di protezione individuale). E tassativamente
vietato coinvolgere donne con gravidanza in atto e minori di diciotto anni.

TECNOLOGIE

Le apparecchiature necessarie sono quelle del commercio; in particolare € necessario
che la sorgente radiogena sia abilitata all'uso umano e non solo veterinario.

E auspicabile una potenza di almeno 2 KW e una macchia focale adeguata agli studi
dellosso e della trama polmonare.

Il sistema di detenzione puo essere DR o CR: & fortemente consigliato il DR; il CR € da con-
siderarsi residuale e consentito soltanto per permettere l'avvio dell'attivita di “radiologia
domiciliare”in quelle realta che non dispongono ancora di un sistema DR portatile.

Non & indispensabile la disponibilita di un RIS/HIS (anche se raccomandato), ma senzal-
tro un RIS-PACS con Workstation di refertazione.

In ordine alla trasmissione delle immagini € necessario proteggere le connessioni sulle
quali viaggiano questi dati sensibili; sara necessario configurare una VPN (Virtual Private
Network).

Sara necessario disporre di un firewall hardware che ha la possibilita di essere configu-
rato per una VPN e lavorare di concerto con un PACS; la VPN deve utilizzare come meto-
dologie di protezione il protocollo IPSec (IP Security) con algoritmo di criptazione AES
(Advanced Encryption Standard) a 256 bit a cui va aggiunta la procedura di autenticazione
al server del PACS tramite UserID e Password.
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In allegato sono riportate ulteriori specifiche per un'adeguata dotazione tecnologica.

Mezzo mobile
L'automezzo dev'essere adeqguato al tipo di attivita e alle attrezzature utilizzate da tra-
sportare.

- Il mezzo deve permettere l'accesso piu flessibile possibile nei vari luoghi in cui si ipo-
tizza di operare (centri storici, zone rurali e montane, RSA...);

- Deve essere adeguato per il trasporto sicuro sul mezzo delle attrezzature e degli ope-
ratori necessari;

- Per minimizzare il rischio da urti tra passeggeri e attrezzature anche nel caso inci-
dentale si consiglia sia redatto un protocollo ad hoc che consideri un adequato carico
delle attrezzature nei relativi contenitori per il trasporto e 'ammaraggio se del caso
delle attrezzature sanitarie ed accessorie.

NORME DI RADIOPROTEZIONE E SICUREZZA

Il quadro normativo di riferimento per la radioprotezione ¢ costituito dal d.Igs. 101/2020
sia ai fini della radioprotezione dei pazienti che dei lavoratori e della popolazione e del
d.lgs. 81/2008 “Attuazione dellarticolo 1della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela
della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” per quanto applicabile.

Iter autorizzatorio della pratica e delle apparecchiature

L'attivita di ‘radiologia domiciliare” € soggetta a notifica preventiva da inviare almeno die-
cigiorni prima dell'inizio della pratica agli enti preposti competenti sul territorio elencati
nel comma 2 dellart. 46 del D. Lgs. 101/2020, corredata dagli elementi del processo di
giustificazione e le altre informazioni di cui all'allegato IX dello stesso decreto.
L'esercente e il datore di lavoro della struttura, dovranno quindi avvalersi di un Esperto di
radioprotezione, che predisporra la documentazione tecnica per la notifica (sottoscritta
per la parte di competenza anche dal Responsabile di Impianto Radiologico), la relazione
redatta ai sensi dell'art. 109 comma 2 del D. Lgs. 101/2020 e fornira il proprio benestare
preventivo alla pratica.

Dovranno in ogni caso essere attuate le eventuali prescrizioni aggiuntive disposte dagli
organismi regionali competenti, ad esempio in materia antiincendio.

Protezione dei lavoratori e degli individui del pubblico

Per la protezione dei lavoratori e della popolazione valgono in generale le disposizioni dei
Titoli XI e XIl del D. Lgs. 101/2020 e in particolare gli obblighi di cui allart. 109 nella loro
interezza: valutazione dei rischi, classificazione, dosimetria, uso di DPI, norme interne
di radioprotezione ecc. Le norme interne di radioprotezione dovranno recare anche le
procedure per la limitazione dellesposizione degli individui del pubblico, nel rispetto dei
pertinenti limiti riportati sempre nel D. Lgs. 101/2020.

