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OSPEDALIERA E DEI SERVIZI FARMACEUTICI

Programma

1. Istituzione di uno staff operativo permanente costituito dal Segretario e da altr1
professionisti che di volta in volta si renderanno disponibili a collaborare alla realizzazione
dei progetti formativi.

2. Mantenimento del Sito www sifotoscana.org attraverso la contestualizzazione al nuovo

assetto della Sifo Toscana e apertura ad eventuali pubblicazioni di lavor1 effettuati a livello

locale e nazionale.

Sviluppo di collaborazioni con altre societa scientifiche che operano attivamente nella

Regione Toscana e con obiettivi formativi convergenti e complementari (sifap, sie, ecc).

4. Sviluppo di collaborazioni con Istituzioni (Universita, Ordini Professionali, Regione
Toscana, Ipasvi, ecc.).

5. Swviluppo della formazione al passo con le novita tecnologiche e scientifiche in sanita e con 1
cambiamenti organizzativi della Sanita Toscana.

L
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Progetti Formativi 2011

1. Corso di formazione Sifo-Sie-GRRC Toscana per
Implementazione Buona Pratica Farmaci LASA
(Montecatini)

2. Corso Sifo-Controlli di Gestione sul Governo della
Spesa (Siena)

3. 1la Giornata regionale dei Giovani Farmacisti
SIFO della Toscana

Alessandro D'Arpino i3
progetti sifo
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Progetti di Ricerca

1. ProBeRa

2. Collaborazione SIFO Toscana - Minsal-Universita
di Firenze (facolta di architettura) per
I'implementazione di linee guida per la
progettazione di Dispositivi medici (Ergonomia)

Alessandro D'Arpino i3
progetti sifo
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La SIFO e la Toscana

1. Valutazione dei direttori di struttura complessa

2. Ospedali per intensita di cura

3. SSFO (Firenze, Pisa, Siena)

4. Master di Il Livello in Governo Clinico del Farmaco
e Dispositivo Medico (Siena)

Alessandro D'Arpino i3
progetti sifo
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Valutazione direttori di S. Complessa
Finalita:
monitoraggio della qualita e sicurezza delle attivita sanitarie

dsupporto/indirizzo alle Aziende Sanitarie per la valutazione
comparativa dei direttori di struttura complessa della
Regione Toscana. La valutazione non ha finalita contrattuali
ma intende permettere una sempre migliore tutela della
salute

Oggetto:

didentificazione di indicatori connessi all’attivita sanitaria,
iInquadrati dai descrittori che seguono
Alessandro D'Arpino

Indicatori
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Valutazione direttori di S. Complessa
Critert:

d set minimo di indicatori comuni a tutte le Aziende Sanitarie da adottare
a livello della singola unita operativa finalizzati alla valutazione della
funzione di direzione riguardo agli esiti e alla qualita delle cure,
comprendendo anche la componente professionale espressa dall’'unita
operativa e non dal singolo direttore

O non sovrapposizione con indicatori di natura gestionale-aziendale
O Misurabilita (dai flussi dati esistenti)
lter:

proposta sviluppata e definita da tavoli di professionisti insieme alle societa
scientifiche, organizzati per aree, redatta dal CSR, e condivisa con gli
organi di governo regionali.

Alessandro D'Arpino
Indicatori
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Aree

U Area Chirurgica Generale e Anestesiologica
O Area Chirurgica Specialistica

O Area Medica: Internistica e Specialistica

U Area delle Terapia Intensiva

O Area Materno-Infantile

0 Area Emergenza-Urgenza

U Area Oncologica

O Area Diagnostica (laboratori, biochimica, ...)
O Area Farmaceutica ospedaliera e territoriale
1 Area Salute mentale e tossicodipendenze
O Area Cure primarie

O Aressire Damrione _ _
Indicatori
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Descrittorl

O Capacita di innovare

0 Appropriatezza

d Qualita nelle cure

U Formazione ed addestramento dei professionisti assegnati

Alessandro D'Arpino
Indicatori
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Descrittori (1)

Capacita di innovare:

d utilizzazione di nuove terapie, tecniche e procedure, tecnologie
strumentali, interventistiche e diagnostiche di provata efficacia

Appropriatezza:

O adozione di strumenti e procedure di dimostrata efficacia ed
utilita, quali audit, M&M, linee-guida...

