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      “L'esperienza della AOU di Cagliari”

Arianna Cadeddu

Ottimizzazione in sicurezza della gestione del flusso
dei farmaci, produzioni galeniche e dispositivi medici

Pisa, 26/09/2015
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L' Azienda Ospedaliero Universitaria istituita il 30 marzo 2007

protocollo d'intesa siglato dalla  Regione Autonoma della Sardegna e

dall'Università di Cagliari 

• Ospedale San Giovanni di Dio 

• Policlinico “Duilio Casula” di Monserrato

due presidi multispecialistici che ospitano strutture assistenziali e centri

di ricerca di eccellenza

438 PL in ricovero ordinario e 50 in DH (dati agg. al 2014) .
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    MIGLIORARE LA QUALITA' DEI SERVIZI EROGATI

 AL PAZIENTE 

    centralità dell'individuo nel  PROCESSO DI CURA

OBIETTIVO AZIENDALE
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Nuovi assetti strutturali e organizzativi

• area  della  gestione  dei  flussi  logistici (beni  e

persone) 

• area  della  gestione  dei  processi  (attività  e

procedure operative).  

OBIETTIVO AZIENDALE
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     Assicurare  tutto ciò che serve ai  processi clinici :

• disponibilità  dei  beni  sanitari  nei  tempi,  nei  luoghi  e  nelle

giuste modalità 

• adeguati livelli di sicurezza e qualità

•  ottimizzazione dei tempi 

•  riduzione dei costi

• miglioramento dell'efficienza complessiva dell' Azienda. 

LOGISTICA
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     2011

     Gestione del farmaco mediante

Armadi robotizzati corredati da software prescrittivi 

introduzione  del  Sistema  Integrato Hardware e  Software

BusterSpid per  la  prescrizione  e  la  somministrazione  della

terapia  farmacologica  e  per  l'ottimizzazione  del  processo

logistico della Farmacia e dei Centri di Costo.

 Progetto sperimentale dell' AOU di Cagliari
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• riduzione delle scorte di reparto

•  razionalizzazione delle risorse

•  diminuzione del capitale investito in beni inutilizzati

• corretta  distribuzione  al  reparto  delle  specialità

medicinali occorrenti per le terapie prescritte

• monitoraggio delle terapie in tempo reale

• maggiore  sicurezza  nella  fase  di

prescrizione/somministrazione del farmaco al paziente.

 Progetto sperimentale dell' AOU di Cagliari
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Richiesta  dei  beni  sanitari  da  parte  dei  Centri  di  Costo

tramite           MODULISTICA CARTACEA

GESTIONE  DELLA  LOGISTICA  PRIMA  DELLA

SPERIMENTAZIONE
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Dal  2008 è  iniziato  il  processo  di  informatizzazione  delle

richieste   basato sull’ applicativo Regionale SISAR,

(Sistema Informativo Sanitario Integrato Regionale ) 

non è in grado comunque di garantire una completa tracciabilità

del farmaco 

lo scarico del bene “consumato” avviene in maniera “massiva” e

non diretta a singolo paziente.

PROGETTO  SISAR
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• fornire il necessario supporto al complesso processo di

innovazione  organizzativa  del  Servizio  Sanitario

Regionale

• ridurre l’elevato grado di disomogeneità delle soluzioni

informatiche in uso presso le Aziende Regionali 

• garantire una visione unitaria, per processi e strumenti,

del  “sistema  salute”  della  Regione  Autonoma  della

Sardegna

Obbiettivo del progetto SISAR
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Stretto  controllo  dell'attività  delle  Aziende  Sanitarie

Sarde

• cercare di  capire se ci fossero state delle problematiche

nella realizzazione ed utilizzazione dell'applicativo SISaR

• ha  fortemente criticato  tale  modalità  di  scarico  dei  beni

sanitari

• Ciò ha spinto le Aziende oggetto del controllo a mobilitarsi

per  introdurre  modelli  alternativi  di  gestione  della

logistica

•  ha focalizzato la sua attenzione sulle singole UU.OO. delle 

Aziende Ospedaliere

Indagine della Corte dei Conti
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La sperimentazione ha permesso l’introduzione di un sistema

informatizzato per la gestione logistica e clinica del farmaco in

ambito ospedaliero, come risposta alla necessità

• sia  di  migliorare  la  sicurezza  e  l’appropriatezza

prescrittiva in terapia farmacologica

• sia di ridurre i costi di gestione della stessa.
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Convenzione tra l’ Università di Cagliari  la ditta Sol S.p.A.

