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Ottimizzazione in sicurezza della gestione del flusso © @
dei farmaci, produzioni galeniche e dispositivi medici Q}

Qg
Pisa, 26/09/2015

“L'esperienza della AOU di Cagliari”

Arianna Cadeddu
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L' Azienda Ospedaliero Universitaria istituita il 30 marzo 2007

protocollo d'intesa siglato dalla Regione Autonoma della Sardegna e

dall'Universita di Cagliari

* Ospedale San Giovanni di Dio

e 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

centralita dell'individuo nel PROCESSO DI CURA
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Nuovi assetti strutturali e organizzativi

e area della gestione dei flussi logistici (beni e
persone)
-« area della gestione dei processi (attivita e

procedure operative).



o
LOGISTICA f’.
(&,

Assicurare tutto cio che serve ai processi clinici :

disponibilita dei beni sanitari nei tempi, nei luoghi e nelle

giuste modalita

adeguati livelli di sicurezza e qualita

ottimizzazione dei tempi

riduzione dei costi

miglioramento dell'efficienza complessiva dell' Azienda.
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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.
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riduzione delle scorte di reparto

razionalizzazione delle risorse

diminuzione del capitale investito in beni inutilizzati
corretta distribuzione al reparto delle specialita
medicinali occorrenti per le terapie prescritte
monitoraggio delle terapie in tempo reale

maggiore sicurezza nella fase di

prescrizione/somministrazione del farmaco al paziente.
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SPERIMENTAZIONE

Richiesta dei beni sanitari da parte dei Centri di Costo

tramite MODULISTICA CARTACEA
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Dal 2008 e iniziato il processo di informatizzazione delle

richieste basato sull’ applicativo Regionale SISAR,

(Sistema Informativo Sanitario Integrato Regionale )

non e in grado comunque di garantire una completa tracciabilita

del farmaco

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

non diretta a singolo paziente.
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 fornire il necessario supporto al complesso processo di
innovazione organizzativa del Servizio Sanitario
Regionale

* ridurre I'elevato grado di disomogeneita delle soluzioni
informatiche in uso presso le Aziende Regionali

e garantire una visione unitaria, per processi e strumenti,
del “sistema salute” della Regione Autonoma della

Sardegna
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[1 areas sisar.asl/areas/magazzino ProdottiRichiesta[ 1001153].do
0970972015

Riferimenta Data reqgistrazione Stato Richiesta Identificativa Rilevazione Fabbisogni
RCH_SG/2015/5734 09,/09/2015 Chiuso 325622

Richiesta Interna Y Bl prodotti 1

Cronologia

Prodotti Assegnati

I
[ Note
1420 __
@ % 1116959 | | | D plofe Chiuso -
Evasore
ICOFLOR GOCCE 5 ML |c Iz |5z | [ Note
hl -
OIRY iy S— st i O
Evasore
LICEROLD SOFAR*6CONT 2,25G I,_ | b | b“ | D Note
hl N
D & s [ » Wsostituisc : U Note [Chivso ¥
Evasore
ANAYIT*INT GTT 15ML |- |5 I | [ note
hl N
@D 8 — | > WSestiuisal ' O Note
Evasore
EYONA*20MG/ML I¥ 05 10F1ML I,_ | |30 | |350 | D Note
™M -
D 8 e sostituisci| : U Note [Chivso ¥
Evasore
0DI0O BICARBONATO SALF {FORM. 9)"‘1MEQXH||_ | |1l] | |145 | D Note
hl N
© 8 ] R o | D note
Evasore
0DIO CLORURO*0,9% 100F 10ML |- Im Izm | [ Note
hl N
08 o | I ote
Evasore
TSUMIDRIATIC*COLL. 10 ML 1% I,_ | |1 | |41 | D Note
hl N
® & = [ Jsostiaisa] ' [ Note
Evasore
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AZIENDA OSPEDALIERO UNIWERSITARLA DI
CAGLIARI

[ :".'E"'a

Sede Legale ed Amm.va Via Ospedale, 54 - AOU - Cagliari *l:’

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08124 LT
C.F. e P.IVA 03108560025

hittp: s acucagliari. it
Email : info@aoucagliari.it
Tel : (+39) 0TO51092343
Fax :070/51082344

o

REPORT MAGAZZINO: GIACENZE

Elementi di selezione

Magazzino : MC000219 Stampato il:  09/09/2015
Raggruppamento : Magazzino, Nessuno alla Data : 09/09/2015
Stampa lotti : No Ordina per : descrizione

CLM : 010 - PRODOTTI FARMACEUTICI CON AIC

Considera giacenze anomale: Si

Magazzino: MC000219 - SG PATOLOG.NEONAT.