Restano fermi gli obblighi a carico del datore di lavoro di cui al d.lgs. 81/2008 in relazione
a qualsiasi altra tipologia di rischio, anche in considerazione della specificita dei luoghi o
degliambientiin cui siva a operare.
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Attivita di Radiologia Domiciliare

Particolare attenzione dovra in particolare essere dedicata alla valutazione del rischio
elettrico e alla verifica dei requisiti di sicurezza degliimpianti elettrici a cui 'apparecchia-
tura RX andra a essere connessa. Al fine della prevenzione di fenomeni di shock elettrico,
le apparecchiature RX portatili possono essere alimentate esclusivamente su impianti
elettrici dotati di messa a terra, come stabilito dalle norme tecniche di riferimento (fa-
miglia IEC 60601-1) e dalle schede tecniche, ad eccezione di quelle alimentate da batte-
ria interna o autonoma. Puo essere assunta la presunzione di conformita ai requisiti di
sicurezza e presenza della messa a terra nei confronti degli impianti elettrici presso le
strutture sanitarie o di residenza assistita, che sono intrinsecamente soggette agli ob-
blighi del d.lgs. 81/2008 e di accreditamento regionale in termini di requisiti strutturali,
incluso le verifiche periodiche sugliimpianti elettrici. Tale presunzione di conformita non
puo invece essere assunta per gli impianti elettrici nelle abitazioni civili, sia in termini di
presenza della messa a terra, che non € obbligatoria per gli impianti elettrici installati pri-
ma del 13 marzo 1990 (D.M. 38/2008 art.6 comma 3), sia per lo stato di efficienza in tutte
le componenti (magnetotermico, ecc.). In caso di utilizzo domiciliare all'interno di edifici
residenziali, la conformita dellimpianto elettrico con i requisiti di sicurezza elettrica e
compatibilita elettromagnetica dell'apparecchiatura RX dovra quindi essere verificata
preliminarmente dal competente servizio(comunemente il SPP) o esperto incaricato dal-
la struttura, e in caso negativo I'esame a domicilio non potra essere svolto o dovra essere
svolto con attrezzatura dotata di alimentazione autonoma.

Protezione dei pazienti e dei caregivers

Siapplicano in generale le disposizioni del titolo Xl del d.lgs. 101/2020, con particolare ri-
ferimento alle procedure di giustificazione e ottimizzazione. L'esercente dovra garantire il
coinvolgimento di uno specialista in fisica medica fornendo adeguato accesso alle attrez-
zature utilizzate e ai dati registrati per le attivita di competenza. Per le apparecchiature
portatili, al pari di quelle fisse, dovranno essere effettuate e documentate le prove di ac-
cettazione prima dell'entrata in uso, di corretto funzionamento a intervalli regolari e dopo
ogni intervento rilevante di manutenzione. Dovra anche essere verificata la conformita ai
Livelli Diagnostici di Riferimento (LDR) secondo le periodicita definite per legge. In parti-
colare lo specialista in fisica medica dovra valutare preventivante I'impatto sull'ottimizza-
zione dell'eventuale applicazione di procedure manuali utili a consentire il funzionamento
dellapparecchiatura a potenza elettrica inferiore (tipicamente i 3 KW presenti nelle abi-
tazioni) rispetto a quella nominale richiesta, funzione presente in alcune attrezzature che
influisce pero sulla corrente nel tubo e sui tempi di esposizione. Nel caso in cui il paziente
necessiti di assistenza durante 'esame da parte di un caregiver, devono essere stretta-
mente rispettate le procedure e i vincoli di dose di cui all'Allegato XXV del D. Lgs. 101/2020.

TARIFFE E RIBALTAMENTI

Nel vigente nomenclatore delle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogabili
nellambito del SSN le singole prestazioni erogabili sono gia previste e tariffate, mentre
non e al momento prevista una specifica voce per la prestazione erogata in attivita di
‘radiologia domiciliare”.
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Per tale motivo sara opportuno inserire una specifica voce nel nomenclatore delle pre-
stazioni di specialistica ambulatoriale erogabili nellambito del SSN - valorizzata econo-
micamente - che andra aggiunta al valore della tariffa indicata per la relativa singola pre-
stazione richiesta.
Nella determinazione del valore tariffario da prevedere in aggiunta alla singola prestazio-
nerichiestain attivita di “radiologia domiciliare”si dovra necessariamente tenere conto di
alcuni fattori:

- analisi dei costi diretti della prestazione radiologica domiciliare

» confronto coni costi diretti e indiretti della prestazione erogata in ambiente ambula-

toriale

Nel calcolo dei costi si dovra tenere conto del costo del personale coinvolto, delle appa-
recchiature, del mezzo di trasporto e di quello per gli spostamenti (costo chilometrico
medio), del materiale di consumo(es. CD-DVD, connessione direte, stampa/invio referto).
Infatti per l'effettuazione di queste prestazioni bisogna considerare che il setting domi-
ciliare possa costare piu della prestazione stessa considerando il tempo, il personale e le
risorse coinvolte e distolte da altre attivita
Nelle more di una definizione Ministeriale in termini di valorizzazione della prestazione
erogatain attivita di “radiologia domiciliare” per potere essere effettuate, le attivita di “ra-
diologia domiciliare” dovranno essere autorizzate da parte delle autorita regionali e fare
riferimento a una o piu strutture pubbliche con previsione di un finanziamento specifico
che tenga conto dei parametri sopra indicati. Le medesime attivita, se svolte da soggetti
privati accreditati, che risponderanno ai requisiti tecnici e organizzativi previsti dal pre-
sente documento, dovranno essere affidate previa stipula di un contratto che fissera la
remunerazione concordata che tenga conto dei parametri sopra indicati.

