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LA PIATTAFORMA ACCENTURE 3 ANNI DOPO: A CHE PUNTO SIAMO ? 



OPERATIVITA’ DEL FARMACISTA 

1. PRESCRIZIONI 

2. DISPENSAZIONI 

3. MONITORAGGIO FOLLOW UP E FINE 
TRATTAMENTO 

4. INVIO E GESTIONE RDR 



SINTESI FUNZIONALITA’ ATTIVE 
 
 
• MODIFICA/ELIMINA PRESCRIZIONE 

 
• MODIFICA/ELIMINA DISPENSAZIONE 

 
 

• MODIFICA/ELIMINA RIVALUTAZIONE 
 
 
• MODIFICA/ELIMINA SCHEDA FINE TRATTAMENTO 

 
 

• TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



• TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE 
• GESTIONE RIMBORSI 
• INSERIMENTO SCHEDE 

CARTACEE 
• QUALITA’ DEL DATO 

GENERAL PLANNING AND FOCUS ON 



FOCUS TRASFERIMENTO DEL 
PAZIENTE 



MEDICO 



NEW 



ACCETTARE O RIFIUTARE UNA RICHIESTA DI PRESA IN CARICO DI PAZIENTE 





 







COME RICHIEDERE LA PRESA IN CARICO DI UN PAZIENTE AD UN ALTRO MEDICO 



INSERIMENTO ANAGRAFICA 



INSERIMENTO DATI DI RESIDENZA 



COMPARE NOME 
DEL COLLEGA 
MEDICO E ALERT 



Procedendo con la selezione della tendina «trattamento» indicata con freccia verde in slide 
precedente compare questa schermata in cui è possibile per il medico selezionare dalle relative 
tendine la data di valutazione, la patologia, il farmaco. Selezionato il farmaco compare il tasto di 
presa in carico, evidenziato in rosso 



* Il trattamento non sarà disponibile, ma 
nemmeno l’anagrafica appena inserita !! 

* 



CRITICITA’ NELLA FASE DI RICHIESTA DI PRESA IN CARICO DI PAZIENTE 



A questo punto il sistema torna alla pagina precedente e compare il 
codice AIFA del paziente appena 
inserito 



Se si prova ad immettere il 
cognome del paziente 
appena registrato o il suo 
codice AIFA il sistema non 
ne trova l’anagrafica 

L’anagrafica scompare, ma non esiste una sezione nel registro aifa del medico 
 che ha richiesto la presa in carico del paziente 
 in cui si possa trovare traccia della richiesta appena effettuata 



LA RESPONSABILITA’ DEL 
FARMACISTA NELLA GESTIONE 
DEI RIMBORSI 



 



 

New 2015 



• TRATTAMENTI RIMBORSABILI 

 

3 STEP PRINCIPALI: 

 

 

• VERIFICA 

• CREA 

• INVIA 



 

KEY 





 



 



 



STEP SUCCESSIVI ALLA RDR… 

• MONITORAGGIO RDRPDP 

• VALUTAZIONE PDP 

 



LA RESPONSABILITA’ DEL FARMACISTA NELL’ INSERIMENTO PRESCRIZIONI CARTACEE … 

A CHE PUNTO SIAMO ? …. 