| CLM | PRODOTTO UM |[ D vattord] GIACENZA | == ul[ VALORE
010R05 1063005 [034821037] ACETILCISTEINA EG*300MG 5 F FL 0,00 10,00 10,00 2,20
010R0S 981342 [032819070] ACETILCISTEINA HEX300MG/3ML N T o0 10,00 2 16
10F
01007 1220093 [030806485] ACQ PPI BAX*IN 1000ML 10SAC N 0,00 60,00 €0, 00 48,84
010V07 1157052 [031917685] ACQ PPI FKIFINIET 20FL 500ML FL 0,00 140,00 140,00 62,83
01007 1116958 [031917697] ACQUA PP FKIFINIET 20F 10ML N 0,00 140,00 140,00 16,94
010c01 76535 [030650030] ADREMNALINA S.A L FAIMSC 1MG 5F N o0 25500 —_— S5
1ML
010402 2600 [028581015] AMBISOME*50MG IVi0FL N 0,00 6,00 6,00 s00, 37
010J01 84504 [024459137] AMICASIL*500MGIZML10F 1MV N 0,00 50,00 50,00 48,75
010J01 874249 [036980175] AMOX+AC CLAY SAN"OS TOML N 0,00 1,00 1,00 1,84
010J01 769 [020121087] AMPLITAL*1G/MML IN. 1FL+1F N 0,00 12,00 12,00 7,12
010R03 1397 [024153052] ATEM®D_025%50L UZ NEB 10CONT. N 0,00 21,00 21,00 5,30
010403 849783 [030653036] ATROPINA SOLFATO SALFIMIV N 0,00 10,00 10,00 1,21
1MGIML 5F

010411 346 [001340052] BENADONIM IV 6 F 2 ML 300MG ] 0,00 &,00 6,00 3,32
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Stretto controllo dell'attivita delle Aziende Sanitarie
Sarde
e cercare di capire se ci fossero state delle problematiche
nella realizzazione ed utilizzazione dell'applicativo SISaR
* ha fortemente criticato tale modalita di scarico dei beni
sanitari
e Cio 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.0O. delle

Aziende Ospedaliere



La sperimentazione ha permesso lI'introduzione di un sistema
informatizzato per la gestione logistica e clinica del farmaco in

ambito ospedaliero, come risposta alla necessita

e sia di migliorare la sicurezza e I'appropriatezza

prescrittiva in terapia farmacologica

 sia diridurre i costi di gestione della stessa.




Convenzione tra I’ Universita di Cagliari la ditta Sol S.p.A.

e I’ AOU di Cagliari

Inserimento all'interno della sperimentazione del

tirocinio di pratica professionale e conseguente tesi di

{ A

laurea di uno studente in Farmacia.




Due strutture selezionate dalla Direzione Aziendale per la

conduzione del progetto

Medicina 1

Chirurgia Generale B

entrambe ubicate inizialmente presso il “P.0. 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)

@ @

BUSTERSPID -

Selezionare ['opzione desiderata

Apntl RASTER

Pmdnmlm‘mi. ' Esterno )

Opzioni
Avanzate




ARMADIO ROBOTIZZATO
(COMPONENTE HARDWARE)

Tale armadio ¢ il Distributore BusterSpid

altezza di 208 cm
profondita 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
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I1 ruster ¢ un magazzino estemporaneo,

confezioni posizionate con il codice a barre rivolto verso I'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 ¢ la

stessa che si utilizza per accedere anche ai software.

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

Farmacisti.
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e FARMACI INTERNI.. l'introduzione della confezione

all'interno del distributore mediante ruster
e FARMACI ESTERNI .. mediante lettore di codice a barre

 CONFEZIONI APERTE.. mediante lettore di codice a barre
e digitazione della quantita residua presente nella

confezione e ruster
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Nel software del distributore e 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 O ,

ATIEMBA '
IEPEDALIERD:
URNIVERSITARIA

— — — — -

Drag a column header here ko group by that column

Principio Aktiva

Codice AIC Farmaco Confezioni  Unita per Unita di Applic 2 Tipa LM
Conk
M+ - 043351131 ACETILCISTEIMA HE*ZOCPR EFFE0D 2 20 CPR EFFERVESCENTIfSOLUBIL I a
BIE - 032519070 ACETILCISTEIMA HEX*10F 300MG 1 10/ FLALA I a
BIE 037839026 ACIDO WAL 5 WAL RAT*30CPRI00RP 2 22 COMPRESSE RP A a
BIE . 027930010 ADALAT CRONO*14CPR 30MG RM 1 14 COMPRESSE RM I a
= 027950010 ADALAT CROMO*14CPR 30MG RM 1 3 COMPRESSE RM & 1}
= . 029231026 ADDAMEL M*20F 10ML 10,3MG)10ML 1 20 |FIALA E 1}
RE . 030650030 ADREMALIMA SALF*SF 1MG 1ML 3 S |FIALA E 1}
= . 025159034 ADWANTAMN*UNG 20G 0, 1% 4 10| APPLICAZIONE E 1
= 019522030 ALDACTOME*10CPR BRIV 100ME 1 5 COMPRESSE RIVESTITE &4 1}
= . 019522028 ALDACTOME*16CPS 25Ma 1 16 | CAPSULE RIGIDE I 1}
= . 034463051 ALIFLUS*DISKIS S0/250 INAL 600 2 60 | APPLICAZIONE E 1}
BIE . 034463063 ALIFLIS*DISKUS 50/500 INAL 60D 4 60 | APPLICAZIONE E a
BIE . 040180147 ALLOPURINOLD TEYA*30CPR 300MG 1 30 COMPRESSE I a
BIE . 040180059 ALLOPURINOLD TEYA*SOCPR 100MG 1 50 | COMPRESSE I a
BIE 025271038 ALTIAZEM*24CPR 120MG RP 1 20 COMPRESSE RP & a
BIE . 025271014 ALTIAZEM*SOCPR 60MG 1 50 | COMPRESSE I a
BIE 025271014 ALTIAZEM*SOCPR 60MG 1 & COMPRESSE & a
BIE . 028581015 AMBISOME*INFUS 10FL LIOF S0MG 1 10/ FIALA E a
BIE - 024459137 AMICASIL*IM EY 10F SO0MGIZML 1 10 FIALA 1 a
BIE - 011226026 AMINCMAL¥INIET 3F 240MG 10ML 3 3 FLALA I a
BIE . 039743024 AMOXICILLING AC CLA TE¥*12CPR 7 12 (COMPRESSE RIVESTITE 1 a
BIE . 036684328 APIDRA*SOLOST.SC SPEM 10O0UIfML 3 1500 | Unita' internazional E a
= . 024153052 ATEM*SOL=MEBUL 1OFL 0,5MG 2L 1 10 |APPLICAZIONE I 1}
= . 034052023 ATENOLOLD RAT*S0CPR BRIV 100MG 1 20| COMPRESSE RIVESTITE DIVIS|T 1}
: + 034052023 ATENOLOLD RAT*S0CPR BRIV 100MG 1 29 |COMPRESSE RIVESTITE DIVIS. & 1}
— 1 "
4]