ASPETTIETICI

Le attivita di “radiologia domiciliare” corrispondono a un servizio diagnostico ambula-
toriale, afferente allistituzione sanitaria pubblica, del privato accreditato o del privato
puro, purché in possesso di regolare autorizzazione sanitaria all'esercizio ai sensi del DPR
14/01/1997 e s.m.i., cosi come recepito nei relativi atti vigenti delle singole regioni, che
rispetta i principi dell'etica clinica biomedica e contribuisce alla presa in carico globale
del paziente offrendo prestazioni domiciliari. Le attivita sono specificamente rivolte a
persone con gravi disabilita o le cui condizioni di salute non ne consentano un ordinario
trasporto in struttura ospedaliera o territoriale per esequire la prestazione ambulatoria-
le. Persegue lo scopo di migliorare la qualita della vita dei pazienti, migliorando la qualita
delle cure rivolte, tra essi, agli individui piu fragili e, in via indiretta, riducendo il rischio di
disabilita o progressione di malattia verso gli stadi piu avanzati.

Questa attivita rispetta il principio di autonomia dei pazienti, aumentando i loro margi-
ni di scelta e favorendone 'empowerment, e rispetta il principio di giustizia, nella forma
dell'equa distribuzione delle cure, cooperando per il recupero dalla condizione di “impa-
ri opportunita” in cui gli individui con bisogni sanitari speciali talvolta ricadono, e dalla
quale spesso conseque la rinuncia alla prestazione radiologica di cui necessitano. Tale
volontaria rinuncia di fatto esprime I'impossibilita, per i pazienti dalla difficile motilita, di
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esercitare il diritto di accesso a prestazioni radiologiche utili per un rallentamento della
progressione di malattia o alla sorveglianza delle loro patologie.

Consentire a queste categorie di pazienti di fruire degli approfondimenti diagnostici al
domicilio, inoltre, recupera/incrementa la fiducia di queste persone e dei loro familiari
nei confronti delle Istituzionilocali e del Sistema Sanitario in genere.

La “radiologia domiciliare”, infine, € in grado di integrarsi perfettamente con gli attori clini-
ci espressione del territorio, cioe di affiancarsi, con pari dignita, alle équipe dei MMG, dei
PLS, dei servizi di cure domiciliari e palliative e a tutti gli specialisti dorgano che ruotano
attorno al mondo dell'assistenza domiciliare.

GLOSSARIO

Caregive
colui che si prende cura; si riferisce comunemente ai familiari che assistono un loro con-

giunto ammalato e/o disabile

Empowerment

processo di crescita, sia dell'individuo sia del gruppo, basato sull'incremento della stima
di sé, dell'autoefficacia e dell'autodeterminazione per far emergere risorse latenti e por-
tare I'individuo ad appropriarsi consapevolmente del suo potenziale

Telemedicina
insieme di tecniche mediche ed informatiche che permettono la cura di un paziente a
distanza o, piu in generale, di fornire servizi sanitari a distanza

Abbreviazione Descrizione

ADI Assistenza Domiciliare Integrata

ADP Assistenza Domiciliare Programmata

CAVS Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria

CR Computed Radiography (apparecchiatura che consente di ottenere immagini mediche digitali da raggi X)
DR Direct Radiology (apparecchiatura che consente di ottenere immagini mediche dirette digitali da raggi X)
FSE Fascicolo Sanitario Elettronico

HIS Hospital Information System

MMG Medico di Medicina Generale

0AD Ospedalizzazione A Domicilio

PACS Picture Archiving and Communication System

PLS Pediatra di Libera Scelta

RIS Radiology Information System

RSA Residenze Socio Assistenziali

TSRM Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

VPN Virtual Private Network
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Riferimenti normativi e bibliografici

» Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017. Definizione e aggior-
namento dei livelli essenziali di assistenza, di cui allarticolo 1, comma 7, del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502. G.U. Serie Generale, n. 65 del 18 marzo 2017.
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/qu/2017/03/18/65/s0/15/sg/pdf

