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Agevolare forme di forte integrazione organizzativa tra:
Stessa Area Strategica (tra i Presidi Ospedalieri)

(trai Distretti Sanitari)



H:/../../Casari/Università/AnnoAcc2007-08/MdS.ppt

Le scelte dell’As| di Pescara

2 - INTEGRAZIONE E'TRASVERSALITA®
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Integrazione e Specializzazione

tra i Presidi Ospedalieri

Media Intensita di Cura, Alta Prevenzione
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Agevolare forme di forte integrazione organizzativa tra:

Diverse Aree Strategiche (Ospedale e Territorio)
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Le scelte dell’As| di Pescara

Le Macrostrutture Aziendali

Area Ospedaliera
P.O. PESCARA (iparﬁmen[J ciparﬁment) cipqrﬁmentol £ipqrtimenio|

Di Di Materno Salute
Chirurgia Medicina Infantile Urgenza Mentale
P.O. PENNE
P.O. POPOLI
Liparﬁment)
Di
Prevenzione
Area Territoriale . gc:s
ssistenza
-DISTRETTI SANITARI- Consultoriale
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La Nuova Organizzazione

| tre principi ispiratori della nostra nuova organizzazione

v UNIVERSALITA I'unitarieta dei livelli di assistenza su tutto il territorio provinciale
v EQUlTA I'equita d'accesso ai servizi per tutli i cittadini

v SOSTEN|B||_|'|'A’ serviz.i rr\iglic?ri offe.r’ri con L.ma orgqnizzazic?n(? orientata alla
specializzazione, integrazione e differenziazione

garantire assistenza sanitaria per tutti i cittadini,

utilizzando percorsi orientati ed organizzati secondo le piu avanzate
logiche del Governo Clinico e non assistenza di tipo generalista
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La Nuova Organizzazione

Le caratteristiche indispensabili della nostra nuova organizzazione

v  APPROPRIATEZZA Maggiore coerenza tra la risposta assistenziale offerta ed
il setting di risorse con cui si erogano i servizi

v  TEMPESTIVITA' Puntare sulla flessibilita dell’organizzazione per migliorare
i tempi di risposta al paziente

v CONT|NU|TA’ DELLE CURE Potenziare legami ed integrazione tra le aree

strategiche aziendali per la semplificazione
nell’erogazione delle cure sul territorio

Mirare ad una organizzazione che favorisca l'adozione di percorsi integrati

tra ospedale e territorio valorizzando le professionalita in campo e
favorendo il miglioramento e 'umanizzazione dei livelli assistenziali offerti
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'assetto organizzativo a regime, nel rispetto degli obiettivi di razionalizzazione
ed economicita imposti, pone come prerogativa indispensabile i seguenti
elementi:

1. Responsabilita Forti e Definite
2. Integrazione e Trasversalita
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La Responsabilita Gestionale e attribuita ad un Responsabile di:
Dipartimento
Unita Operativa Complessa
Unita Operativa Semplice Dipartimentale o Semplice con autonomia di Budget

FTIVNOILSIO
pi[Igpsuodsay

Il Direttore e un Manager ed e investito dell’autorita gerarchica
necessaria alla corretta, efficiente ed efficace organizzazione e gestione
delle risorse assegnate per il perseguimento dell’attivita istituzionale
della Struttura e degli obiettivi specifici negoziati con la direzione
aziendale

Il Direttore di Struttura e responsabilizzato sui risultati conseguiti dalla
propria articolazione e su di essi sara verificato
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Il Coordinamento Funzionale e finalizzato ad operare un collegamento
professionale tra Unita Operative e/o Uffici omogenei, ovvero Gruppi di
lavoro o esperti appartenenti ad articolazioni diverse

Il Coordinatore collabora con i Direttori di Struttura o con i
componenti dei Gruppi di Lavoro mediante la predisposizione e
diramazione di Linee Guida, Regolamenti, Riunioni di raccordo,

affinche si raggiunga la corretta ed omogenea erogazione dei
servizi e delle prestazioni

Coordinamentog
Funzionale

| Coordinamenti Funzionali hanno lo scopo di omogeneizzare
informazioni, attivita e procedimenti per una determinata linea di attivita
sia di area sanitaria che amministrativa specifica
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| QUATTRO MACROPROCESSI DELLA NUOVA GOVERNANCE AZIENDALE

La DIREZIONE AZIENDALE, in base alla
valutazione dell'operato dei DIRIGENTI provvede:

- alla erogazione del SALARIO di RISULTATO

I RESPONSABILI delle STRUTTURE
e dei CdR sono titolari di BUDGET
OPERATIVO e della gestione delle
RISORSE affidate

La PROGRAMMAZIONE
STRATEGICA viene “tradotta” in
PIANI OPERATIVI definendo:

- RISORSE

- OBIETTIVI SPECIFICI ¢ AZIONI
- INDICATORI di RISULTATO

- RISULTATI ATTESI

I RISULTATI OTTENUTI vengono
analizzati e VALUTATI al fine di permettere
una costante RIPROGRAMMAZIONE volta al
MIGLIORAMENTO quali-quantitativo dei
servizi e delle prestazioni erogate



g!N IL BILANCIO CONSUNTIVO 2013 - | BENI SANITARI

ALTRI BENI;
2.458; 3%

VACCINI; 1.496; 1%



~IL BILANCIO CONSUNTIVO 2013 - | FARMACI

DI CUI 6.306 (23%) PER

ASSISITITI FUORI ASL DI CUI 3.704 (39%) PER
ASSISITITI FUORI ASL



PROGETTO DOSE UNICA DEL FARMACO




PROCESSO IMPLEMENTATO

Prescrizione medica
informatizzata

Validazione
della
prescrizione

Allestimento della
terapia

personalizzata in DU

Somministrazione
informatizzata della
terapia




SEGNALAZIONI DEL FARMACISTA-CASE STUDY

Il 60% circa delle segnalazioni ha prodotto una effettiva variazione della
prescrizione originaria: I'attivita di controllo e validazione delle
prescrizioni mediche ad opera del farmacista produce un importante

valore aggiunto al processo in tema di Risk Management

%

12%

N

B Posologia/dosaggio
non conforme alla
scheda tecnica

Interazioni
farmacologiche

Farmaci off-label. /

Prescrizioni
modificate grazie
all'apporto del
farmacista

Prescrizioni non
modificate
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“8 Ruolo del farmacista

e Controllo di Processo

Programming
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Evaluation & Audit Identification

Implementation Formulation
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Ruolo del farmacista

e Controllo di Qualita’

e e sicurezza
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* LOGISTICA AVANZATA
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Ruolo del farmacista

* SOSTENIBILITA’
SISTEMA SANITARIO




Ruolo del farmacista
Governo Clinico === Rischio clinico
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