O adozione di criteri di priorita dei trattamenti e delle procedure
diagnostiche secondo criteri clinici

Alessandro D'Arpino
Indicatori
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Descrittori (2)

Qualita nelle cure:

d qualita assistenziale e sicurezza del paziente nel ricovero (mortalita,
lesioni da decubito, embolie, trombosi, infezioni, re-ingressi in Sala
Operatoria,...)

( esiti delle cure (re-interventi, ricoveri ripetuti, mortalita intra e extra
ospedalier, indici di recupero funzionale, complicanze, ...)

4 utilizzazione delle principali procedure diagnostiche, terapeutiche ed
Interventistiche della specialita

 messa in atto di processi che valorizzino la multidisciplinarieta e la
multiprofessionalita, ed il collegamento con gli altri setting di cura,
Inclusa la continuita assistenziale ospedale-territorio.

Alessandro D'Arpino
Indicatori
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Descrittori (3)

Formazione ed addestramento del professionisti
assegnati:

[ capacita di assicurare che tutti i professionisti assegnati possano
Intervenire in sicurezza per la casistica di maggior frequenza,
svolgendo le specifiche tipologie di funzioni/prestazioni dell’'unita
operativa (es. utilizzare le principali procedure
diagnostico/interventistiche della specialita)

(d conoscenza da parte di tutti i professionisti assegnati delle principali
procedure, linee-guida adottate dall’'unita operativa per la qualita
delle cure.

Alessandro D'Arpino
Indicatori
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SOCIETA’ ITALIANA DI FARMACIA

OSPEDALIERA E DEI SERVIZI

FARMACEUTICI

DELLE AZIENDE SANITARIE

AREA FARMACEUTICA OSPEDALIERA

DICATORE

MUMERATORE

ENOMINATORE FOMTE ATTIEILITA' D1 CALCOLD  |BENCHMARK | OBIETTIVD _ JNOTE
Tebale miligrammi del princigic .
1 Consumo dl merfina altive consumati rei repart Tml:d-;n:rna'b:r:ld:pcnm FES/SDO Entra Maggic/Giugno 2009 Migliar valore aziendale Terapia del dalare
rmedid & chirurgici durants I'anng s s
Incidenza dell'utiizzo di ] - . e
fl fenett ' Totale miligrammi di morfine | Totale milligrammi di Ketonolac . : A~
2 del I.:.I ralac n::l HHIT consumati nei reparti chirurgici | conswmati nel reparti chirurgici FES Entro Maggio/Giugno 2009 M mgl::?i:n:-arlr:ulnr valom Terapia del dalare
chirurgicl ' durante 'anno durante 'anno -

Utiiizso approprlats degll | | unita posclogiche di tulti gl Media regicrale (o Antibriotici: approgristesza

3|  antbloticl nel repart] 'ﬁ";ﬁ:éﬁfﬂéﬁiﬁ' Tok E‘;’::F‘id'ﬂf:;;‘ﬂ dei | ererepo | Entro Maggic/Giugne 2009 ventualments lines guids presoittiva nelie profisss

chirurgkel

I'aring

CEVEAS)

chirargica

Incldenza Inlettivi [switch
therapy)

u.p antibictici arall nei reparti
chirurgici

Jup irietid consurrali re repart
chirurgid durante Fanno

media regiorale

camplare k& tabeling per carla

Consumo dl antibiotici mel
repartd chirurghl: % di
muolecole a brevetbo scaduto

Allestimentn degll

N® units posclogiche degh
antibiotici man copertd da
brewebo (es: tutte e ATC &
peniciline e cefalosparine fine
alla 27 generagane) utifzzati ne

reparti chirurgici ned corsa

M unita poscdagiche & ki gli
antibictic utlizzat nei reparti
chirurgici nel carzo dell'anno

dellznng

Entra Maggic/Giugno 2009

Media regionals (o
eventualmente linge guida
CEVEAE)

Antibiotici: eficienza prescrtliva
rela prefilassi chirurgica

antblasticl in farmacks o
direttamente in reparto
secondo Morme di Buona

Preparazione FUI XII Ed.