« Accordo Stato Regioni 22 gennaio 2015 n. 3. Accordo, ai sensi dellarticolo 9, comma 2,
lett. c)del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento «Linee guida in mate-
ria di modalita di erogazione dellassistenza sanitaria negli Istituti penitenziari per adul-
ti; implementazione delle reti sanitarie regionali e nazionali». G.U. 18 marzo 2015, n. 64.
http://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario;j-
sessionid=KIZkgWyTWdW39Ufb5M54cboA__.ntc-as3-guriZ2b?atto.dataPubblicazione-
Gazzetta=2015-03-18&atto.codiceRedazionale=15A02041&elenco30qgiorni=false

» Testo aggiornato del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante: “Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dellarticolo 1della legge 23 ottobre 1992, n.
421". G.U. Serie Generale n.4 del 07-01-1994 - Suppl. Ordinario n. 3. http://www.gazzet-
taufficiale.it/eli/id/1994/01/07/094A0049/sg

« Piano Sanitario Nazionale/Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018. http://www.
salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2285_allegato.pdf

« Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2015

« DLGS 101/2020. Attuazione della direttiva 2013/59/EURATOM che stabilisce norme fon-
damentali di sicurezza relative alla protezione contro i pericoli derivanti dallesposizio-
ne alle radiazioniioniz-zanti, e che abroga le direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom e 2003/122/Euratom e riordino della normativa di setto-
re in attuazione dellarticolo 20, comma 1, lettera a), della legge 4 ottobre 2019, n. 117.De-
creto 23 gennaio 2004 Ministero dellEconomia e delle Finanze. Modalita di assolvimento
degli obblighi fiscali relativi ai documenti informatici ed alla loro riproduzione in diversi
tipi di supporto. G.U. Serie Generale n.27 del 03-02-2004.

« Deliberazione CNIPA n. 11/2004. Regole tecniche per la riproduzione e conservazione di
documenti su supporto ottico idoneo a garantire la conformita dei documenti agli origi-
nali. G.U. n.9 del 9 marzo 2004.

« Linee diindirizzo sulle attivita di radiologia domiciliare- Federazione Nazionale Ordini
TSRM-PSTRP 2015.

« Istituto Superiore di Sanita Linee guida per l'assicurazione di qualita in teleradiologia.
A cura del Gruppo di Studio per I'Assicurazione di Qualita in Radiologia Diagnostica ed
Interventistica 2010, vi, 35 p. Rapporti ISTISAN 10/44.

« Linee guida per le procedure inerentile pratiche radiologiche clinicamente sperimenta-
te (art. 161, decreto legislativo n. 101/2020).

« DGR n. 38-3983 26 settembre 2016 “Approvazione del prosieqguo del progetto “R@dhome”.

» Ricauda N. Davini O et al -“The Radhome Project: a pilot study of home delivery of radio-
logy services™ Arch Intern Med.2011 Oct 10.

« Dozet A. “Radiography on wheels arrives to nursing homes - an economic assessment of
a new health care technology in southern Sweden“JClin Practice 2016 Dec.
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DPR14-1-1997. Approvazione dellatto diindirizzo e coordinamento alle regioni e alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita’ sanitarie da parte delle strutture pub-
bliche e private. G.U. Serie Generale n.42 del 20-02-1997 - Suppl. Ordinario n. 37.
LINEE GUIDA PER LA DEMATERIALIZZAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA IN
DIAGNOSTICA PERIMMAGINI. Intesa alla Conferenza Stato-RegioniTmarzo 2012. http://
www.docpaperless.com/lineeguidadiagnosticaimmagini.pdf.

Linee guida per la dematerializzazione della documentazione clinica i n diagnostica per
immagini normativa e prassi. SIRM Sinossi.. https://www.google.it/url?sa=t&rct=]&-
g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwjxtKOti-bgAhWBZFKHbZ1Di0OOFjABe-
gQICBAC&url=https %3A%2F %2Fwww.sirm.org%2Fdownload % 2F2585&usg=A0v-
Vaw(0-Jl chOed?2tUplLargsn2B6.

Linee guida per la Dematerializzazione del Consenso Informato in ambito radiologico. AGID.
https://www.agid.gov.it/sites/default/files/repository_files/uploads/16170/linee_gui-
da_dci.pdf.

DM 219-2018 LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219. Norme in materia di consenso informato
e di disposizioni anticipate di trattamento. G.U. 12 del 16 gennaio 2018.

DLgs 9 aprile 2008, n. 81 Attuazione dellarticolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro. (GU Serie Generale
n.101 del 30-04-2008 - Suppl. Ordinario n. 108)

Documento intersocietario AIFM-AIMN-AINR-SIRM: “Raccomandazioni intersocietarie
per la comunicazione della classe di dose (DLgs.101-art.161 c.5-6)", 2020

ALLEGATI

1.
2.