. Confezione Interna Integra (1)

Giacenza totale . Glacenza distributore

Confezione Interna Aperta (4) . Confezione Esterna Integra (E)

0 ACETILCISTEINA
& | ACETILCISTEINA

0 ACIDO WALPROICO/SODIO WALPROATD

0|NIFEDIFIMNA
0 |MIFEDIPIMNA

0| FERROYZINCOMANGAMESE/RAMENCROMOJSELENIO MOLIED

0| ADREMALINA

2 |METILPREDMISOLONME ACEPONATO
0|SPIRONOLATTOMNE

2 |SPIRONOLATTOME

0 SALMETEROLD KIMAFCATOYFLUTICASOME PROPICHATO
0 SALMETEROLD KIMAFCATOYFLUTICASOME PROPICHATC

1 ALLOPURIMNOLD

O ALLOPURIMOL
0|DILTIAZEM CLORIDRATO
0|DILTIAZEM CLORIDRATO
0|DILTIAZEM CLORIDRATO
0| AMPOTERICIMNG B

0| AMIKACING SOLFATO

7 |AMIMOFILLINA

0 AMOETCILLIMA TRIIDRATOWPOTASSIO CLAVULAMATD

1/ INSULIMA GLULISIMA
0/IPRATROPIC BROMURD
O|ATEMOLOLD
O|ATEMNOLOLD
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EROGAZIONE DEL FARMACO DAL DISTRIBUTORE

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

non e 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.



COMPONENTI SOFTWARE

Le componenti software del BusterSpid sono

1. BusterMed Manager

BLUstEMEDE
ehterlalmnch
=g

2. BusterMed Center
BusterMed Manager

costituito da tutte le funzioni utilizzate dal

e Medico
e 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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ATIEMDA
L3 |ERTH

FEDALIE
UMIVERSITARIA

Cognome

GIANFRANCO

3 12 16 15 20 22

120 |

Tutti i giorni

: T Non segnalate allergie '~
¥
Ir ti { | 5} ,H \ e - Siemier . RGENZA FARMACI INU
Elenco Degenti Terapie
[ i Ricerca Degente ] I GENERALE IORALE |
Mexdici
PEET — - Terapia Farmaco Unik4 Applicazions
STANZE |TUTTE | | [orae | [IS0PTIN*30CPR 120MG R.P. | [corpresse |

Data Inizio Terapia: 06J0612012 00,00 Data Modifica Terapia: 06/06{2012 10.32
SPERANZA 511 da; da:
CARLO g11 Ter Farmaco Lnitd ne
LUIGH 511 Crrale ||pDXAZOSIN WINTHROP*30CPR 2MG | |compressE
ANTOMIA S11 Ny ) 8 12 16 18 20 22
GIUSEPPE  SiI Tutti i giorni 1 IC I I 1l
MARCELLA 51l Data Inizio Terapia: 06/06{2012 00,00 Data Modifica Terapia: 06{06/2012 10,33
LUIGI S1h da: da:
EFISIO S | Ter Farmaco Uinits Applicazions
KARIMA s O ale |[soLToR*30CPR 10MG/40MG PEfPYE | [cOMPRESSE |
ANMA 1 e ” 8 12 16 18 20 22 Farmaco parsonale
EFISIA s Tutti i giorni I I 1 ]
ANTONIO S1n
Data Inizio Terapia: 06J06{2012 00.00 Data Modifica Terapia: 06/06/2012 10.34
ANTOMIO S1h da: i L da: =
MARCO sl = Ter: Farmaco Linita licazione
K1 I : Crale |[oMEPRAZOLO TE*14CPS GASTR 20MG | [CAPSULE
MNote
’ i . 8 12 16 18 20 22
WALLSOR)] B C C -
Data Inizio Terapia: 06/06{2012 06,00 Drata Modifica Terapta; 06/06/2012 10,34 =
da: da:
| Ter. Fatmaco Linitd Fine Terapia Daka/Ora
|Jorae |[riFacoL*aD 12cPR RIV 200MG | [comPressE RIVESTITE 10/06,/2012 11.00
I I Degenti I Z Terapie / Yernfica I 2 Stampe | I e 3 Ordini ed impostazi.oni
e ] o
2 i i €
B ol €8, &G,
a e s oo W S N ]Il (8]
o = =
'1, P, T T | " ;'}’_ -
v v = il -ﬂ:' - ﬁ
B0 "7 f U8y I S| =7,
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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.
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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)

