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== TEOREMA DI PARETO

¢ MAGGIOR PARTE DEGLI EFFETTI DIPENDE DA UN NUMERO LIMITATO DI CAUSE

9 IL LIVELLO DI ATTIVITA (COSTO/CONSUMO) NON E UNIFORMEMENTE

IBM fu la prima azienda americana ad applicare il TEOREMA DI PARETO

In IBM ci si rese conto che I'80% del tempo passato sul computer veniva speso per
realizzare il 20% del codice operativo.

Si decise di riscrivere il software in modo da facilitarne I'uso
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‘ Uno strumento utile per 'analisi <ABC» & il cosiddetto diagramma di Pareto

Dara 0 della d buzione percentuale d T i Ty
fenomeno, ordinato in senso decrescente, affiancato al Qi= ]il
grafico delle frequenze cumulate (curva di Lorenz) pRES

i va a valutare dapprima l'incidenza di ciascun elemento sul totale

A 4

$i determinano quindi 3 classi (“A”,”B”,"C")

ELEMENTI AD ALTO
IMPATTO
ELEMENTI A MEDIO
IMPATTO
ELEMENTI A BASSO
= IMPATTO

80%

| cone | Mgpe™ | owio |
TOTALE

in base all’importanza relativa
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- orserueirs FASI CHE SCANDISCONO L’ANALISI :

1. Identificazione delle attivita e dei processi svolti in azienda

2. Definizione, per ogni processo individuato, dei parametri di misura
delle prestazioni di natura quantitativa e qualitativa

3. Semplificazione dei processi gestionali dell’impresa

4. Predisposizione, per ogni processo, di specifici piani d’azione
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Nella nostra applicazione l
specifica:

Dal sistema gestionale aziendale “AREAS” sono stati importati i
dati relativi alle specialita medicinali acquistate

Questi sono stati filtrati considerando il primo livello ATC

E’ stata condotta I'analisi statistica 4ABC, valutando
I'incidenza della spesa di ciascun ATC sulla spesa
totale
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TOTALE

3.673.989,38 22.334.488,96

100,000%

XXX
CONGRESSO b
2 ANALISH «<ABC SULL AGQU!STAT
Asbd  Closse | spesa Generata | Descrizione
m‘, “ 80% Classi ATC ad alto impatto
FARMACEUTICO “ﬂ"omi‘o.
n o Classi ATC a medio impatto
economico.
Classi ATC incidenti in
5% maniera poco rilevante sulla
spesa totale.
L 321.518,00 12.739.270,53  57,039% ACQUISTATO 2014 PER ATC
J 466.282,00 3.504.128,27  15,689%
B 376.242,00 1.816.349,85  8,132% €14.000.000,00
750.556,00 984.525,27  4,408% €12.000.000,00 -
401.854,38  930.806,73  4,168%
461.087,00 843.347,90  3,776% €10.000.000,00 -|
394.029,00 540.438,38  2,420%
H 148.095,00  455.019,77  2,037% £8:000000,00 1
s 7.248,00 116.820,38  0,523% €6.000.000,00 |
R 132.910,00 108.984,10  0,488%
G 33.657,00 106.039,90  0,475% €4.000.000,00 1
™M 132.352,00 10041329  0,450% €2.000.000,00 -
D 46.309,00  87.901,18  0,394%
P 1.850,00 443,41 0,002% €0,00 - S S B S B
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‘ Classi ATC appartenenti alla “classe A”:

T

ATC

Per tali ATC é stata condotta una nuova analisi statistica ABC, riferita sempre
all’acquistato, che ha consentito di individuare i principi attivi pit prescritti

Principi attivi ad alto impatto economico.

15% Principi attivi a medio impatto economico.

Principi attivi incidenti in maniera poco
rilevante sulla spesa totale.
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In seguito, per ogni principio attivo del gruppo A, é stata condotta un’analisi sui
centri di costo che hanno generato la spesa. Tali dati, sia a livello distrettuale sia a
livello di presidi ospedalieri, sono stati ordinati per struttura, evidenziando la spesa
totale per ogni centro di costo nell’ambito della classe ATC.

Nella prima fase dell'indagine, quindi, si € andati ad analizzare i farmaci acquistati
e nella seconda invece gli stessi consumati per ogni centro di costo.