Indicatore dicotomico (SLND)

Aziendale

Enfra Maggic/Giugno 2009

Benchmark Regionale

Orcologia

GOVERND

DELL'TNNOVAZIONE

FARMACEUTICA
[Appropriabezza prescrittiva
delle mobecale di nuova
generazions]
Incldenza della spesa perl
niwovl farmacl Moleglcl sul

totale della spesa per |

Tfarmacl encologhkl ed
|immunosoppresser utillzzatl
Im tutt | repart

Spess arnuale [per numeno di
utenti trattsti o per gicrnata di
degenza) per i farmaci bidogic
inchusi nells categaria LOL
{oncakogici) ESCLUE]
ERCEAZIOME DIRETTA

Speza annuab: (per numers di
uterti trattati o per giomate di
degenz) per it | farmad della
categoria L0 (Rulti gli
oncokogic) ESCLUET
ERCGAZIONE CIRETTA

Entra Maggic/Giugno 2009

Benchmark Rsgionale
SEPBRRARE AUSL E AOL

Farmasi biclogic nei reparti:
appropriabezs prescittiva (nel
casn dell'WTC LOL solo cansumi
Qepedalieri, mel caso di L0
anche distribuzione diretta
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GOYERMNC
DELL'INNOVAZIONE
FARMACEUTICA
[Appropriatezza prescrittiva
delle mobecole di nuova

generazione]

Spesa annuale {per numero di
utenti trattati o per gicrnata di

Spesa annuaks (per numers i
utertt trattati o per giomate di

Farmaci biclegid nei reparti:

] degenza) per i farmaci bidogici |degenza) per tud i farmad della FES Enkro Maggiof/Gugno 2009 E=nchimark Regianale - o
iﬂfﬁmﬂmﬁﬂ inclusi nells categaria L04 categoria L0 (tutti gli SppropAstezIn prescritiiv
totale della apesa per | {immunoscppressori) Mmmunoseparesso)
farmacl oncologhcl ed
[immunosoppresser utilzzatl
Im tutti | repart]
I —
Incidenza della distribuzione ) . . .
W* direszi da ricovero can . . ) . Benchimark ionale . -
7 | diretia :;.I pl:ie:lti' dimessi airene una prescizane Totale dirsssi da ricovero FEDYEDD Entra Maggic/Gugno 2009 SEPARARE "E E AL Efficienza prescrittiva
- . .
g I“d"": ""I"'i:;"'“i“"‘ W E;;&E’;:ﬁ““ - Totale RSA Aziendale | Entro Maggic/Giugne 2009 Migliar valore aziendale Efficienza prescrittiva
DEs
Efficienza nelle e di codic classificat (Dispositivi] & partire dal 2000 [Esistenza di Capacits di classificare
% | classiflcazion] del dispositivl . M* tetale & codid i | un fusso ad-hoc dhe sara pero Migliar valore aziendale carrettaments le voci & speta
medkcl ROTTEL TS dalle alimentats da Maggis '09] per i dispasitivi medici
skrutture)
Incldenza degli acquistl In
ecanomia sugll acqulst] su . o -
Totale scquisti in econamia di un]  Totale scquisti su gara & un : : - . R —
10 Illljqu. perun dEtlT|llﬁ:l deturrminsto dispositive medic | 8 nates chepoeithv madico Aziendals Entro Maggic/Gugno 2004 Migliar valore aziendale Governo della spesa: dispasitiei
d'anca, sbent)
In fz della possiilita &
Attivita formative svolte N* totale crediti ECM per ativiba formative svalte slfinternc dei . accreditare in bemnpi brevi gttt . . -
11 all'ln del repart] vari repert Aziendals 3 CODS o fabbisogni desideri deve chiedere a zanobinl Formazione ed addestramento
fermativi immediati
N* Apglormament] annuall - . . - . '
12| del prontusrte terapautice | | gUOMmament “‘““'ﬂ:‘;"ﬁ;‘ﬂ‘:iﬂ“"‘““"”‘“""”"“‘ Aziendale | Entro Maggic/Giugne 2009 Benchimark Regianale Efficienza argarizzativa
ospedallero dei farmaci Kkpd

