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� Realizzazione 1927-1930

� Tipologia: a padiglioni

� Posti letto: 900

� Abitanti Provincia di Bergamo: 940.000

� Attività 2007

� Ricoveri Ordinari: 37.934

� Ricoveri in Day Hospital: 15.325

� N° interventi chirurgici: 33.789

� Prestazioni ambulatoriali: 3.283.730

� Degenza media: 8,73 gg

� Tasso occupazione dei posti letto: 80,41%

� Trapianti d’Organo: 252

� Trapianti di Midollo: 139

Gestione della filiera del farmaco presso gli OORRBG tramite FarmaSafe@

2"Il ruolo dell' ICT a supporto dell'automazione del  ciclo del farmaco ospedaliero"Il ruolo dell' ICT a supporto dell'automazione del  ciclo del farmaco ospedaliero”” Fiera dell'EXPO di Bologna Fiera dell'EXPO di Bologna
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...coniugare l’esigenza di soddisfare isoddisfare i

bisogni di salutebisogni di salute del cittadino del cittadino con la

garanzia della garanzia della qualitàqualità e  e sicurezzasicurezza del

prodotto allestito e distribuito.

… nell’interesse di un’un’equa distribuzioneequa distribuzione

delle risorsedelle risorse per la comunità
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Contestualizzare

nella propria realtà

e progettare

Catena del farmaco

gestione della terapia

Budget e monitoraggio della spesa

Protocollo di

farmacoutilizzazione e

verifica

Modelli innovativi di

continuità assistenziale;

clinical governance

RISORSERISORSE

BISOGNIBISOGNI

APPROPRIAREZZA

PROGETTUALITÀPROGETTUALITÀ

INFORMATIVA DI RITORNOINFORMATIVA DI RITORNO
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circuito/catena del farmaco nella

struttura sanitaria

dalla prescrizione alla somministrazionedalla prescrizione alla somministrazione

attraverso la valutazione/scelta, approvvigionamento,attraverso la valutazione/scelta, approvvigionamento,

stoccaggio, distribuzione, personalizzazionestoccaggio, distribuzione, personalizzazione

integrato dal concetto di

•guarigione del malato,

•della possibilità di incorrere nell’errore terapeutico

•dall’imprescindibile garanzia di dare la migliore possibilità di cura.
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RIDURRE L’ERRORE DI

TERAPIA

•  rilevazione degli errori legati alla somministrazione ed elaborazione di

soluzioni per prevenirli

•  inserimento delle prescrizioni attraverso sistema informatizzato,

•  introduzione di codici a barre per riconoscere farmaci e pazienti

•  collaborazione diretta del farmacista con i medici prescrittori e gli infermieri

•  miscelazione centralizzata dei farmaci endovena

• sviluppo dei sistemi di monitoraggio e archiviazione delle reazioni

avverse
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GARANTIRE:

• Diminuzione degli errori di medicazione;

• diminuzione degli sprechi di farmaci

• diminuzione del carico di lavoro da parte del personale

infermieristico;

• miglior controllo sull’utilizzo ed il buon uso dei farmaci;

• possibilità di fornire dati esatti riferibili al costo delle

terapie per singolo paziente;

• riduzione delle scorte di reparto

MOTIVAZIONEMOTIVAZIONE
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Prescrizione
(medico)
“ovunque”

Allestimento
(farmacista)

“laboratori”

Allestimento
(infermiere)

“reparto”

Collaborazione
(farmacista)

“farmacia”

“protocolli”, “preparati”,

“prontuario di reparto”

“Galenica”

           “Nutrizionale”

              “Antiblastici”

“ricomposizione”

          “ancillari”

“infusioni”

“ricomposizione”

“carrello” “vassoio”

“pronto”

Somministrazione
(infermiere)

“reparto”
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� Direzione Sanitaria: Progetto scheda unica di terapia