Scheda di attivita esemplificazione modalita di processo)
Modello di scheda di responsabilita (eventuale predisposizione locale singole ammi-
nistrazioni)

. Modello scheda di valutazione del percorso previsto e di corrispondenza tra quesito

clinico e referto radiografico

. Modello scheda di valutazione di corrispondenza tra quesito clinico e referto del me-

dico radiologo

. Fac-simile richiesta esame radiografico a domicilio
. Modello di scheda per individuare/segnalare eventi sfavorevoli nell'attivita di radiolo-

gia domiciliare
Modello di questionario di rilevazione della qualita percepita dal paziente e dai fami-
liari

. Requisiti tecnologici
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Allegato 1
Scheda di attivita (esemplificazione modalita di processo)

RADIOLOGIA DOMICILIARE
Modalita di Processo

Medico Prescrivente (MMG/PLS/Medico carcerario)
PRESCRIZIONE ESAME RADIOLOGICO DOMICILIARE
allinterno delle prestazioni erogabili
GENERAZIONE PRESCRIZIONE e INVIO STRUTTURA RADIOLOGICA

4

Medico Radiologo
VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA, GIUSTIFICAZIONE SIQ NOQ

2

altro percorso radiologico
Sl

) 4

Coordinatore TSRM/personale amministrativo radiologia
ATTRIBUISCE e COMUNICA APPUNTAMENTO, ORGANIZZA EQUIPE

4

TSRM coadiuvato da eventuale personale di supporto
ESECUZIONE ESAME A DOMICILIO secondo protocollo
TRASMISSIONE/CONSEGNA ESAME AL MEDICO RADIOLOGO

4

Medico radiologo
REFERTAZIONE e FIRMA ESAME

) 4

TSRM (referto firmato digitalmente e trasmesso telematicamente)
Personale amministrativo radiologia (referto e immagini)
CONSEGNA/INVIO REFERTO RADIOLOGICO e IMMAGINI
ARCHIVIAZIONE e CONSERVAZIONE, RICHIESTA ESAME, REFERTO e IMMAGINI RADIOLOGICHE
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Allegato 2
Modello di Scheda di Responsabilita
(eventuale predisposizione locale singole Amministrazioni)

RESPONSABILITA / DIRETTORE DIRIGENTI COORDIN. TSRM Mebico SPECIALISTA|ESPERTO DI|RSPP
. uo Mebici UO TSRM PRESCRIVENT (IN RADIOPRO
ATTIVITA RADIOLOGIA RADIOLOGIA E EisicA TEZIONE
(RESPONSABIL
EDI MEDICA
IMPIANTO
RADIOLOGICO)
Progetto R C C C C C C C
Prescrizione C C C R
prestazione
Valutazione C R
appropriatezza,
giustificazione e
convalida
prescrizione
Ottimizzazione R C R C R
delle procedure e
protocolli
Processo di R C R
valutazione della
Dose e dei LDR
Osservanza della C C R C C C C
procedura
Definizione norme R R
radioprotezione e
sicurezza
Osservanza norme | R C R R C C C
radioprotezione e
sicurezza
Monitoraggio C C R C C C
Procedura
Valutazione R C C C C
Procedura e
Progetto

“R” RESPONSABILE PER QUANTO DI COMPETENZA; “C” COLLABORA
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Allegato 3
Modello scheda di valutazione del percorso previsto e di corrispondenza
tra quesito clinico e referto radiografico (a cura del TSRM)

NUMERO RICHIESTE PERVENUTE

TIPOLOGIA ESAME

Richieste evase

Esami ripetuti

Malfunzionamenti

Incidenti radio
protezionistici segnalati

Ulteriori esami di
approfondimento

Tipologia pazienti:
DOMICILIO

struttura residenziale
assistita/CASA DI RIPOSO

PENITENZIARIO

Allegato 4
Modello scheda di valutazione di corrispondenza tra quesito clinico
e referto del medico radiologo (a cura del medico radiologo)

ESAME PRESCRITTO

CHIAREZZA QUESITO CLINICO

CONCORDANZA QUESITO CLINICO
CON RISULTATO RADIOLOGICO
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Allegato 5
Fac-simile richiesta esame radiografico a domicilio

Data....... [eveeenae [eveeaae Medico richiedente .....cooeeieeiieeeieeeee e
Codice paziente Setting di esecuzione RX:
(N. di arruamento)............ 1) DOMICILIO
2)RSA/CAVS
3)ISTITUTO DI RECLUSIONE
L)YALTRO . cuieiesie ettt ettt et ese e
DATI PAZIENTE
COGNOME € NOMI ettt ettt ettt ettt ettt e et e e et e s bt e e bt e et e e eaabe e eaateeeabaeebetessb bt eeeeeeaeaassbbeeeesseeeabeenans
Sesso 1)F  2)M
Data dinascita.......... T [ovoeaane Luogo dinasCita.....ccoocueeeeniieeniiiieeieeeeeeeeee
Domicilio/Residenza......ccccceeeeeeniieeniieiniiecieeeee
Recapito telefoniCo .....ceevveeerieeniieeeeeieeeee, MLttt
ESAMI RADIOLOGICI -1