Indicatori
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GOYERMNC
DELL'INNOVAZIONE
FARMACEUTICA
[Appropriatezza prescrittiva
delle mobecole di nuova

generazione]

Spesa annuale {per numero di
utenti trattati o per gicrnata di

Spesa annuaks (per numers i
utertt trattati o per giomate di

Farmaci biclegid nei reparti:

] degenza) per i farmaci bidogici |degenza) per tud i farmad della FES Enkro Maggiof/Gugno 2009 E=nchimark Regianale - o
iﬂfﬁmﬂmﬁﬂ inclusi nells categaria L04 categoria L0 (tutti gli SppropAstezIn prescritiiv
totale della apesa per | {immunoscppressori) Mmmunoseparesso)
farmacl oncologhcl ed
[immunosoppresser utilzzatl
Im tutti | repart]
I —
Incidenza della distribuzione ) . . .
W* direszi da ricovero can . . ) . Benchimark ionale . -
7 | diretia :;.I pl:ie:lti' dimessi airene una prescizane Totale dirsssi da ricovero FEDYEDD Entra Maggic/Gugno 2009 SEPARARE "E E AL Efficienza prescrittiva
- . .
g I“d"": ""I"'i:;"'“i“"‘ W E;;&E’;:ﬁ““ - Totale RSA Aziendale | Entro Maggic/Giugne 2009 Migliar valore aziendale Efficienza prescrittiva
DEs
Efficienza nelle e di codic classificat (Dispositivi] & partire dal 2000 [Esistenza di Capacits di classificare
% | classiflcazion] del dispositivl . M* tetale & codid i | un fusso ad-hoc dhe sara pero Migliar valore aziendale carrettaments le voci & speta
medkcl ROTTEL TS dalle alimentats da Maggis '09] per i dispasitivi medici
skrutture)
Incldenza degli acquistl In
ecanomia sugll acqulst] su . o -
Totale scquisti in econamia di un]  Totale scquisti su gara & un : : - . R —
10 Illljqu. perun dEtlT|llﬁ:l deturrminsto dispositive medic | 8 nates chepoeithv madico Aziendals Entro Maggic/Gugno 2004 Migliar valore aziendale Governo della spesa: dispasitiei
d'anca, sbent)
In fz della possiilita &
Attivita formative svolte N* totale crediti ECM per ativiba formative svalte slfinternc dei . accreditare in bemnpi brevi gttt . . -
11 all'ln del repart] vari repert Aziendals 3 CODS o fabbisogni desideri deve chiedere a zanobinl Formazione ed addestramento
fermativi immediati
N* Apglormament] annuall - . . - . '
12| del prontusrte terapautice | | gUOMmament “‘““'ﬂ:‘;"ﬁ;‘ﬂ‘:iﬂ“"‘““"”‘“""”"“‘ Aziendale | Entro Maggic/Giugne 2009 Benchimark Regianale Efficienza argarizzativa
ospedallero dei farmaci Kkpd

Indicatori
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L ARESA FARMACEUTICA TERRITORIALE