� Malattie Infettive: Progetto palmHospital

� Nefrologia e Dialisi: Progetto Cartella clinica informatizzata

� Hospice: Progetto Cartella clinica informatizzata

� Dipartimento Onco-Ematologico: Progetto Cartella clinica informatizzata

� Anestesia e Rianimazione: Progetto Armadio farmaceutico

automatizzato

� UMaCA: gestione centralizzata dei chemioterapici antiblastici

� Prescrizione alla dimissione (Legge 405)
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Progetto pilota: distribuzione personalizzata
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14/06/2008 14EROGARE DIRETTAMENTE I FARMACI PRESCRITTI AI DIMESSI

DELL’AZIENDA primo ciclo terapeuticoprimo ciclo terapeutico
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100251    MEPRAL MG.20 X 10 CAPSULE                                                                          CPS    Qt   10         (10x1)
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 Progetto  AZIENDALE Progetto  AZIENDALE

reingegnerizzazione del farmacoreingegnerizzazione del farmaco

FASE RESPONSABILITÀ'

1. PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA DEL
FARMACO

Area FARMACIA
Area INFORMATICA
Area MEDICA
Area INFERMIERISTICA

2. ALLESTIMENTO DELLA DOSE UNITARIA Area FARMACIA

3. ALLESTIMENTO DELLA DOSE PERSONALIZZATA
Area FARMACIA
Area INFERMIERISTICA
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� Analisi Organizzativa e Funzionale OORRBG: Sett.-Dic. 2004

� Redazione Capitolato di Gara: Marzo 2005

� Aggiudicazione Gara: Agosto 2005

� Avvio progetto pilota: Settembre 2005

� Avvio sperimentale progetto pilota (2 reparti + farmacia): Maggio

2006

� Avvio effettivo in produzione (2 reparti + farmacia): Novembre

2006

� Avvio test funzionale e analisi di rischio: Novembre 2006

� Avvio estensione ad altri reparti: Gennaio 2007

� Rilascio in produzione della versione ufficiale 1.0: Giugno 2007

� Rilascio in produzione della versione 1.6: Dicembre 2007

� Completamento estensione: entro Giugno 2009
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� Sistema per la gestione completa del farmaco partendo dalla prescrizione,

passando per l’allestimento, per arrivare all’atto della somministrazione

� Miglioramento della sicurezza per il paziente (esempio abbattimento

dell’errore di terapia), aumento del tempo dedicato all’assistenza del

paziente

� Miglioramento nei processi organizzativi, nella collaborazione e

comunicazione fra medici, farmacisti ed infermieri

� Tracciabilità del processo farmacologico, documentazione di terapia

completa

� Eliminazione dei documenti cartacei per l’operatività

� Applicazione disponibile ovunque, dati in tempo reale\
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� Sviluppo del software dalle specifiche alla versione attuale

con evoluzioni/aggiornamenti: gara pubblica (160.000€ +

IVA)

+ 150 gg di personalizzazione

� Quota parte (condivisa con altri progetti) di Infrastruttura

Wireless, computer portatili, load balancer, server, lettori

barcode, altro hardware: circa 100.000€ + IVA

� Personale dedicato Sistemi Informativi: circa 2 anni/uomo

di risorse interne (analisi, formazione, avviamento, progetto)

� Personale dedicato Farmacia: circa 130.000€ in borse di

studio

per 3 persone, circa 2 anni/uomo di risorse interne

(farmacisti, caposala, infermieri, direttore)

� Personale Utente: circa 2 anni/uomo (medici, infermieri)
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FARMACIAFARMACIA

Alla Farmacia giunge la

richiesta del medico

contenente il nome del

principio attivo prescritto

UNITA’UNITA’

OPERATIVAOPERATIVA

Allestimento dosedose

unitariaunitaria

Allestimento kitkit

per doseper dose

personalizzatapersonalizzata

Foglio di

terapia
farmacologica

FASE 3FASE 3

FASE 2FASE 2

FASE 1FASE 1

PRESCRIZIONEPRESCRIZIONE

INFORMATIZZATAINFORMATIZZATA
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CriticitàCriticità