e eliminarle (2e)

e verificare le interazioni tra farmaci prescritti (2f)

e consultare le monografie dei farmaci (2g)



Rl

SOFTWARE PRESCRITTIVO ?
Q}"!E

Stampe (3 ) funzioni accessibili a tutto il personale

* stampare l'elenco dei degenti

* l'elenco delle terapie da somministrare o gia somministrate, per

singolo degente o per tutta 1'U.O.

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

le terapie durante il ricovero



Logistica (4) funzioni accessibili a tutto il personale

Rl

SOFTWARE PRESCRITTIVO ?
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creare un ordine periodico (40)

modificare I'ordine periodico precedentemente creato (4p)
creare un ordine urgente (4q)

modificare lI'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)
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La gestione degli ordini € compito dalla Caposala dell'U.O.

« ORDINE PERIODICO viene inviato con cadenza settimanale

« ORDINE URGENTE per richieste di pochissimi farmaci per

necessita immediata puo essere inviato anche giornalmente
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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 piu urgenti da

effettuare.
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Divizlone: MEDOISIMA
Eepario. TUTTIIREPART

& - Exparea: Tuttii Beparti

2| Crale| Transtermics | Spray  Insulinica SCMHCT | Endovena | Inaloloriz | Medicogione | Sulloosla A

Letto | Durata |¥elocha) Arom=

Home Trare | Tipa Teraplz

| Cognani= |5ﬂll:l:l

TigErE “"'"l'.;';".l'—“l- Ovd: EIEMITTRCOTE. 1000ME 1 250 2 | cowpsscecneman:

swg PRI Erdnen CPIFRAZILT SASDOT DV A5 ' s o

EZIIDCTAURT I O3 BXCKL i SlaLs

[

EMALAAN

02,03 Erdzecrm

2C.TRURT I O3 BXCML i SlaLs

COCTyIaLE

2 11AED
[ELUA TS wa.ua

(LG ERPLEY PR DU EDINAIEL T 0 el £

IO TR JIMC O3 KL i SlaLs

[

_VATIRC "“'::;':l'j”' Craveem " IRCECHIDE GALTH™ICT ZFG 2. (] -

[T B R B

0300 Crdzees FURZIENCIC™ LC™ 205 240 i i




SOFTWARE PRESCRITTIVO

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 I'elenco di tutte le funzioni:

anagrafiche
erogazioni
verifica

ordini
giacenze
gestione utenti
configurazione
storici
statistiche

OO AN R

S,
B
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ATIEMDA
CVEFEDALIERDY
UMIVERSITARIA

© BUSTERMED™ Center
File Modifica ?
L
Sezioni B3l Farmaci in Terapia

Anagrafiche
Eragazioni
=) Vetifica

Yisualizza tutti i Farmaci presenti nelle terapie dei degenti

oIs1Ima

Farmaci in terapia A

Farmaci Manuali
Terapie Richiesta Motivat

Interazioni fra PA in Tera) (b % ﬁ' g J Ricerca Farmaco
Fatmaci Caricati NOMin T L |mm UZ% A

Anomalie Prontuario

Drag a column header here to group by that column

Near Miss Events
Ordini = Codice AIC Farmaco Principio Attivo Descrizione ATC PTO RM Confez,  Confez. in Unid per it 5 Unita di Applicz
[ Giacenze = { i (
(Giacenza
CarrelidiReparto | |033090034 |ACIDO LRSOD RAT*20CFR. 450G ACIDO LRSODESOSSICOLICO  PREPARATL A BASE DI ACIDIEIL ¥ 0 0 0 20 11 |COMPRESSE RP ¥
E::E:E: :trETni Jscaftl | 030757049 | ACQUIA P FKI*IFL S00ML ACOUA PER PREPARAZIONT INIET|SOLYENTI E DILUENTL, COMPRESE, Y 0 0 0 1 0 FIALA ¥
Gastions Lienti | 028330013 | AKTNETONG0CPR 2MG EIPERIDENE CLORIDRATO AMINE TERZIARIE ¥ 0 0 0 £0 53 |COMPRESSE ¥
Soluzioni Infusianal | 022515163 | ALBITAL*1FL SOML SOLLZ 20%-+5 ALBLIMINA LIMANA SUCCEDANET DEL SAMNGLE E FRAZ| Y 0 14 0 1 0 | FLACOME ¥
Configur azione | 011544020 | ALBUMINA LM.BEHRING*TY SOMLE ALBLIMINA LIMANA SUCCEDANET DEL SAMGLE E FRAZ| Y 0 7 0 1 0 FIALA ¥
Storici | [019822028 | ALDACTONE*16CPS 25MG SPIROMOLATTONE ANTAGONISTI DELL'ALDOSTEROMI| ¥ 1 0 0 16 §|CAPSLLE RIGIDE ¥
Statistiche | 040180147 | ALLOPURINOLO TEVA*S0CPR 3001 ALLOPLRINOLO PREPARATI INIBENTI LA FORMAZI| ¥ 1 0 0 50 21 |COMPRESSE ¥
Proieziari | |0t1zz6026 | AMINOMAL*INIET 3F 240MG 10ML AMINOFILLINA DERIVATI %ANTINICI ¥ 3 0 0 3 2 FIALA ¥
| |o05603066 | AMINOTROFIC S0BLIST NON SPECIFICATO INTEGRATORI ALIMENTAR N 0 0 0 50 0 |MON DEFINITO ¥
| 036684328 | APIDRA*SOLOST.SC SPEN 100U INGUILINA GLLISINA INSULINE ED ANALOGHI INIETTAE| Y 3 0 0 1500 420 Unita' inkernazional N
{