[NCICATORE JRUMERATORE DENOMINATORE FONTE  FATTIBILITA DI CALCOLO JBENCHMARK / OBIETTIVO NOTE
Consums larmaci l:l|:|.'li|:llji in
Consume di farmaci oppioidi | D00 per 1000 ab de di farmaci DOD 1000 ab/die convenzionats
1| (Da farm.convenzionata + |opgicidi consumate nellanno per| M® residenti X giomi delfanno  |5FF + FED|  Eniro Maggio/Giugna 2009 Meadia regionale [B4.1.1] + Consumo farmaci
distr. diretta) principin attiva appicidi in wposclcgiche distr.
greta (541,21
) - Totzle DOC di morfina Tatale DOC 0 oppoidi
z "ﬁ“ﬁi":: ""I "l‘:l'”'_’;'“':"uf;. (convenzionatz + diretta) (converzionzta + diretiz) &FF Entra Maggio/Giugna 2009 best practice Terapia del dolare
yl PP consumat nell’anng ConEumat nel &anng
Inibitori di pompa protonica:| .. - .
- N® unitd posologiche di PP | Popolazions residents gennaio , ) y
3 riduzione n, unith (convenzicnata + diretta) 2008 pesatz SFF Eniro Maggio!Giugna 2009 Miglioe parformance aziendale
pasologiche
. M= ubenl che consumano 1o 2 W= utanti dhe consuman le " i r
4| Statine: basso di abbandone | 1 VST ST SHSATETE L b SFF Gia disponibile < 5% [€9.2)
W= utentd che corsumano 1o 2 - " "
5| SSRI: tasse di abbandone |confezioni di S5R1 nelfzano (solo| mgﬁ;‘i;fgﬁ“ﬁ?“’;" SPF Entro Maggio/Giugna 2009 < 10%
convenzionata) -
MN® confezicni di Tarmaci
N* confezioni di fermaci appartenenti al gruppa
Spstante ad azions sul al'lﬁgl:lﬂlstl 'jE"'aI'I‘gICItEI'I‘EII'Ia Il I:EI-EF!EI.I'ﬁ':I:I L5 "sostanza ad
£ Jsisbama r!hiﬂﬂ-’lgiﬂl‘lﬂlnﬂu associali @ non associaki Elﬂgati azxona sul sistama renina- SPF Ea disgonibile == % |':;‘.E_|
W% conlfezioni sarkani dalle farmads erntaniali in E"Il;r'_‘{EﬂE.lﬂa‘ Ell:l;ati agla
rEgiI'I'IE conyvenzicnale X 100 larmacie Ermitorial in IEgiI'I'rE
Convanzionaa
- DOD per 1000 ab 0 i 53R
y| AnSSupransie (SER1) consumate nell'anno per N® residenti X giomni delfanno | SPF Gia disponibile <= 30 DOD per 1000 abjdie (€9.4]
riduzione DDD nete nela
DrNCpIo attivo
Incidenza dell acquiste | N° unit2 posologiche di I9F & di . -
: ‘ ' Totale unith posologiche di op |
pl'h'ﬂtﬂ del farmaci oon noka Statine con nota AIRS da ; . Dati Selin ; i
£ )
| AtFa: Inibitori di pompa | acouisto privetn consumate | 59 SPAHIS0 BINE CONSUMEER | gy ) Enre HaggaEugne 289 (L6 i)
tonica + Statine nellanng
protonica - Shane - — - - -
Contams toknie di farmaci n r;m:giﬂinn_mre%rjjeai:nt&uﬁulﬂ Tﬁﬁa’u?: Pzif‘;;::ghriu?':mgzitgl I
% | regime convenzionale: %o di 1 A St . SPF Entro Maggio/Giugna 2009 [Da definire]
molecols a brevetbo seadabo eragati dalle farmacie territorizl tarriboriali in regime
il IEl:lII'l'I'E omen@anale X 100 Cofivangionaa
Intidenza della distribuzions
| per conts sul totale della | DOD per 1000 ab die di farmaci | DOD per 1000 ab die di tutti i , ) .
0]  distribuzione diretta per ton distribuzione per conto | farmaci con distribuzione diretta | P50 Eniro: Magploraugna 2R (L6 i)
farmaci classs A-SSH
Governo della Speesa f_osh Farmadeukica convensonala ; " e
11 Pk oot Ao Popolazion pesata SFF + FED Gia disponibile Media ragionale [F10]
f_osh Farmaceukica convensonala
+ costi distribuzione diretta  [Totale DOD (eschusi | farmaci per . .
12 Costo medio DDD (eackis! | farmad! per Ia s coaguiasone di ciesse &) |F° + FED|  Entro Maggia/Gugno 2009 Madia ragionale
I:"_"agl.llazr'_‘l'lﬁ di clas=sa A)
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Ospedali per intensita di Cura

Toscana Medica 2/08 Qualita e professione

Ospedalizzazione
per intensita di cure

Pubblichiamo il documento sottoscritto da 19 Societa Scientifiche toscane sull’'Ospedale per Intensita di Cure. Si
tratta di un testo di grande rilevanza per i suoi contenuti professionall e perché rappresenta uno sforzo di unita tra
medici, 1l cut significato politico non puo sfuggire a nessuno.

