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Il Farmacista ospedaliero: il coordinatore dell’intero 
processo logistico …..dal Fornitore al letto del Paziente 
 

Marina Tommasi 



Logistica:  

  Insieme di materiali e flussi che attraversano 

una organizzazione al fine di soddisfare un bisogno  

 

Ma come?  

  Erogando servizi e prodotti, attraverso 3 livelli:  

 

 

   -  Pianificazione 

• -  Gestione 

• -  Controllo 

 



Step fondamentali: 

 

 Cosa 

 Quanto 

 Come 

 Con che livello qualitativo  

 

 

 



• Cosa: attraverso la presenza nelle Commissioni per la stesura dei 

capitolati di gara  per farmaci e dispositivi medici, Commissioni 

Terapeutiche, Gruppi di lavoro tematici 

• Quanto : dipendentemente dalla criticità ABC dei prodotti? consumi 

storici ? Previsioni in base alla casistica dei pazienti?  Terapie singolo 

paziente?  

   Stoccaggio e distribuzione – Tracciabilità 

• Come:   mediante analisi comparative di prodotti simili e selezione dei 

prodotti ai fini dei Prontuari/ Repertori aziendali    con valutazione della 

qualità , dei risultati di efficacia e di tollerabilità, impatto sulla spesa 

ospedaliera e territoriale,  valutazione delle modalità di gestione per la 

continuità di cura 

     Controllo dell’uso: RIAUT, Registri AIFA, Centri Autorizzati, Piani 

  terapeutici, prescrizione informatizzata 



Gestore esterno 

Gestione ASL 

 

 

Farmacista  

 

Fornitori 

Provveditore 

 

Controllo Gestione 

 

Direzione Aziendale 



Processo d’acquisto 

 

 

- Unità Operative  

- Farmacista  

- Direzione Medica 

- Controllo Gestione 

Definizione dei 
fabbisogni 

Programmazione 

acquisti 

Espletamento 
procedure  

Gestione 
operativa ordini 

- Farmacista 
- Provveditore 

- Farmacista 
-  Provveditore 

 
 

- Farmacista 
-  Provveditore 
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Processo d’acquisto 

 
• Budget 

 
• Arco temporale 

 
• Nuove attività 

 
• Prescrizioni  

specialistiche 

Definizione dei 
fabbisogni 

Programmazione 

acquisti 
Espletamento 

procedure  
Gestione operativa 

ordini/fatture 

• Gare regionali 
 

• Gare di area 
vasta 
 

• Gare aziendali 

• Tempistica  
• Esito 
• Correttezza dei 

dati  
• Gare 

Consip/Mepa 
• Contenziosi 
• Risoluzione dei 

problemi di 
gara 
 

 
•Tempo dedicato 
 
•Variazione dei 
prezzi 
•Rispetto delle 
quantità del 
contratto 
•Carenze dei 
medicinali 
•Contenziosi 
 

 

7 



Ma chi sono i nostri utenti?  

 

• Pazienti degenti nelle UUOO 

• Pazienti afferenti agli ambulatori e DH 

• Pazienti afferenti al servizio di Distribuzione Diretta 

• Pazienti afferenti al servizio di Distribuzione Domiciliare 



INDICAZIONI 

 DA RCP 
Legge 

 

 648/96 

USI OFF LABEL 

AUTORIZZATI 

Legge 

 405/2001 
PTO e PHT 

NOTE AIFA 

REGISTRI AIFA 

MALATTIE RARE 

FIBROSI  

CISTICA 
NORME 

 REGIONALI 

Centri autorizzati 

 PDT / ex OSP 2 

       Indicazioni e contesti d’uso 



    Ma per soddisfare la domanda è necessario stabilire dei processi  
considerando che la logistica è uno stumento per mantenere in  

 

equilibrio economico il sistema  

 
  Considerando i vincoli  

 

• Economici 

• Di risorse umane 

• Di spazi 

• Direttive Aziendali 

 

Ricordando che i flussi amministativi  sono contrari ai flussi di 
magazzino 

 

• Definizione dei piani di rientro in caso di sforamento   

 

 
 



La logistica deve essere uno strumento per  

 

ottimizzare le risorse 

  -acquisti centralizzati e relazioni con i fornitori  

  -magazzini centralizzati 

 

minimizzare gli errori di terapia 

  - UFA centralizzate con Drug days 

   - Prescrizione informatizzata  

 





La  Prescrizione informatizzata 
riduce il rischio clinico e ottimizza 

il  processo logistico 



Rischio clinico del farmaco 

In Italia si stima che, ogni anno, su 8 

milioni di ricoveri, 4% dei pazienti riporta 

danni o malattie imputabili ad errori nella 

gestione delle terapie 



Errore di terapia: 
 

   Si intende ogni evento prevenibile che può causare o portare 
ad un uso inappropriato del farmaco o ad un pericolo per il 
paziente. 