Farmaci Shesso PA (GR o PTO) - Farmaci Stesso ATC (GR o PTOY - Degenti Associati - Fabbisogno Cdisrno | Consuma per & giorni

OO0 ™

£ Codice AIC Farmaco Principio At Terspia  PTO GR (Confezion) Unitd di Applicazione Commercio
034936017 FLUTMUCIL MU, *03 30BUST 1007 ACETILCISTEINA MUCOLITICI N ¥ 0| APPLICAZICONE ¥
020582223 FLUIMUCIL*30BUST 600MG ACETILCISTEINA MUCOLITICT N Y 1| APPLICAZIONE i

043351131 ACETILCISTEINA HE*20CPR EFF6l| ACETILCISTEING MUCOLITICT il i 2|CPR. EFFERVESCENTI/SCLUBIL ¥
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ANAGRAFICHE

e 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).

e INTERAZIONI TRA PA fornisce informazioni relative alle
interazioni tra farmaci o tra principi attivi. Per entrambe le

funzioni la fonte dei dati e Farmadati.

EROGAZIONI offre la possibilita di annullare un'erogazione

o di riassegnarla.



VERIFICA

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

pazienti dell'U.0. e viene utilizzato soprattutto dal Farmacista:

@Rl}-
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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, percheé essenziali o

perché di largo uso.
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ORDINI permettono al Farmacista di consultare lo storico degli
ordini gia inviati alla farmacia dall'U.O. e quindi monitorare, e verificare,

le consegne effettuate in precedenza al reparto.

GIACENZE offrono la possibilita 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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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.0.

 risalire al paziente per cui e 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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STATISTICHE consentono al Farmacista di monitorare il

consumo dei farmaci nell'U.0. in base

* agli ordini da questa inviati alla Farmacia
 ai prelievi dei farmaci dal distributore

e alle somministrazioni effettuate ai degenti
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Sezioni By Statistiche Consumi - SOMMINISTRAZIONI
Anagrafiche Divisioni - Selezionare intervallo
Erogazioni pal o0 v , o ,
2 Verffica A0 Cagliari - P.0O. San Giovanr Golo degent! che hanna come Divisione d! Prescrizione quella selezmnatg
B ) - al 31/07/2015 - Solo degenti che hanno come Divisione di Somministrazione quella selezionata
Farmedin Terapia Medicina + Dieqgenti che hanno come Divisione di Prescrizione efo Somministrazione quella selezionata

Fatrnaci Manual Paliclinico Universitario Monsarr

Terapie Richiesta Mokivat

SOFTWARE PRESCRITTIVO

&
Q}"IE

= Impastare i filkri per il calcolo def consumi

Inkerazioni fra PA in Tera) Reparto di Prescrizions Degents

Farmaci Caricati N in T Medcing v| |-

Anomalie Prontuario Reparto di Somministrazione Farmaco

Near Miss Events |Medicina v | |-—Tutti—-
O'rdini Farmaci a Frontuario Degenti dimessi dal; al:
= G|acehze |Includi butti i Farmaci, FTC & MO PTO v |

Giacenza

Carrelli i Reparto
Farmaci Fermi
Farmaci Esternifscaffal
Gestione Lkenti
Soluzioni Infusionali
Configurazione
Skarici
[=- Statistiche
Statistiche Consumi-¢
Statistiche Consuri-Prest
Statistiche Consumi-Prelie
Praiezioni

21D
= Degente

Cod.Fiscale

19567 (CCCGNR20R1GB5190
19569 | INKDWDE7A1421 270
19737 | ZRCGPPZZL66MOZ5Z
19737 | ZRCGPPZZL66MOZ5E
19737 | ZRCGPPZZL66MOZ5Z |
19737 | ZRCGPPZZL66MOZ5Z
19737 | ZRCGPRZELEEMOZEZ
19737 ZRCGPRZELEEMOZSZ
19737 | ZRCGPPZELGEMOZSZ
19737 ZRCGPRZELGEMOZSZ
19737 | ZRCGPPZELGEMOZSZ