L'indagine ha riguardato i reparti dei PP.OO. ed i magazzini delle farmacie
distrettuali della ASL BT.
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Si puo considerare tale analisi come uno strumento utile ai fini
della e del

Da questa inoltre é stato possibile trarre importanti spunti riguardanti:

LA FARMACOUTILIZZAZIONE
LA GESTIONE DEL FARMACO E DELLE TERAPIE
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Confrontando i dati riferiti al’acquistato per principio attivo ed i dati riferiti ai consami-~
degli stessi, si € avuto, tendenzialmente, un valore pit elevato dei consumi rispetto
allacquistato, indice di giacenze gi& presenti in reparto di tali farmaci e quindi di una
errata organizzazione interna degli approvvigionamenti.

ey JR— Pt ) v =
e
VERBAL

E ISPEZIONE ARMADIO FARMACEUTICO

]

DELL'LO.....
Isperione armadi farmaceutici dei reparti da parte defla PRESIID G
Farmacia

“RRIADI FARMACEUTICI PRESENT]

Sono state definite procedure
operative d'ispezione degli
armadi farmaceutici di reparto
per monitorare in maniera ot

costante ed efficiente i consumi ¢ s s
dei farmaci B
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el Alcuni bias nei dati di consumo e di acquisto sono dovuti al cambio di

sistema gestionale aziendale durante I'anno 2014

Questo ha
rallentamento delle procedure di
carico che ha portato a valori di
giacenze errate,
dell’annosa carenza di personale.

La correzione di questi ha portato ad
un significativo appianamento tra
acquistato e consumato.
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determirICItO un Differenza Consumato

PRINCIPIO ATTIVO ACQUISTATO CONSUMATO rispetto
TRASTUZUMAB €1.945.910,60 €1.335.715,26 -31,36%
RITUXIMAB € 1,383.004,30 € 1.485.925,06 7,44%

in virtd anche BEVACIZUMAB €2.653.278,26 €2.821.640,32 6,35%
AZACITIDINA €866.973,98 €882.437,70 1,78%
LENALIDOMIDE €853.687,89 €1.222.983,88 43,26%
BORTEZOMIB €762.855,79 €835.930,59 9,58%
ADALIMUMAB €1.552.452,04 €1.598.951,08 3 OO_En
INFLIXIMAB €738.149,86 £760.562,12 3,04%
INTERFERONE BETA -1A €662.101,78 €892.909,82 34,86%
NATALIZUMAB €519.287,95 €478.330,99 -7,89%
ﬂm €917.500,52 €997.456,98 8,71%
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i principi attivi pia prescritti sono quasi esclusivamente

antivirali e antiretrovirali

dall’inizio dell’anno 2015 sono state intraprese terapie
con nuovi antiretrovirali che impatteranno in maniera
maggiore sulla spesa farmaceutica.
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ey LINEA GUIDA AZIENDALE e
DIPARTIMENTO AS ANTIBIOTICO-PROFILASSI IN
. o

FARMACEUTICO CHIRURGIAO.R.L e

ANTIBIOTICO-PROFILASSI
IN CHIRURGIA O.R.L.

Assieme ai clinici del reparto di i e e

g [y Dieettore U0 OALL Borictia Diretiore Santoris Aocadsle
2018 a

Otorinolaringoiatria del P.O.
“Dimiccoli” di Barletta si € andati ad

aggiornare ed ottimizzare i protocolli conilcontbutes
terapeutici al fine di efficientare le e =r—
terapie antibiotiche, soprattutto quelle

o Soudl & Bari

INDICE

inerenti gli antibiotici ad alto costo. remessa pag.2
Scopo e campo di applicazione pag. 2
Introduzione pag. 2
Classificazione Sistema Nazionale Linee Guida per la profilassi
antiblotica pag 3
Fattori di rischio delle infezioni del sito chirurgico pag.5
Bibliografia pag. 6
4 i chi inolarir pag. 7
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il 51% della spesa é rappresentato dall’Eritropoietina alfa.
Al 2014 di tale principio attivo nella nostra ASL si utilizzava
esclusivamente la specialita originator, questo nonostante

la position paper di AIFA e le Note Informative del nostro
servizio farmaceutico ai Direttori Sanitari di P.O.

A TAL PROPOSITO $I E AVVIATO UN PERCORSO, SECONDO LINEE
GUIDA REGIONALLI, sU ERITROPOIETINE ED EPARINE.
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