Motivi di richiesta RX a domicilio/istituto

2. Uso obbligato della carrozzina
3. Stato di reclusione

L Y 14 o OO TS PUOSUP PR PPPPPPRRRRORPIOt
ESAMI RADIOLOGICI - 2

Esame radiografico diretto richiesto

o RXtorace (esclusi emicostati)

0 RXbacino +anca/anche (SPECIFICAIe ...cc.ui ittt )

o RXarticolazioni: a. spalla b. gomito c. polso d. ginocchio e. caviglia(specificare .......cccceevveeveenneen. )

0 RX arti SUPEIiori(SPECITICAIE .iviiiieiieeiieetie ettt ettt tte et e et e et eeseeenaeesaeensaeesseenneeas )

0 RXartiinferiori (SPECITICAIE ..co.uiiiiieee ettt )

0 RXMAN0 (SPECITICAIE [0 1ouvvieiieeiiiieeie ettt ettt e et e et e et e et e et eeeeaeesaeesaaesseennseennseens )

0 RX Piede (SPECITICArE A0 c.uviiiiieiieeeie ettt ettt et et e st eeebeeeteeeseeenseeensaeenseeenneeenns )

0 RX colonna vertebrale (SPECIfiCare tratto ...cuoecieceeecieeie ettt eaeeneens )

QUESITO CLINICO

EVENTUALE PERSONA DI RIFERIMENTO

NOME B COGNMOMIE ettt et e ettt et ee ettt e et e e ettt e e s at e e s bt e e b e e e b e bt e e e e e e eeaassab bt eeeeaasaeessaeeeaseeesasaessuneenane
TIBTONO ettt et e e e e ettt e e e e e ettt sttt e et b e e e a et e e at e e be e e e e e e e nnnrenaee
Mail (S AISPONIDIIE) .eeueieeeiiieeiieeite et e ettt et ettt ettt ettt et e s aeeaeesaseesssaessseeanseesssaesseessensasenssensensanseanes
DATA € ORA FISSATA PER ESAME ..ottt ettt sttt eb e s e e e e neenreas
EQUIPE (TSRM e eventuale personale di SUPPOITO) ..c.eeeeeeuerieeieriieieeieete ettt
DATA € ORA ESECUZIONE ESAME ...ttt ettt sttt es ettt sae it et ese et ems e senbenee

Se non é stato possibile eseguire 'esame specificare i motivi:
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Allegato 6
Scheda perindividuare/segnalare eventi sfavorevoli nell'attivita di radiologia domiciliare

Si prega di compilare le seguenti schede barrando le opzioni proposte, nella primo
foglio indicare quanti pitu dati si & a conoscenza

Data di compilazione .../.../....... | Iniziali di Cognome e Nome paziente ..................

DATI RELATIVI ALL'OPERATORE TSRM

DATI RELATIVI AL PAZIENTE
Caratteristiche del paziente Sesso: F M | 5 - anni

o Non sposato/a

o Separato/a — divorziato/a
o Insufficiente

o Riceve aiuto

Condizioni del paziente
all’atto dell’esame
(specificare)

Stato COgNItIiVO ..o
Disturbi comportamentali ........................
Paziente oncologico
Patologie polmonari ..
Patologie cardiache
Patologie oncologiche .....ocoiiiiiiiiinni.
Patologie neurologiche .....coociviiiiiiiiiiien.
Patologie osteoarticolari .cccovvvveeeieiiiiieinnnnns
Patologie chirurgiche .........cooooiiii.
Patologie gastroenteriche ...
Patologie uro-genitali ccoooovieviiieiiiie.
Patologie psichiatriche ....ocooiiiviiiinnni.
Patologie ematologiche ....cccooiiiiiiiiaan..
YN | o ol o SN

Motivo dell’accesso a
“domicilio”
(se possibile, indicare con X)