e l’ AOU di Cagliari 

Inserimento  all'interno  della  sperimentazione  del

tirocinio  di  pratica  professionale  e  conseguente  tesi  di

laurea di uno studente in Farmacia.
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Due strutture selezionate dalla Direzione Aziendale per la

conduzione del progetto

  Medicina 1 

  Chirurgia Generale B 

 entrambe ubicate inizialmente presso il “P.O.  San Giovanni di Dio”.

Profondamente  diverse  per  tipologia  di  ricoveri  al  fine  di

verificare  se  i  risultati  attesi  si  potessero  riscontrare  in

entrambi i reparti.
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ARMADIO ROBOTIZZATO 
   (COMPONENTE HARDWARE)
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ARMADIO ROBOTIZZATO 
  (COMPONENTE HARDWARE)
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 Tale armadio è il    Distributore BusterSpid

• altezza di 208 cm

• profondità di 90 cm

• larghezza di 150 cm

• capienza di 900 pezzi 

•  codice a barre

•  schermo touch-screen

• griglia di carico (ruster) per inserire/prelevare i farmac

• punto per il prelievo singolo (punto singolo)

• sportelli laterali di emergenza

ARMADIO ROBOTIZZATO 
   (COMPONENTE HARDWARE)
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 Il ruster è un magazzino estemporaneo,  

confezioni  posizionate con il codice a barre rivolto verso l’alto

in apposito vassoio. 

 Il ruster e il punto singolo, sono dotati di sportelli automatici

che  si  aprono  unicamente durante  le  operazioni  autorizzate  di

carico, o di prelievo dei farmaci.

Identificazione   mediante  una  password personale,  che  è  la

stessa che si utilizza per accedere anche ai software. 

La  password è  stata  fornita  a  Medici,  Infermieri,  Caposala,  e

Farmacisti. 

ARMADIO ROBOTIZZATO 
   (COMPONENTE HARDWARE)
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• FARMACI  INTERNI..  l'introduzione  della  confezione

all'interno del distributore mediante ruster

• FARMACI ESTERNI .. mediante lettore di codice a barre

• CONFEZIONI APERTE.. mediante lettore di codice a barre

e  digitazione  della  quantità  residua  presente  nella

confezione e  ruster

ARMADIO ROBOTIZZATO 
  (COMPONENTE HARDWARE)
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Nel software del distributore è registrata la giacenza

sia  dei  farmaci  interni,  sia  di  quelli  esterni,  sia  di

quelli presenti nel carrello di terapia.

COLORI DIVERSI

farmaci interni integri      VERDE

farmaci interni aperti       GIALLO

farmaci esterni      BLU

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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SOFTWARE PRESCRITTIVO
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         EROGAZIONE DEL FARMACO DAL DISTRIBUTORE

   principio first in-first out:  primo entrato-primo uscito

 non è valida per le confezioni aperte

VERIFICA DEI FARMACI FERMI 

procedura  programmata   che  obbliga  l'operatore  a  eseguire  la

verifica   di  tali  farmaci  e  incoraggiare  il  reso  alla  farmacia  dei

farmaci inutilizzati. 

ARMADIO ROBOTIZZATO 
  (COMPONENTE HARDWARE)
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  COMPONENTI SOFTWARE

Le componenti software del BusterSpid sono 

1. BusterMed Manager  

2. BusterMed Center

   BusterMed Manager

costituito da tutte le funzioni utilizzate dal 

• Medico 

• Infermieri

• Caposala 

per la gestione dei

• degenti

• terapie ad essi associate

• approvvigionamento dei farmaci dalla Farmacia ospedaliera

richiesta l'identificazione dell'operatore mediante password personale 
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SOFTWARE PRESCRITTIVO
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  Degenti (1)accesso sia i Medici, sia gli Infermieri per effettuare 

•  ricoveri e dimissioni (1a). 