Drag a column header here bo group by that column

Morme

GEMNARD
DAWID
GILSEPPINA
GILISEPPINA
GILSEPPINA
GILSEPPINA
GIUSEPPINA
GIUSEPPINA
GILSEPPING
GILSERPPING
GIUSEPPING

2B/05/2015 10.09.13
28/05/2015 15.47.11
09082015 9.06.05
09/08{2015 9.06.05
09082015 9.06.05
09082015 9.06.05
097082015 9.06.05
09/08/2015 9.06.05
09082015 9.06.03
09/08/2015 9.06.03
09082015 9.06.03

Consumi per Farmaco  Consumi per Degente Consumi per Degente - Dettaglio Somministrazioni

Data Dimissione

01/09(2015 16,55.19
01/07(2015 8.57.34
01/07(2015 20.11.58
01/07(2015 20.11.58
01/07/2015 20.11.58
01/07(2015 20.11.58
01/07/2015 20.11.58
01/07/2015 20.11.58
01/07/2015 20.11.58
01/07/2015 20.11.58
01/07/2015 20.11.58

Diata somministrazions

13/07/2015 15.09,06

]

0
0
0
0
0
0
0
0
0

1/07/2015 5.40.46
1/07/2015 8.41.40
1/07/2015 16,1548
1072015 16,22.32
1/07/2015 9.21.20
1072015 12,3342
1072015 16.15.55
1/07/2015 5.42.22
1/07/2015 16,2241
1/07/2015 9.21,26

Codice AIC

034162127
042236380
012611101
012611101
024273070
024608046
024605046
126966046
029545025
0295450235
034861031

Farmaco

NOVOMORMAIOCRR 1MG
OMEPRAZOLO TEV*14CPS GAS 20MG
TALOFENFIMIET 6F ZML 25MG/ML
TALOFENFIMIET 6F 2ML 25MG/ML
LUVION*EY BFL 200MG+EF 2ML
NIFEDICOR*OS GTT 30ML 20MG/ML
NIFEDICOR*DS GTT 30ML 20MGML
CLEXAME*ESIR. 400001 0, 4L
FURCSEMIDE GALEN®10F 20MG 2ML
FURCSEMIDE GALEN®10F 20MG 2ML
DERMATRAMS*1SCER 10MG[24H
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Sezioni B

=]

Anagrafiche
Erogazioni
Werifica
Farrnaci in Terapia
Farmaci Manuali
Terapie Richiesta Motivat
Interazioni Fra P& in Tera
Farmaci Caricati MOM in T
Anomalie Pronkuario
Mear Miss Events
Crdini
Giacenze
Giacenza
Carrelli di Reparta
Farmaci Fermi
Farmaci EsternifScaffali
Gestione Ltenti
Soluzioni Infusionali
Configurazione
Starici
Statistiche
Statistiche Consumi-Somn
Statistiche Consumi-Presc
Statistiche Consurmi-Prelis
Proiezioni

Farmaci Fermi
Divisioni B
ACU Cagliari - PO, San Giovant

Paliclinico Universitario Monserr

SOFTWARE PRESCRITTIVO

Opzioni

Murnero di giarni:

a0

-

Consegnare al magazzino

Moaskra Farmaci in Terapia

Farmaci fermi nel Distributore

0304500350
030650030
030650030
040180053
025271038
025271014
028581015
024459137
039743024
024153052
034052023
030653036
0306530356
019655152

ADREMALINA SALF*SF 1MG 1ML
ADREMALIMNG SALFYEF 1MG 1ML
ADREMALING SALFYSF 1MG 1ML
ALLOPURINOLO TEVA*SOCPR 100MG
ALTIAZEM*Z4CPR 120MG RP
ALTIAZEM*SOCPR. 60MG
AMBISOME*INFUS 10FL LIOF 50MG
AMICASIL*IM EV 10F SD0MGIZML
AMORICILLING AC CLA TE¥12CPR
ATEM*SOLxNEBILL 10FL 0,5MG/2ML
ATEMOLOLO RAT*SOCPR RIV 100MG
ATROPING SOLFATOYSE 1MG 1ML
ATROPIMA SOLFATO*SF 1MG 1ML
BEMTELAMN*IM I¥ 3F ZML 4MGIZML

07/07j2015 11.11.48
07/07)2015 11,11.48
07/07j2015 11.11,48
29/07j2015 10.24.47
13/06J2015 2,.22.46

29/07j2015 10.21,30
10/08/2015 10.31.24
06/07f2015 15.26.21
05/08j2015 4.57.58

13/07/2015 11,39.55
04/072015 3,29.22

22/07)2015 10,35.34
22/07j2015 10.36.02
07/07)2015 9.46.49

|| o

50
20
S0
10
10
12
10
50

w | |

FIALA
FIALA
FIALA
COMPRE
COMPRE
COMPRE
FIALA
FIALA
COMPRE
APPLICE
COMPRE
FIALA
FIALA
FIALA
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RICOVERO
DEL
PAZIENTE

(medico)

FASE OPERATIVA

PRESCRIZIONE
DELLA

TERAPIA

(medico)

RICHIESTA
ALLA
FARMACTIA
DEI FARMACI
NECESSSARI
ALLA
TERAPIA DEL
PAZIENTE

(caposala/

infermiere)