Rispetto delle procedure - (Gruppo sicurezza -Analisi

FMEA=Failure modes and effects analysis)

Tracciabilità: chi fa che cosa, come e quando

Evidenziazione di problematiche organizzative

latenti:

prescrizioni verbali (IO aziendale)

prescrizioni al bisogno
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Anno 2007

Coinvolti:

50 centri di costo

800 operatori

(550 Inf/Ost.- 250 Medici)

53 Corsi di formazione
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Ospedali Riuniti di Bergamo

•  2-4 Medici

•   5-8 Farmacisti

•   3-4 Informatici

•   4-8 Infermiere

Sago Informatica sanitaria

•   Team di sviluppo

•   Responsabile di Analisi e Prodotto

•   Responsabile di Progetto

•   Responsabile Commerciale
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La codifica ATCLa codifica ATC
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La codifica ATC La codifica ATC MINISALMINISAL

 non permette l’individuazionenon permette l’individuazione
(all’ultimo livello) di individuare(all’ultimo livello) di individuare

della descrizione genericadella descrizione generica
““intraospedalieraintraospedaliera””

in quanto l’ultimo livello di tale codifica (cioè

il 5° livello) individua il nome chimico del

medicamento

(non la dose, ne la forma farmaceutica)
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ChimicoOmeprazolo              015°

Inibitori della pompa acida           C4°

Farmaci per il trattamento

dell’ulcera peptica

        B3°       Terapeutico

Farmaci per disturbi correlati alla

secrezione acida

    022°

AnatomicoApparato gastrointestinale e

metabolismo

A1°

RiferimentoRiferimentoDescrizioneDescrizioneCodifica (9 Codifica (9 carcar))LivelloLivello

 L’omeprazolo

possiede la codifica ATC “A02BC01” che  viene “scandita” nei sottostanti livelli

DosaggioDosaggio20 milligrammi20 milligrammi                        B                        B77°°

FormaForma

farmaceuticafarmaceutica
Capsula oraleCapsula orale                     A                     A66°°
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il farmacista ospedaliero ha sempre posto sullo stesso

piano (come “farmaceuticamente equivalenti”)

le specialità medicinali che contengono:

purchè in forma (tecnico farmaceutica) di “pronta disponibilità”

del principio attivo.

 Infatti, in fase di stesura del Capitolato Tecnico (per l’acquisto del bene farmaceutico), il

farmacista raccoglie tutti i dati storici di consumo delle varie specialità cumulandole sullo

stesso “generico” e  predispone il relativo lotto di “gara”.
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A differenza del farmaco equivalente “territoriale”

(vera e propria specialità dotata di Autorizzazione

all’Immissione in Commercio – AIC)

(corrispondente - nel “mondo intraospedaliero” - alla

“descrizione generica” del farmaco“descrizione generica” del farmaco)
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Questo tipo di

organizzazioneorganizzazione

  ((poco diffusa a livello di codifica operativapoco diffusa a livello di codifica operativa

nelle altre Aziende Ospedalierenelle altre Aziende Ospedaliere))

permette di:

o effettuare  la richiesta/prescrizione richiesta/prescrizione del bene
farmaceutico

o di gestire i consumigestire i consumi, le scorte scorte magazzinalimagazzinali (della
Farmacia) ed il riapprovvigionamento
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Schermata esemplificativa del codice generico relativo all’OMEPRAZOLO CAPSULA 20 MG nel prontuario informatizzato

  Nell’ anagrafica dei prodotti farmaceutici

è stato quindi di massima utilità creare,

in modo che questo “virtuale” possa essere utilizzato per effettuare le richieste e le

prescrizioni informatizzate.
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Principio Attivo“ricerca” Commerciale