• inserire altre informazioni relative al paziente, 

• eventuali  allergie   ad un farmaco specifico,  o  ad  un'intera

categoria di farmaci. 

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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Gestione Clinica (2)  accesso solo il profilo Medico per la 

gestione delle terapie. 

• inserire nuove terapie (2c) 

• modificare le terapie in corso (2d)

• eliminarle (2e) 

• verificare le interazioni tra farmaci prescritti (2f)

• consultare le monografie dei farmaci (2g) 

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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Stampe (3 ) funzioni accessibili a tutto il personale

• stampare l'elenco dei degenti

• l'elenco delle terapie da somministrare o già somministrate, per

singolo degente o per tutta l'U.O.

• allegare alla cartella clinica di un paziente  con gli storici di tutte

le terapie  durante il ricovero

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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Logistica (4) funzioni   accessibili a tutto il personale

•  creare un ordine periodico (4o)

•  modificare l'ordine periodico precedentemente creato (4p)

• creare un ordine urgente (4q) 

• modificare l'ordine urgente precedentemente creato (4r) 

• consultare le giacenze del Distributore e dei carrelli  (4s) 

• effettuare un'erogazione giornaliera (4t) 

• accedere alle impostazioni (4u) 

• disconnettersi dal proprio profilo (4v)

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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La gestione degli ordini è compito  dalla Caposala dell'U.O.

  

•  ORDINE PERIODICO viene inviato con cadenza settimanale

• ORDINE URGENTE  per richieste di pochissimi farmaci per

necessità immediata può essere inviato anche giornalmente

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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SOFTWARE PRESCRITTIVO

BusterMed Chrono 

Elenco di tutti i degenti e delle terapie ad essi associate. 

 consultabile per

•  tipo di terapia,

• fascia oraria in ordine cronologico. 

consente  di  verificare  le  somministrazioni  più  urgenti  da

effettuare. 
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SOFTWARE PRESCRITTIVO
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BusterMed Center

Il software BusterMed Center comprende alcune funzioni
utilizzate  dal  personale  Medico,  Infermieristico,  e  dalla
Caposala,  e  altre  necessarie  al  Farmacista  ospedaliero
per il monitoraggio del consumo dei farmaci.

Per  utilizzare  il  BusterMed  Center  l'operatore  si  identifica
mediante  la  propria  password personale,  ed  accede  alla
schermata principale che propone l'elenco di tutte le funzioni:

1. anagrafiche
2. erogazioni  
3. verifica 
4. ordini
5. giacenze
6. gestione utenti
7. configurazione
8. storici
9. statistiche

SOFTWARE PRESCRITTIVO
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SOFTWARE PRESCRITTIVO
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SOFTWARE PRESCRITTIVO

ANAGRAFICHE 

•  FARMACI consente di accedere a una banca dati contenente

la monografia di tutti i farmaci, dei quali viene indicata anche

la  presenza  o  meno  nel  PTA  (Prontuario  terapeutico

Aziendale).

•  INTERAZIONI  TRA  PA  fornisce  informazioni  relative  alle

interazioni tra farmaci o tra principi attivi. Per entrambe le

funzioni la fonte dei dati è Farmadati. 

EROGAZIONI offre la possibilità di annullare un'erogazione

o di riassegnarla. 
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SOFTWARE PRESCRITTIVO

VERIFICA 

consente la verifica dei farmaci presenti nel distributore, o prescritti ai

pazienti dell'U.O.  e viene utilizzato soprattutto dal Farmacista:

• monitorare le terapie prescritte ai pazienti 

• controllare che i farmaci prescritti siano presenti nella PTA

• sostituire il farmaco fuori gara con  farmaci equivalenti

• aggiornare il PTA

• impostare  i  livelli  minimi  di  scorta  per  alcuni  farmaci  che

devono essere sempre disponibili nell'UO, perché essenziali o

perché di largo uso. 
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SOFTWARE PRESCRITTIVO

ORDINI permettono  al  Farmacista  di  consultare  lo  storico  degli

ordini già inviati alla farmacia dall'U.O. e quindi monitorare, e verificare,

le consegne effettuate in precedenza al reparto. 