CONSEGNA
DEI FARMACI
DALLA
FARMACTIA
ALL'UO

(farmacista)

SOMMINISTRAZIONE
DEI FARMACT AL

PAZIENTE
(infermiere/

caposala)
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Il modus operandi che, non ha subito variazioni, prevede
MEDICO
* ricovero dei pazienti nell’'UO
e visita medica

* terapia

CAPOSALA / INFERMIERE

 visione di tutti i piani terapeutici

e invial'ordine dei farmaci alla farmacia ospedaliera
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FARMACISTA

esamina l'ordine

invia i farmaci al reparto

CAPOSALA / INFERMIERE

* riceve la consegna

e 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.
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- visione immediata dei farmaci presenti nel PTA, o nel PFN, in

base all'impostazione selezionata

 scelta medica piu consapevole che solleva le altre figure
professionali, in particolare il personale infermieristico, dalla

responsabilita della sostituzione.



%

RPM per diversi farmaci ed impostazione di un limite
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temporale per alcune terapie
aumentata I'appropriatezza prescrittiva ridotto il rischio e la

spesa legata all’acquisto di farmaci fuori gara

agevola la prescrizione medica

riduce la possibilita 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 .
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Generazione automatica di un ordine estremamente preciso

Caposala/infermiere viene privato della possibilita di inserire richieste

a sua discrezione

Fondamentale la collaborazione tra tutte le figure professionali



CONSEGNA DEI FARMACI AL REPARTO

Allungata la procedura per effettuare il carico interno; ciascuna
confezione deve essere alloggiata all'interno del ruster con
I'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 quantita 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 I'accesso al personale autorizzato (per quanto riguarda i

farmaci interni).

S,
B
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NON piu necessaria la trascrizione manuale delle terapie da

parte degli infermieri

Ridotta la possibilita 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.



DIREZIONE E CONTROLLO |
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CRITICITA' DEL PROCESSO TRADIZIONALE DI GESTIONE DEL FARMACO f-’

» 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 '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 e basata sull'esperienza).

> Elevato rischio di obsolescenza dei prodotti (la gestione delle

scadenze e 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 attivita 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
I'assistenza dei pazienti e influisce negativamente sul livello del servizio

infermieristico.



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;

Tracciabilita del bene consegnato;

Monitoraggio dei farmaci inutilizzati e in scadenza;

Diminuzione degli errori in terapia secondo Ile

Raccomandazioni del Ministero della Salute n° 7 e n° 14.

Rl
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ANALISI DEI RISULTATI

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

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 e 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 € completato

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

S,
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Tabella andamento giacenze per reparto

&
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S Riduzione
) 30 Marzo ) Rlduzmne_ ) giacenza di
22 Luglio | 15 Ottobre 30 Giugno giacenza di Giugno 30 Settembre reparto 30-Settembre
201 i | 20M i 2012 2012 i | [shere Sluahe 2012 (Valore) 2012 i settembre 2012 (Valore)
ezzi ezzi ezzi i alore ezzi alore
P P pezzi P 2012;091I1.uglm P 2012 vs luglio
201
Medicinal 24N 1442 833 798 67% £€454235 667 2% € 295307
Chirurgia B 1710 B6S 1.530 1.194 30% £ 6646 86 1081 3% €5.185 84
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Analizzando la tabella é evidente una netta e continua riduzione del numero

di confezioni presenti nel reparto di Medicina 1, raggiungendo I’ 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.
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Tabella raffronto dati per trimestre consegnato vs somministrato
Medicina 1

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

Medicina 1 PO San Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Giovanni di Dio 01.10.11-31.12.11 01.01.12-31.03.12 01.04.12-30.06.12 01.0712-31.09.12
Cons Somm Cons Somm Cons Somm Cons Somm
Specialith escluse
uzion £ 28458 98 £ 20994 45 £ 25668457 £ 24.018,323 £ 2778132 £ 27 524 88 £ 24 866,93 € 2360673
SOlUZIon

Emoderivati £10.911,15 £ 1283144 £ 9985 20 £ 3480388 £ 568468 45 £4.611,42 £ 16.205 33 €15 53530
Totale complessivo £ 39237013 £ 3387589 E35649077 £ 27.508,21 E 3342777 £ 32 136,30 E41.072 26 £ 3014203
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somministrato

Chirurgia B

Tabella raffronto dati per trimestre consegnato vs

N.B. le soluzioni non sono oggetto di sperimentazione

&
Q}"!E

Chirurgia B

PO Monserrato

Trimestre
01.10.11-31.12.11

Trimestre
01.01.12- 31.03.12

Trimestre
01.04.12-30.06.12

Trimestre
01.07.12- 31.09.12

Cons Somm Cons Somm Cons Somm Cons Somm
Specialita
escluse € 27104 93 £ 2514104 £ 17057 B8 £ 1395153 € 2266877 E1927T177 € 2357017 € 23 628,82
soluzioni
Emoderivati £11.069,94 £6.171,83 E877250 £ 708376 € 1087792 £ 9.989 38 E13481 17 € 12.898,20
Totale
£ 38174 87 £ 31231287 £ 25832018 £ 21,035,209 £ 33544 B9 £ 2926115 £ 3703134 £ 36.323,02