“prescrizione”

Commerciale

“allestimento”

“somministrazione”

33

ANTRA 20*14CPS RIL.MOD. BLIS

MEPRAL 20*14 CPS 20 MG BLIST

OMEPRAZEN 20*14CPS 20MG BLIS

LOSEC*14 CPS RIL.MOD.20MG BL

OMEPRAZOLO

MEPRAL 20*14 CPS 20 MG BLIST

OMEPRAZOLO 20 MG
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lettura del codice lettura del codice AIC (AAIC (Autorizzazione all’ utorizzazione all’ IImmissione in mmissione in CCommercioommercio))
Codice univoco di identificazione della Specialità MedicinaleCodice univoco di identificazione della Specialità Medicinale

OK per Farmaco VirtualeOK per Farmaco Virtuale

RAMIPRIL 2,5 MG cpr
PRESCRITTOPRESCRITTO
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� Protocolli e preparazioni restano sempre validi essendo

indipendenti

dalla specialità commerciale

� Il medico nella prescrizione non deve preoccuparsi di

scegliere la specialità commerciale disponibile in reparto

� La terapia è unica e non deve essere modificata se

cambiano i commerciali   somministrati

� Avendo dose e forma farmaceutica è possibile convertire la dose prescritta

al paziente da pezzi a MG e viceversa a vantaggio della sicurezza in fase di

somministrazione



14/06/2008 36

� Incontri d’aula:

� 8 ore utenti esperti

� 4 ore utenti base

� Affiancamento in reparto: sei settimane (ad
opera di informatici e farmacisti)

� Consulenza telefonica in caso di necessità

� Reperibilità personale informatico 24 ore su 24
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nr.        

R

21 1a g.ta 2a g.ta 3a g.ta

Medicina 1 30-gen 7-gen 11-gen 1 di 9

8-gen 15-gen 2 di 9

9-gen 16-gen 3 di 9

Medicina 

Gastroenterologica
10-gen 17-gen 4 di 9

14-gen 21-gen 5 di 9

18-gen 25-gen 6 di 9

Reumatologia 22-gen 28-gen 7 di 9

Medicina 2 * 23-gen 29-gen 8 di 9

Endocrinologia * 24-gen 31-gen 9 di 9

avvenuta 

anno 2007
17-mar 1-apr 1 di 3

18-mar 3-apr 2 di 3

19-mar 4-apr 3 di 3

23-apr 7-apr 14-apr 1 di 3

8-apr 15-apr 2 di 3

9-apr 16-apr 3 di 3

14-mag 5-mag 12-mag 1 di 5

6-mag 13-mag 2 di 5

7-mag 14-mag 3 di 5

8-mag 16-mag 4 di 5

9-mag 15-mag 5 di 5

1 Chirurgia Vascolare

2

Centro Cardiopatie 

Congenite

Chirurgia 

Pediatrica                

Degenza Data 

Contrattazione 

di Budget

17, 29-apr 

(20)
19-mag

55                  

35
1-feb

T
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V
e

rs
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n
e
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g
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m
m

a

34                       

21
11-gen

10, 18-apr 

(13)
NO

28-apr

Data 

Contrattazione 

di Budget

NP 1.6

Pianificazione Avanzamenti Progetto FarmaSafe@ Anno 2008                                                       

nr.                       

edizioni

Medici + 

Infermieri     

//        

Utenti 

Esperti

U.S.C. / U.S.S.