 GIACENZE  offrono la possibilità di verificare le giacenze per data e

quali  farmaci  in  giacenza  sono  rimasti  inutilizzati  per  un  periodo

compreso tra uno e novanta giorni,  ed avviare  quindi la procedura di

reso alla Farmacia. 

GESTIONE UTENTI consentono la  registrazione e la  gestione di

tutti gli operatori  autorizzati all'utilizzo del BusterSpid. 
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SOFTWARE PRESCRITTIVO

CONFIGURAZIONE sono  utilizzate  dal  Gestore  di  sistema,  ma

anche dal Farmacista, che tiene aggiornato il PTA in base alle variazioni

della gara farmaci. 

STORICI  sono  utilizzate  dal   Farmacista  per  il  monitoraggio  del

percorso del  farmaco,  dal momento in cui viene richiesto alla farmacia

ospedaliera, al momento in cui viene utilizzato dall'U.O. 

•  risalire al paziente per cui è stato ordinato un farmaco

•  risalire  agli  operatori  che  hanno  caricato  nel  distributore  il

farmaco consegnato all'U.O.

• risalire agli operatori che lo hanno successivamente prelevato 

• risalire  agli operatori che lo hanno somministrato
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SOFTWARE PRESCRITTIVO

STATISTICHE consentono  al  Farmacista  di  monitorare  il

consumo dei farmaci nell'U.O. in base 

• agli ordini da questa inviati alla Farmacia

• ai prelievi dei farmaci dal distributore

• alle somministrazioni effettuate ai degenti
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SOFTWARE PRESCRITTIVO
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SOFTWARE PRESCRITTIVO
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FASE OPERATIVA
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            Il modus operandi che, non ha subito variazioni, prevede 

           MEDICO

•   ricovero dei pazienti nell’UO

•   visita medica

•   terapia

       CAPOSALA / INFERMIERE

• visione di tutti i piani terapeutici

• invia l’ordine dei farmaci alla farmacia ospedaliera

 

COSA CAMBIA 
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 FARMACISTA

•  esamina l’ordine

• invia i farmaci al reparto

 CAPOSALA / INFERMIERE 

•  riceve la consegna

• somministrazione delle terapie ai pazienti 

Gli  armadi robotizzati BusterSPID e relative componenti software

BusterMed per ciascuna fase operativa hanno offerto un supporto

 a tutte le figure professionali coinvolte. 

COSA CAMBIA 
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• visione  immediata  dei  farmaci  presenti  nel  PTA,  o  nel  PFN,  in

base all’impostazione selezionata

• scelta  medica  più  consapevole  che  solleva  le  altre  figure

professionali,  in  particolare  il  personale  infermieristico,  dalla

responsabilità della sostituzione.

PRESCRIZIONE DELLA TERAPIA
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• RPM  per  diversi  farmaci   ed  impostazione  di  un  limite

temporale per alcune terapie 

• aumentata l’appropriatezza prescrittiva ridotto il rischio e la

spesa legata all’acquisto di farmaci fuori gara 

•  agevola la prescrizione medica 

• riduce  la  possibilità  di  errori  grazie  ai  collegamenti  con

FarmaDati

• segnalazioni sulle allergie dei pazienti 

•  possibili interazioni tra farmaci in terapia

• avvisa automaticamente quando una terapia supera il limite

temporale impostato . 

PRESCRIZIONE DELLA TERAPIA
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 Generazione automatica di un ordine estremamente preciso

 Caposala/infermiere  viene privato della possibilità di inserire  richieste

a sua discrezione

 

   Fondamentale la collaborazione tra tutte le figure professionali

APPROVVIGIONAMENTO DEI FARMACI 
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  Allungata la procedura per effettuare il carico interno; ciascuna

confezione  deve  essere  alloggiata  all’interno  del  ruster  con

l’apposito  vassoietto,  e  per  il  carico  esterno  occorre,  invece,  far

scorrere il codice AIC presente nella confezione, davanti al lettore

ottico  e  scrivere  manualmente  sullo  schermo  la  quantità  da

inserire. 

 Tuttavia  la  procedura  introdotta  dall'  armadio  robotizzato

garantisce

•  inventario sempre aggiornato delle giacenze del reparto,

•  identifica gli operatori che movimentano i farmaci,

• limita l’accesso al personale autorizzato (per quanto riguarda i

farmaci interni). 