000000CO0OCO0OO0O0OC0C|0O0O

DATI RELATIVI ALL'EVENTO SFAVOREVOLE
Tipologia o Evento
© Quasi evento
Luogo/situazione o Prima di raggiungere il furgone mezzo mobile
o Prima della partenza
o Durante il tragitto all’andata
o Nel parcheggio
o In corridoio/scale
o Nella camera del paziente
o Durante il posizionamento dell’apparecchiatura
o Durante il posizionamento del paziente
o Nell’interazione con altri operatori/parenti
o Dopo I’esame
© Durante la lettura delle cassette
o Durante la masterizzazione del CD
o Nell’interazione con personale di suporto
o Nell’interazione con il Medico Radiologo
o Nell’linterazione con Tecnici delle apparecchiature
o Al rientro durante il tragitto
o Durante la procedura per lasciare il furgone
O AlrO .
Descrizione dell’evento
Entita dell’evento O LI@VE e e
(specificare) o [\, P=Ys [To R

o Grave .
o TSRM

Persone coinvolte o Paziente
o Parente/infermiere
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Segue Allegato 6

FATTORI CHE POSSONO AVER CONTRIBUITO ALL’EVENTO
(& possibile indicare piu di una risposta)

Fattori legati al paziente

Grossa fragilita/infermita

Non coscienza/scarsamente orientato
Poca/mancata autonomia

Barriere linguistiche/culturali

Mancata adesione al progetto assistenziale

O

00000

Fattori legati al personale

Q

Difficolta nel seguire procedure/istruzioni
Regole non seguite

Inesatta lettura della documentazione
procedurale

Inesatta lettura dell’elenco pazienti
Mancata supervisione

Fatica/stress

Scarso lavoro di gruppo

00

Fattori legati al sistema

Staff inadeguato/insufficiente

Insufficiente addestramento/inserimento al
lavoro

Gruppo nuovo/inesperto

Procedura/protocollo esiguo/ambiguo
Mancata/inadeguata comunicazione
Mancanza/inadeguatezza delle strutture
Mancanza/inadeguatezza materiale di consumo

0OCj0O0OO0OO0OQ

C000O0O0

Atri fattori

COMES

POTEVA PREVENIRE L'EVENTO

Dal punto vista tecnico/
organizzativo

Verifica delle attrezzature prima dell’uso
Migliore comunicazione scritta/procedura
Maggiore formazione degli operatori
Migliore organizzazione

Maggiore collaborazione

Maggior informazione

Dal paziente

00|00 O0O00O0O0

FATTORI CH

E POSSONO AVER RIDOTTO L’ESITO

Individuazione precoce
Buona assistenza
Buona organizzazione
Fortuna

000O00O0

A SEGUITO DELL’EVENTO E’ STATO NECESSARIO ESEGUIRE ULTERIORI ACCERTAMENTI?

] No

1 Si,quali @
Indagini radiologiche
Indagini di laboratorio
Visita medica specialistica consulenza
Medicazioni

Accesso in ospedale

Ricovero in ospedale

Intervento chirurgico
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Allegato 7 - SODDISFAZIONE
Modello di questionario di rilevazione della qualita percepita dal paziente e dai familiari

ASPETTI TANGIBILI

1 La macchina per fare le radiografie I’ha spaventata?
Spavento inteso anche come timore
Macchina intesa come lo strumento utilizzato per le radiografie
Si, molto Si, Abbastanza No, Poco No, per niente

2 Ritiene i comportamenti e gli atteggiamenti degli operatori conformi al
decoro imposto dal loro ruolo? Decoro inteso come abbigliamento, linguaggio

No, per niente No, Poco Si, Abbastanza Si, molto

AFFIDABILITA’

3 Il giorno dell’appuntamento per I’esame é stato rispettato?
\ S| \ No, | Non conoscevo il giorno | |
4 |l tempo passato dalla richiesta del medico all’esecuzione dell’esame le &

sembrato ragionevole?

No, per niente No, Poco Si, Abbastanza Si, molto

Se lo conosceva, quanto tempo & passato dalla richiesta del medico alla sua
esecuzione (giorni)

5 Questo servizio risponde a quello che si aspettava?
No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto

COMPETENZA

6 Durante tutta la procedura si & sentito in” mani sicure”?
Mani sicure: sentire che I'operatore svolge con sicurezza il proprio lavoro
No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto

7 1l personale ¢ stato in grado di affrontare eventuali problemi logistici?
Esempio: stanza piccola, letto o carrozzina in posizione scomoda ecc. ecc.? e li ha risolti in modo adeguato
No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto

8 Prima dell’esame aveva dolore ?
No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto

Se presente dolore
9 Le manovre effettuate prima dell’esame (posizionamento del detettore tenere una

posizione ecc) le hanno peggiorato il dolore fisico?
Si, molto Si, Abbastanza | Un pochino No, per niente

Se non presente dolore
10 Le manovre effettuate prima dell’esame (posizionamento del detettore, tenere una posizione

ecc) le hanno provocato dolore fisico?
Si, molto Si, Abbastanza | Un pochino No, per niente
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Segue Allegato 7

11 Le manovre effettuate sono state piu fastidiose di quando ha fatto lo stesso

esame in ospedale? (posizionamento del detettore tenere una posizione ecc)
Si, molto Si, Abbastanza | No, Poco No, per niente