Date 

Formazione Utenti EspertiNomi 

Referenti             

entro il                  

(vedi nota 1)

Presentazione 

Progetto DAZ 

alla USC            

(vedi nota 2)

Presentazione 

Programma                     

a Utenti Base

Consegna 

Infrastrutture 

in Reparto                                    

//                                                                                       

Avviamento

Data 

Contrattazione 

di Budget

13-mar, 2-apr 

(13)
NO

19-ott-07
Data 

Contrattazione 

di Budget

28, 29, 30-gen 

(56)

4-feb

25-feb* 

NO

2

Neurochirurgia                                             

Degenza                                 

Day Hospital

33                       

21
Individuati 

anno 2007
NP 1.6

7-apr

1.6

NP 1.6

NO NP

Medicina 

Cardiovascolare

Gastroenterologia  

7
119                                        

63

Anes tes ia  Dott. Lorini

Ane stes ia  Dott. Sonzogni

Anestes ia  Dott. Lorini
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Progetto Aziendale Farmacoprescrizione informatizzata - iter 

del progetto e pianificazione interventi. 

 

1. Riunione Start 

up: 

Presentazione 

progetto dalla 

DAZ all’USC 

Presentazione del progetto all’ USC da parte della  DAZ, in occasione 
dell’incontro di Budget con Direttore e Caposala della USC in data 24/01/07. 

2. Individuazione 

utenti esperti 

Nomina, da parte del Direttore e Caposala di USC, dei candidati della 
professione medica ed infermieristica da formare come utenti esperti del 
programma di Farmacoprescrizione informatizzata. 
L'individuazione di tali figure deve essere effettuata per permettere la 
pianificazione del programma del Corso di aggiornamento ECM-CPD di cui 

sotto. A tal proposito sono necessari nominativi  sufficienti a coprire 1/3 del 
personale di ciascuna USC per ogni profilo professionale (medico e 

infermieristico), in considerazione di tutti i turni di lavoro. All’interno degli 

utenti esperti andrà tassativamente   individuato un referente Medico ed 

un referente Infermieristico che facciano da capofila per tutte le 

problematiche di implementazione del sistema. 

Tali nominativi andranno comunicati alla DIREZIONE SANITARIA (Dott. 

Francesco Locati)  entro il 09/02/07  

3. Formazione  

ECM utenti 

esperti   

Formazione utenti esperti di cui sopra a cura dei Sistemi Informativi e Farmacia: 

• Corso ECM CPD presso sala riunioni USC Farmacia appositamente 

attrezzata: 3 incontri di 4 ore ciascuno per un totale di 12 ore di 

formazione per utente esperto. Per garantire la formazione di almeno n. 21 
utenti esperti il corso verrà replicato per un totale di 3 edizioni (max 7 
partecipanti per edizione) così pianificate: 

N° edizionE  1° incontro     2° incontro         3° incontro          Orario 
1

a
 edizione  16 aprile 07       23 aprile 07         30 aprile 07    14.00 – 18.00 

2
a
 edizione    7 aprile 07       20 aprile 07         3 maggio 07   14.00 – 18.00 

3
a
 edizione   18 aprile 07       27 aprile 07         4 maggio 07  14.00 – 18.00 

 Docenti: Sistemi Informativi, Farmacisti, personale Infermieristico 

4. Formazione 

ECM degli utenti  
base USC 

(CORSI ECM-

CPD) 

Formazione utenti base a cura Sistemi informativi  e  Farmacia 

• Seminario ECM CPD presso USC Formazione e Aggiornamento (1 incontro 
di 4 ore per ogni utente base). Per garantire la formazione di almeno n. 39 
utenti base il corso verrà replicato per un totale di 2 edizioni così pianificate: 

N° edizione      Data                      Orario                Sede 
1

a
 edizione        9 aprile 07       14.00 – 18.00      USC Form-Aggiornamento 

2
a
 edizione        20 aprile 07      14.00 – 18.00     USC Form-Aggiornamento  

Docenti: Sistemi Informativi, Farmacisti, personale Infermieristico 

5. Affiancamento 

di tutti gli 

utenti  medici e 

infermieri delle 

USC 

Il personale dei Sistemi Informativi (per 2 settimane dal 14/05/07) e della 
Farmacia (per 4 settimane dal 28/05/07) con il supporto degli "utenti esperti" 
provvederà ad affiancare "sul campo" gli  operatori di USC al fine di garantire un 
adeguato periodo di avviamento. 
Al termine di tale periodo, ossia dal 25/06/07,  l’USC dovrà essere 