CONSEGNA DEI FARMACI AL REPARTO 
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NON  più  necessaria  la  trascrizione  manuale  delle  terapie  da

parte degli infermieri

Ridotta la possibilità di errori interpretativi (e di trascrizione),

e  poi  per  ogni  farmaco  inserito  in  terapia  viene  riportato

automaticamente  anche  il  dettaglio  della  confezione,  con  lo

scopo di evitare eventuali errori derivanti da uno scambio di

farmaci.

SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 
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CRITICITA' DEL PROCESSO TRADIZIONALE DI GESTIONE DEL FARMACO

 Le  scorte  tenute  nei  magazzini  di  Reparto  sono  di  gran  lunga

sovradimensionate  rispetto  a  quelle  necessarie  per  prevenire  la

rottura  degli  stock.  Questa  pratica  genera  inefficienze  che  si

traducono, direttamente o indirettamente, in un minore livello di

servizio e in maggiori costi per l'ospedale.

 Mancato controllo dell'effettivo consumato di reparto.

 Mancanza di metodologie e strumenti a disposizione del personale

ospedaliero per la stima dei consumi di reparto (la gestione degli

ordini è basata sull'esperienza).

 Elevato  rischio  di  obsolescenza  dei  prodotti  (la  gestione  delle

scadenze è difficoltosa).
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 Elevata frequenza delle richieste urgenti.

 Rischio  di  errore  nelle  fasi  di  associazione  paziente  e  terapia,

preparazione e somministrazione del farmaco (tutti i controlli sono visivi

e lasciati all'infermiere).

 Trascrizione manuale delle prescrizioni dalla cartella clinica cartacea al

Registro Infermieristico cartaceo (rischio di perdita di informazioni).

 Coinvolgimento talvolta eccessivo degli Infermieri in attività non attinenti

alla loro professione: controllo della giacenza di reparto, redazione delle

richieste alla Farmacia, trasporto del materiale dal magazzino al reparto

e suo stoccaggio. Tutto questo riduce il tempo disponibile per la cura e

l'assistenza dei pazienti e influisce negativamente sul livello del servizio

infermieristico.

CRITICITA' DEL PROCESSO TRADIZIONALE DI GESTIONE DEL FARMACO
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RISULTATI DELLA SPERIMENTAZIONE 

• Azzeramento delle scorte storicizzate; 

• Gestione  puntuale  del  magazzino  di  reparto  con  un

beneficio sia dal punto di vista economico che gestionale; 

• Miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva; 

• Intervento sul rischio clinico;

• Tracciabilità del bene consegnato;

• Monitoraggio dei farmaci inutilizzati e  in scadenza;

• Diminuzione  degli  errori  in  terapia  secondo  le

Raccomandazioni del Ministero della Salute n° 7 e n° 14.
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I  risultati  relativi  al  periodo  in  osservazione  dal

01/10/2011  al  30/09/2012  vengono  di  seguito

esposti prendendo in esame i seguenti parametri:

• GIACENZE DI REPARTO  (dato Buster)

• SOMMINISTRATO (dato Buster) VS CONSEGNATO

(dato SISAR)

ANALISI DEI RISULTATI
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Si  espone  di  seguito  l'esame  comparativo  dell’

andamento  delle  giacenze  esaminate  in  numero  di

confezioni  nel  periodo  che  va  dal   22  Luglio  2011  al  30

Settembre 2012; viene preso in esame anche il  periodo di

assestamento  in  quanto  si  è  voluto   verificare  quanto  i

reparti abbiano potuto mettere in pratica in un periodo di

adattamento alla nuova tecnologia .

Negli  ultimi  due  trimestri  vengono  esposti  anche  il

valore economico delle giacenze, in quanto si è completato

l'inserimento dei prezzi (P.M.P.) dei farmaci gestiti.

ANALISI DEI RISULTATI
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Tabella andamento giacenze per reparto
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Grafici dell'andamento giacenze per reparto
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Analizzando la tabella  è evidente una netta e continua riduzione del numero

di  confezioni  presenti nel reparto di Medicina 1, raggiungendo l’ obiettivo della

diminuzione delle scorte di reparto. 