Infatti su questo documento si é svolto presso 'Ordine dei Medici di Firenze un proficuo confronto con la Regio-
ne, che ha ﬁ:-rtemente condizionato la stesura del Piano Sanitarto.

I principi ispiratort di questo confronto sono la condivisione degli obiettivi della evoluzione del sistema ospeda-
liero, il coinvolgimento dei professionisti relle scelte e nella valutazione degh esitl, la sperimentazione contestualiz-
zata dal basso. Invitiamo altre Socteta Scientifiche ad aderire per proseguire nel confronto con la Regione.

Osp. Int. Cura
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Ospedali per intensita di Cura

Il presente documento presuppone gli 8 punti del documento pubblicato su Toscana Medica il 2
agosto 2007 ("Ospedalizzazione per intensita di cure”, vedi allegato:). Nell'ottica delle linee di
indirizzo attuative, e stato fatto un focus sui seguenti punti strategici:

Criteri di assegnazione del paziente dal Pronto Soccorso.
La presa in carico interprofessionale del paziente
Multidisciplinarieta dell’assistenza

La funzione di tutoraggio medico

La gestione dei posti letto nelle aree di degenza
Drganlzzazlune dell alta |nten5|ta dl cura

Alessandro D'Arpino

Osp. Int. Cura
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Ospedali per intensita di Cura

Responsabilita gestionale e carichi di lavoro

Con Tlintroduzione delle unita infermieristiche polispecialistiche, i flussi che registrano la
consegna dei beni di magazzino ai reparti non sono piu in grado di attribuire il consumo a una o
all'altra delle UO che condividono l'unita di degenza. Quindi & necessarno passare da una
gestione per reparto a una gestione per paziente, gestendo I'attribuzione per centro di costo
non direttamente in uscita da magazzino di farmacia ma dall’amadio di reparto al singolo.

Nel nuovo tipo di organizzazione cambia anche il concetto di attribuzione economica delle
risorse: scomparendo i reparti, i “centri di costo” corrispondono ai “pazienti”, che potranno
essere aggregati successivamente per definire i costi delle diverse attivita.

Alessandro D'Arpino
Osp. Int. Cura
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Azioni suggerite:

1.

ogni specialita dovrebbe dare indicazioni utili a individuare, a livello regionale, codici
integrativi dei codici ICD9, utili per registrare nella SDO i maggiori gradi di gravita di
specifiche diagnosi che abbiano una significativa diversificazione dellimpegno nella cura
e nei costi, in modo da colmare, laddove siano presenti, le lacune del DRG.

|dentificare il paziente (braccialetto e software) e iniziare da qui a tracciado con dati
anagrafici in conformita ad altri progetti regionali che impattano sullo stesso argomento
Collegamento all’anagrafe regionale e di altre ASL (codice fiscale, numero di cartella
ecc.)

Cartella clinica unica informatizzata per tutta la regione.

Accesso diretto alla cartella informatizzata da parte dell strutture che erogando
prestazioni inseriscono | propri dati

Attribuzione automatica del nuovo sistema ICD9.

Collegamento del paziente/SDO ai flussi regionali, in modo che in automatico ci siano le
compensazioni delle prestazioni tra ASL

Collegamento del paziente/SDO a tutte le prestazioni assistenziali ricevute comprese le
terapie, 1 dispositivi medici, le prestazioni diagnostiche, le consulenze.

Alessandro D'Arpino

Osp. Int. Cura



R/):

S
Ok

SOCIETA’ ITALIANA DI FARMACIA
OSPEDALIERA E DEI SERVIZI FARMACEUTICI
DELLE AZIENDE SANITARIE

Conclusioni

1. Appello a tutti a cercare di contribuire al
Prossimo congresso con lavori (premio in soldi a |
primi 15 abstract)

2. La parola al Presidente del Congresso

Alessandro D'Arpino
Conclusioni
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Aea(@reezie per l'attenzione e buon lavoro