autonoma come da prescrizione della Direzione Aziendale. A partire  da 

questa data cesserà la prescrizione cartacea, salvi i casi di procedura 

d’emergenza codificati. 
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• Protocolli e preparazioni definiti fra medici e farmacisti: 

validazione terapeutica e farmacologica

• Gestione del dosaggio per MG e su parametri antropometrici

• Prontuari e schemi terapia definiti per singola specialità/reparto

• Prescrizione chiara e dettagliata dei farmaci/preparati

• Preparazioni identificate per paziente e farmaci componenti

• Identificazione univoca di paziente e farmaci

• Dose, tempi e modalità di somministrazione definite

• Terapia del paziente fruibile, aggiornata e gestita in tempo reale 

 da ogni persona coinvolta ovunque si trovi ad operare



14/06/2008 40

ambito prescrittivo: atto medico
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ambito farmaceutico:

Nutrizione Artificiale

Antitumorali

Dosaggi orfani
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ALLESTIMENTO

FARMACIA UMACA PRE-ALLESTIMENTO ARCO TEMPORALE
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ambito farmaceutico:

farmacia centrale -

farmacie satelliti
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ambito infermieristico:

Carrello terapia/Somministrazione
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Lettura etichetta presente sulla confezione originale del farmaco

Il codice a barre costituisce il legame unico e garantito dal

sistema tra i farmaci ed il paziente
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Lettura etichetta presente sul farmaco allestito (=“PREPARATO)

Il codice sull’etichetta costituisce il legame unico e garantito dal sistema

tra i farmaci ed il paziente siano questi ancillari, antibiotici, antiblastici
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� Test di funzionalità differenti tipologie
� Per singola funzione (es. ricerca paziente)

� Per processi (es. prescrizione/somministrazione terapia ad infusione

continua)

� Per stati/transizioni di entità applicative (es. cambi di stato per un ciclo di

terapia protocollata: prescritta,  in corso, sospesa, conclusa, …)

� Analisi di rischio
� Identificazioni eventi critici (dose errata, paziente sbagliato, …)

� Modelli delle condizioni che possono generare eventi critici

(malfunzionamenti del software, errori/ambiguità dei dati, ... )

� Utilizzo dei casi di test per verificare la possibilità di attivazione

delle condizioni critiche

� Numero dei casi di test eseguiti: circa 2700

SALVANESCHI & PARTNERS
SOFTWARE AND SYSTEM ENGINEERING
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�Identificazione con sistema RFID di paziente e
preparazioni farmacologiche: in fase di analisi

�Registrazione e utilizzo delle informazioni su
allergie a farmaci: in preparazione documentazione
con utilizzo di standard internazionali

�Analisi delle interazioni fra farmaci alla prescrizione:
utilizzo di base dati online per allarmi al medico
prescrittore
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ambito farmaceutico:

Dose unitaria/personalizzazione della terapia



14/06/2008 55

TERAPIA

PERSONALIZZATA

DOSE

UNITARIA



14/06/2008 56



14/06/2008 57

LE RIVOLUZIONI

..iniziano cambiando le  teste..

.. e condividendo il percorso…
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INVERTIAMO LA TENDENZA

riflettiamo

ascoltiamo questi suggerimenti

basta correre
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guardiamoci 

allo specchio

non vergogniamoci, non demoralizziamoci,

non sentiamoci bloccati

ma pensiamo in grande: le idee le abbiamo , le cerchiamo e le troviamo



14/06/2008 60

pianifichiamo

i progetti

organizziamo

le attività
troviamo le

soluzioni

superiamo gli

ostacoli
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lavoriamo duramente

e riusciremo a vedere

i risultati ...
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forse !