Diversamente il Reparto di Chirurgia B presenta un andamento discontinuo di

cui si analizzano i motivi:

• 22/07/11-15/10/11: decremento legato all'attivazione del sistema presso la

Chirurgia B nel P.O. San Giovanni di Dio;

• 15/10/11-31/03/12: aumento delle giacenze dovuto allo spostamento della

Chirurgia B dal Presidio Ospedaliero del San Giovanni Di Dio al P.O. Policlinico

Universitario di Monserrato, e conseguente presa in carico delle giacenze della

preesistente Chirurgia A del P.O. di  Monserrato;

• 01/04/2012 –  30/06/12 e  01/07/2012  –  30/09/12:  riduzione progressiva

delle giacenze legata alla completa adesione del sistema da parte del personale

coinvolto.

ANALISI DEI RISULTATI
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Tabella raffronto dati per trimestre consegnato vs somministrato
Medicina 1

N.B. le soluzioni non sono oggetto di sperimentazione
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Grafico andamento consegnato vs somministrato
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Tabella  raffronto dati per trimestre consegnato vs
somministrato 

Chirurgia B
N.B. le soluzioni non sono oggetto di sperimentazione



 2
4/

09
/1

5
 

Grafico andamento consegnato vs  somministrato
Chirurgia B
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Si  nota  in  entrambi  i  grafici  il  progressivo  avvicinamento  del

valore  dei  prodotti  somministrati  al  valore  dei  prodotti

consegnati;  questo  è  indicativo  del  progressivo  aumento  di

compliance  all'uso  del  sistema  da  parte  del  personale  addetto,

infatti  quando  i  due  valori  convergono  il  rapporto

somministrato/consegnato tende al valore unitario, il che significa

che i prodotti consegnati vengono effettivamente consumati senza

aumentare le giacenze di reparto.

Contestualmente  si  ottiene  una  riduzione  del  capitale

immobilizzato  e  il  conseguente  incremento  della  disponibilità

economica per una migliore allocazione delle risorse.

ANALISI DEI RISULTATI
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RISULTATI

I risultati conseguiti con il progetto si possono riassumere nei

seguenti punti :

• la valutazione della appropriatezza prescrittiva è stata ampliata

grazie  al  Software  BusterMed  che  ha  consentito  di

parametrizzare le specialità medicinali ponendo anche i giusti

vincoli normativi per farmaci ed emoderivati soggetti a RMP

• si è ottenuto una ottimizzazione delle risorse infermieristiche,

aumentando la performance e la sicurezza nell’ allestimento del

carrello  di  terapia,  riducendo  drasticamente  i  tempi  di

allestimento
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RISULTATI

• si  è  avuta  una  drastica  riduzione  delle  scorte  in  entrambi  i

reparti coinvolti

• Precisamente si è registrata una riduzione del 72 % nel Reparto

di Medicina I e del 37% nel Reparto di Chirurgia B, valori riferiti

a n° di unità posologiche presenti, mentre per quanto riguarda

la  riduzione  della  spesa  di  farmaci  si  è  registrato  una

diminuzione del 5% in Medicina I e del 55% in Chirurgia B per

un importo totale di € 187.995,16.
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È stato dimostrato,  inoltre,  che il  sistema è  versatile  e  si  adatta alle  diverse

tipologie  di  Reparti  con  un  beneficio  differente  in  base  alla  situazione

preesistente. 

Il Sistema Buster offre in aggiunta delle applicazioni che, per motivi tecnici, non

sono state sfruttate appieno durante la sperimentazione

braccialetto  elettronico da  applicare  ai  pazienti,  che  garantisce

l’inequivocabile associazione tra paziente e terapia (con l’ulteriore diminuzione

del rischio di errori)

possibilità di inserire dei protocolli terapeutici nel BusterMed (che

fornirebbero un ulteriore supporto all’attività medica)

continuo progresso della tecnologia informatica (che renderanno

l’interazione con i software sempre più immediata ed agevole). 

RISULTATI
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CRITICITA’

1) Cambiamento organizzativo: ci si aspettava un atteggiamento

ostruzionistico, che puntualmente si è riscontrato, non nella classe

infermieristica  come ci si attendeva ma soprattutto nella categoria

medica.