COMplessivo
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ANALISI DEI RISULTATI

Si nota in entrambi i grafici il progressivo avvicinamento del
valore dei prodotti somministrati al valore dei prodotti
consegnati; questo e 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 disponibilita

economica per una migliore allocazione delle risorse.
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I risultati conseguiti con il progetto si possono riassumere nei

seguenti punti:

 la valutazione della appropriatezza prescrittiva e stata ampliata
grazie al Software BusterMed che ha consentito di
parametrizzare le specialita medicinali ponendo anche i giusti

vincoli normativi per farmaci ed emoderivati soggetti a RMP

e si e 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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e si @€ avuta una drastica riduzione delle scorte in entrambi i

reparti coinvolti

* Precisamente si e registrata una riduzione del 72 % nel Reparto
di Medicina I e del 37% nel Reparto di Chirurgia B, valori riferiti
a n° di unita posologiche presenti, mentre per quanto riguarda
la riduzione della spesa di farmaci si e registrato una
diminuzione del 5% in Medicina I e del 55% in Chirurgia B per

un importo totale di € 187.995,16.




R}
RISULTATI ?4{?
Q}%

E stato dimostrato, inoltre, che il sistema & 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
I'inequivocabile associazione tra paziente e terapia (con l'ulteriore diminuzione
del rischio di errori)

possibilita di inserire dei protocolli terapeutici nel BusterMed (che

fornirebbero un ulteriore supporto all’attivita medica)

continuo progresso della tecnologia informatica (che renderanno

I'interazione con i software sempre piu immediata ed agevole).
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1) Cambiamento organizzativo: ci si aspettava un atteggiamento
ostruzionistico, che puntualmente si e 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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Nella implementazione di nuove tecnologie e sistemi informativi, € necessario

presidiare alcuni aspetti operativi di particolare criticita, quali:

> illivello 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 flessibilita dati dalla capacita 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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La sperimentazione che la AOU di Cagliari ha intrapreso

nell'attuazione di questo progetto pilota e una risposta ad una
richiesta del mondo esterno di una maggiore responsabilita

civile ed economica da parte degli operatori sanitari, che
si sentono sempre piu 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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Con questa sperimentazione si e dimostrata la migliorabilita in

termini assoluti degli standard di
* conservazione
e appropriatezza
* prescrizione
* erogazione

* tracciabilita del farmaco
anche alla luce dell'evoluzione normativa a riguardo, nonché la

migliorabilita del

livello di sicurezza = riduzione del rischio clinico

efficienza = riduzione dei consumi.
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La sperimentazione ha dimostrato il vantaggio per I'Azienda di
tale sistema di gestione logistica e clinica del farmaco
L'AOU di Cagliari ha deciso I' 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 tuttii Reparti di degenza.



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 piu moderna e organizzata per
intensita di cura, con blocchi di degenza che ospitano piu
strutture complesse, pertanto un solo armadio gestira piu

unita operative.
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La decisione Aziendale di intraprendere wuna gestione
informatizzata di farmaci e dispositivi medici comporta un notevole
impegno, tuttavia '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 tracciabilita del bene sanitario.



CONCLUSIONI

Si potranno raggiungere gli obiettivi prefissati solo se
aumenta la CONSAPEVOLEZZA e la PARTECIPAZIONE DI
TUTTI GLI OPERATORI SANITARI e se si e disposti a
MODIFICARE L'ORGANIZZAZIONE; le nuove tecnologie,
infatti, possono essere applicate con successo solo in un

CONTESTO PARTECIPATIVO E COLLABORATIVO.

S,
B



...GRAZIE PER LASCOLTO !




	Pagina 1
	Pagina 2
	Pagina 3
	Pagina 4
	Pagina 5
	Pagina 6
	Pagina 7
	Pagina 8
	Pagina 9
	Pagina 10
	Pagina 11
	Pagina 12
	Pagina 13
	Pagina 14
	Pagina 15
	Pagina 16
	Pagina 17
	Pagina 18
	Pagina 19
	Pagina 20
	Pagina 21
	Pagina 22
	Pagina 23
	Pagina 24
	Pagina 25
	Pagina 26
	Pagina 27
	Pagina 28
	Pagina 29
	Pagina 30
	Pagina 31
	Pagina 32
	Pagina 33
	Pagina 34
	Pagina 35
	Pagina 36
	Pagina 37
	Pagina 38
	Pagina 39
	Pagina 40
	Pagina 41
	Pagina 42
	Pagina 43
	Pagina 44
	Pagina 45
	Pagina 46
	Pagina 47
	Pagina 48
	Pagina 49
	Pagina 50
	Pagina 51
	Pagina 52
	Pagina 53
	Pagina 54
	Pagina 55
	Pagina 56
	Pagina 57
	Pagina 58
	Pagina 59
	Pagina 60
	Pagina 61
	Pagina 62
	Pagina 63
	Pagina 64
	Pagina 65
	Pagina 66
	Pagina 67
	Pagina 68
	Pagina 69
	Pagina 70
	Pagina 71
	Pagina 72
	Pagina 73
	Pagina 74
	Pagina 75
	Pagina 76
	Pagina 77
	Pagina 78
	Pagina 79
	Pagina 80