COMUNICAZIONE

12 Le & sembrato che il personale avesse “fretta”?
Avere fretta: agire velocemente non curandosi dei dettagli, agire in modo frettoloso, essere sbrigativi
Si, molto Si, Abbastanza No, Poco No, per niente

13 Il personale ha usato un linguaggio troppo tecnico?

Si, molto Poco comprensibile | Abbastanza comprensibile | No, per niente

14 Gli operatori Le hanno spiegato in maniera chiara cosa Le stavano facendo?
No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto

COMPRENSIONE

15 Il personale ha dimostrato un atteggiamento cordiale, aperto con lei e i suoi

familiari? cordiale ed aperto: disposto a colloquiare e comunicare
No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto

16 Gli operatori hanno ascoltato quello che Lei aveva da dire

No, per niente Non troppo Si, Abbastanza Si, molto
SICUREZZA
17 Gli operatori, durante lo svolgimento degli esami, hanno allontanato i suoi
parenti?
\ Sl | NO |

18 Si sarebbe sentito piu sicuro o soddisfatto, se fosse stato trasportato in
ospedale o in strutture radiologiche ambulatori per le fare delle radiografie?
| S| | NO |

19 Complessivamente, & soddisfatto del servizio di radiologia domiciliare?
| S| | NO |

Perché

Firma paziente o Firma familiare

Inviare a: faX .ccccoeeveeeeeeeeeeenne. M@ e
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Allegato 8
REQUISITI TECNOLOGICI

Sistema di erogazione raggi-X
E composto da un tubo radiogeno con sistema di centraggio, collimazione e generatore
(ingenere monoblocco integrato conil tubo), tipicamente con le sequenti caratteristiche:
- per toraci: P=2 kW e kVp non inferiore100 kV;
- per colonne: P=4 kW, kVp non inferiore a 120 kV;
- ampiaregolazione dei kV e mAs;
- abilitazione a tecnica almeno a due punti;
- ampio range di rotazione della testa.
Il sistema generatore tubo monoblocco deve essere alimentabile con prese da 16 A con
240V in modo che non si superi la potenza domestica (3kW).
Per quanto riguarda la radioprotezione di pazienti e operatori sono da considerare le se-
guenti dotazioni:
- comando di emissione raggi a distanza;
- misuratore di distanza fuoco paziente;
- dispositivo di misura dose per area, DAP [Gycm2], obbligatorio sulle tutte le nuove
macchine, integrato, se possibile, con il sistema di collimazione.

Stativo

Lo stativo deve presentare una regolazione dell'altezza variabile e braccio porta tubo in
grado di coprire la maggior distanza possibile, essere adeguato a sostenere il sistema di
erogazione raggi in modo stabile e da impedire ribaltamenti, con piedistallo a basso pro-
filo per adattarsi ai letti e alle condizioni di radiologia domiciliare adeguato. Deve essere
robusto, privo di parti taglienti smontabile e trasportabile con semplicita.

Sistema di rilevazione immagini
Avente le seguenti caratteristiche:
- dimensioni utili adequate ex IS0 4090;
- elevata efficienza (DQE);
- tipo DR (fortemente consigliato);
- peso: inferiore ai 4Kg;
- robusto, con peso alla rottura di almeno 150 Kg su tutto il rivelatore (raccomandabile).

Console di acquisizione

Si raccomanda fortemente sia dotata di adequato software di visualizzazione, revisione,
elaborazione e archiviazione delle immagini, esequibile immediatamente dopo l'esecu-
zione dell'esame.

Sistema di trasmissione immagini a PACS

Si consiglia un sistema integrato alla console. In fase di acquisizione andra verificata con
i fornitorila piena compatibilita con PACS e RIS della struttura di radiologia di riferimento.
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Deve essere attivala VPN tra il computer/elaboratore delle immagini e il PACS della radio-
logia con algoritmo di criptazione.
Per quel che riguarda la modalita ci dovra essere piena compatibilita DICOM versione 3
con implementazione dei sequenti moduli:

- DICOM Storage SCU/SCP

- DICOM Query/retrive

- DICOM Modality Worklist

- DICOM Storage Committment

- DICOM Print SCU (raccomandato)

- DICOM SR.

Mezzi di movimentazione manuale

Numero e tipologia delle valigie devono essere opportuni ed adeguati al trasporto sia a
mano sia su mezzi mobili, con un elevata resistenza agli urti. Devono essere adatti al tra-
sporto anche su superfici irregolari e non in piano.

Stazione di refertazione

Sistema di visualizzazione per la refertazione in generale in remoto presso la radiologia,
con monitor diagnostici idonei per radiologia proiettiva digitale.
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