2)  Si  sono  riscontrate  anche  alcune  problematiche  tecniche  di

natura informatica come carenza di punti rete nella sala medici della

Chirurgia A Monserrato, computer portatili  non utilizzabili  in tutte le

zone della degenza per  mancanza di copertura della rete wireless.
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ALCUNE CONSIDERAZIONI 

Nella implementazione di nuove tecnologie e sistemi informativi, è necessario

presidiare alcuni aspetti operativi di particolare criticità, quali:

 il livello di integrazione e standardizzazione dei sistemi informativi;

 la presenza di progetti di training e formazione a tutto il personale coinvolto

nelle varie fasi  del processo di logistica (personale infermieristico,  medico ed

amministrativo);

 la manutenzione continua delle tecnologie;

 i  livelli  di  flessibilità dati  dalla  capacità del sistema di  riconfigurarsi  per

tenere  conto  di  nuove  esigenze  e  fabbisogni  senza  dovere  necessariamente

incorrere in alti costi di riconfigurazione;

 la presenza di processi alternativi per la gestione delle eccezioni.
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CONCLUSIONI

La  sperimentazione  che  la  AOU  di  Cagliari  ha  intrapreso

nell'attuazione di questo progetto pilota è una risposta ad una

richiesta del mondo esterno  di una maggiore responsabilità

civile ed economica da parte degli operatori sanitari, che

si sentono sempre più responsabilizzati nel ridurre l'incidenza

degli errori nell'ambito in cui operano, attraverso una attenta

revisione delle procedure operative e soprattutto con l'ausilio

di nuove tecnologie.
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CONCLUSIONI

Con questa sperimentazione si è dimostrata la migliorabilità in

termini assoluti degli standard di

• conservazione

• appropriatezza

• prescrizione

• erogazione

• tracciabilità del farmaco

 anche alla luce dell'evoluzione normativa a riguardo, nonché la

migliorabilità del 

livello di sicurezza = riduzione del rischio clinico

efficienza = riduzione dei consumi.
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CONCLUSIONI

La sperimentazione ha dimostrato il vantaggio per l'Azienda di

tale sistema di gestione logistica e clinica del farmaco

 L'AOU di Cagliari ha deciso l' indizione di gara nel 2013, per  la

fornitura di:

•  n° 8 armadi robotizzati per la gestione del farmaco 

• n° 6 armadi per la gestione dei dispositivi medici 

al fine   di introdurre in via definitiva un sistema robotizzato e

informatizzato  in tutti i Reparti di degenza. 
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CONCLUSIONI

Il progetto definitivo ha avuto inizio a maggio 2015 con

l'installazione  dei  sistemi  Hardware  e  Software  nei  vari

reparti e con la formazione degli operatori. 

E' in atto un graduale processo di trasferimento dei reparti

di degenza dal PO San Giovanni di Dio al PO Policlinico di

Monserrato,  struttura  più  moderna  e  organizzata  per

intensità di cura, con blocchi di degenza che ospitano più

strutture complesse, pertanto un solo armadio gestirà più

unità operative.
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CONCLUSIONI

La  decisione  Aziendale  di  intraprendere  una  gestione

informatizzata di farmaci e dispositivi medici comporta un  notevole

impegno, tuttavia l’adozione di un sistema di gestione informatizzata

delle terapie non deve essere vista solo nell’  ottica di  un  risparmio

economico ma anche e soprattutto nella prospettiva di porre le basi

per  una  gestione  del  farmaco  e  del  dispositivo  medico  diretta  al

singolo  paziente che  garantisca  efficacia  ed  efficienza delle

terapie e la completa tracciabilità del bene sanitario.
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CONCLUSIONI

Si  potranno  raggiungere  gli  obiettivi  prefissati  solo  se

aumenta  la  CONSAPEVOLEZZA  e  la  PARTECIPAZIONE  DI

TUTTI  GLI  OPERATORI  SANITARI  e  se  si  è  disposti  a

MODIFICARE  L'ORGANIZZAZIONE;  le  nuove  tecnologie,

infatti,  possono  essere  applicate  con  successo  solo  in  un

CONTESTO PARTECIPATIVO E COLLABORATIVO.  
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    ....GRAZIE PER L'ASCOLTO !
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