FARMACO INIZIO FINE STATO

ABRAXANE pancreas 21/02/2015 10/06/2015 web

ALIMTA NSCLC 09/07/2014 07/11/2014 web

AVASTIN colon 09/07/2014 22/09/2014 web

AVASTIN ovaio 09/07/2014 17/09/2014 web

BOSULIF 01/10/2014 19/02/2015 web

DACOGEN 13/11/2014 28/11/2014 web

ERBITUX 09/10/2014 23/10/2014 web

GIOTRIF 13/12/2014 06/02/2015 web

ICLUSIG 648 22/09/2014 21/01/2015 chiuso

ICLUSIG LMC 25/12/2014 04/03/2015 web

ICLUSIG LLA 25/12/2014 27/05/2015 web

JAKAVI 14/10/2014 29/10/2014 web

KADCYLA 11/10/2014 18/11/2014 web

PERJETA 08/07/2014 28/07/2014 web

STIVARGA 20/08/2015 ? carta

TAFINLAR 05/11/2014 15/12/2014 web

TRISENOX 25/07/2014 carta

XTANDI 25/12/2014 02/02/2015 web

VECTIBIX 27/06/2014 27/06/2014 web

YERVOY naive 16/09/2014 22/09/2014 web

ZALTRAP 11/10/2014 23/10/2014 web

ZYTIGA naive 30/09/2014 23/01/2015 web

19 farmaci 
 

Data inizio 
monitoraggio sec. GU, 
inizio gestione carta 

Gestione schede cartacee 

Data immissione farmaco su piattaforma web based,  
fine gestione carta 

ANNO 
2015 



VYNDAQEL tafamidis Amyloidosis DPR Appropriatezza prescrittiva 25/12/2014

STIVARGA regorafenib Colorectal Neoplasms DP TAR Appropriatezza prescrittiva 20/08/2015

TRISENOX triossido di arsenico Leukemia, Promyelocytic, AcuteDPR - Legge 648/96 Appropriatezza prescrittiva 25/07/2014

IMBRUVICA ibrutinib Lymphoma, Mantle-Cell Leukemia, Lymphocytic, Chronic, B-CellDP TAR Appropriatezza prescrittiva 05/01/2016

ZYDELIG idelalisib

Lymphoma, Non-Hodgkin

Leukemia, Lymphocytic, 

Chronic, B-Cell DP TAR Appropriatezza prescrittiva 11/09/2015

IMNOVID pomalidomide Multiple Myeloma DP TAR Accordo basato su outcome 20/08/2015

SUTENT sunitinib Pancreatic neuroendocrine tumoursDPR Accordo basato su outcome 11/09/2015

XOFIGO radio-223 dicloruro Prostatic Neoplasms DPR Appropriatezza prescrittiva 11/06/2015

CYRAMZA ramucirumab Stomach Neoplasms DP TAR Accordo finanziario 28/10/2015

FARMACO PA INDICAZIONE TIPO REGISTRO MEA INIZIO UPDATE

ONCOLOGICI IN ARRIVO 

GESTIONE CARTACEA!!!!!!!! 

ANNO 
2016 

9 FARMACI 



LA RESPONSABILITA’ DEL 
FARMACISTA NELLA VALIDAZIONE 
DEL DATO 



GAP di 5 
mesi 



LA RESPONSABILITA’ DEL FARMACISTA NELLA 
VALIDAZIONE DEL DATO 

REAL LIFE   REAL DATA REAL OUTCOMES 

REAL OUTCOMES   REAL PAYBACK AND BENEFITS 

HOW TO PERFORMING HTA PROCESS 



HOW TO IMPROVE THE WORKFLOW… 



NETWORK 

• PROATTIVITA’ 
• CONFRONTO ATTIVO 
• LAVORARE INSIEME 
• METODO 
• TIMING 
• GDL FISSI 



CRUSCOTTO CHIUSURA SCHEDE AIFA 2013 e 2014 attività svolta nell'  anno 2015

TOT SCHEDE DA 
CHIUDERE 

TOT SCHEDE 
CHIUSE 

TOT SCHEDE DA 
CHIUDERE COPERTURA % 

588 441 147 copertura 75% situazione al11giugno 15 

588 446 142 copertura 75% situazione al 12 giugno 15 

588 457 131 copertura 75% situazione al 19 giugno 15 

588 479 109 copertura 81,5% situazione al 22 giugno 15 

588 497 91 copertura 84,5% situazione al 30 giugno 15 

588 508 80 copertura 86,3% situazione al 1 luglio 2015 

588 515 73 copertura 86,4% situazione al 11 agosto 2015 

588 534 54 copertura 90,8% situazione al 29 settembre 2015 

COSA ABBIAMO FATTO NOI… 



THANKS FOR YOUR ATTENTION 

mariateresa.malandra@hsanmartino.it 