 

   Va distinto dalla reazione avversa da farmaco (ADR), che 
rappresenta l’effetto indesiderato di un farmaco quando è 
utilizzato in modo appropriato 



Categorie di errori: 

•  Errore di prescrizione 

•  Errore di trascrizione/interpretazione 

•  Errore di preparazione 

•  Errore di distribuzione 

•  Errore di somministrazione 

 

• Errore nella gestione logistica del flusso di richiesta 
approvvigionamento vs e dalla Farmacia  



Come si opera con il  sistema 
“tradizionale” 

• Prescrizione medica cartacea  

• Trasmissione manuale delle informazioni di terapia all’infermiere 

• Identificazione visiva farmaci e pazienti 

• Annotazione manuale su carta della somministrazione 

• Analisi dei fabbisogni visiva e sulle esperienze di consumo 

• Armadio di reparto sovrabbondante e non ordinato  

• Richieste ai magazzini centrali di farmacia informatizzate o cartacee 

• Inventari visivi e manuali 



• Non esiste la correlazione diretta tra richiesto e consumato nei 
reparti 

• Non vi è un feed back immediato sui consumi di reparto 

• Armadi dei reparti e la farmacia non sono collegati in rete 

• Database dei farmaci  disponibili non è consultabile direttamente  

• Mole dei farmaci “fuori prontuario” in uso 



Gestione informatizzata della 
terapia 

Controllo della catena di eventi che 

inizia con la prescrizione delle terapie e 

si conclude con la somministrazione 

 Gestione informatizzata del flusso di 

informazioni e azioni che passano tra le 

principali figure operanti, medico, 

 infermiere e farmacista 



Processo 

 Prescrizione Farmaco per PA (medico) 

 

 Somministrazione tramite riconoscimento paziente/braccialetto 
(infermiere) 

 Ordine in base al fabbisogno del MD (infermiere/coordinatore) 
 

 Completa tracciabilità del processo 

 

 Archivio informatizzato informazioni 



Pro medici 

 Uniformità di prescrizione 

 Controllo errori/incongruenze durante prescrizione 

 Agevolazione prescrizione farmaci a PTO 

 Creazione e gestione Protocolli (velocizzano inserimento 
terapia) 

 Gestione allergie 

 Archivio storia clinica    



• migliore qualità della prescrizione (completezza) 
avendo immediatamente fruibile il  data base dei 
farmaci presenti nel Prontuario Terapeutico e in 
commercio, con anche controindicazioni, interazioni.  

• elimina gli errori di trascrizione/interpretazione 
(leggibilità) 

• concreta possibilità di effettuare valutazioni di      
appropriatezza avendo disponibilità immediata della 
situazione clinica del paziente compresa la storia 
prescrittiva/anamnesi farmacologica 

Scelta della terapia 



Pro Infermieri 

 Miglior comprensione della terapia prescritta 

 Aiuto da parte del sistema con diversi controlli su terapie 
prescritte (allergie,orari,etc) 

 “Chrono” strumento per controllare le terapie non eseguite e 
da gestire 

 Gestione logistica del carrello più precisa 



• Dotando il paziente di un supporto specifico – oltre che 
inserire una riduzione del rischio clinico per errori di 
somministrazione - (es. braccialetto con codice a barre o 
con RFID) è possibile leggere il reale consumato dal 
paziente da cui derivare l’effettiva totale esistenza del 
materiale, i costi reali per paziente, ecc. 

     Questo è possibile perché il  

flusso consumato = flusso necessario. 

Riconoscimento del paziente 



 

 

• Registrando i passaggi dei farmaci tra scaffale di  Farmacia 
e armadio di reparto ed il carrello infermieristico – 
mediante lettori di codici a barre - si ottengono i dati che 
consentono la previsione di approvvigionamento con la 
precisione necessaria  (consumi a livello di confezione). 

• I dati acquisiti sono elaborati e trasmessi in Farmacia 
elettronicamente, in tempo reale o differito. 

 

Soluzione per l’alimentazione del 
Reparto 



 
 
 
Aspetti di rilievo per servizio farmacia 
 
 
 

 

La farmacia ha la vista sul modulo di prescrizione e riordino: 

  

• riordino automatico alla farmacia per caposala, con 

possibilità di modifica manuale delle quantità da richiedere. 

• accesso alle consulenze infettivologiche informatizzate  

• registrazione della prescrizione dei prodotti richiesti alla 

farmacia come “personalizzati”in quanto sono stati creati dei 

moduli ad hoc: “chemioterapico personalizzato”, “galenico 

personalizzato”, “nutrizione parenterale personalizzata”, 

“farmaco sperimentale”. 

 

   Le scorte sono ottimizzate  

 

 

 

 

 
 



Ottimizzazione scorte 

 Carico del carrello puntuale con solo la terapia necessaria nella 
giornata 

 Priorità all'utilizzo di farmaci aperti 

 Ordini basati sul fabbisogno effettivo del MDA 

 Prescrizione forzate (indirettamente) su farmaci a PTO 

 Gestione farmaci “fermi” e resi 

 



Rischio clinico 

 Prescrizione puntuale su PA specifico 

 Riconoscimento paziente mediante lettore barcode 
(nosografico) 

 Riconoscimento farmaco mediante lettore barcode (AIC) 

 Controlli da parte del sistema di incongruenze/allergie/errori 
durante la prescrizione e somministrazione 



GECOS : cartella clinica elettronica aziendale 



Principali applicativi aziendali per la gestione documentale del paziente 

e loro interconnessione con Gecos 

INTEGRA 

ORMAWEB 

REFERTI 

Gecos 

BUSTERMED 

ORDER ENTRY 

ADT/OPERA 

MARIS 

LIS PACS 

ADP 



Prescrizione informatizzata 

 

Applicativi area clinica: 

• BUSTERMED Manager 

• BUSTERMED Chrono 

 

 

Applicativi area logistica: 

• BUSTERMED Center 

suite Bustermed 



BUSTERMED Manager 



BUSTERMED Manager 

Ricerca Farmaco per PA  

 



BUSTERMED Manager 

Prescrizione 

 



BUSTERMED Manager 

Somministrazione 

 



BUSTERMED Manager 

Maschera di GESTIONE TERAPIA del paziente 



BUSTERMED Manager 

Maschera di PRESCRIZIONE via orale 



BUSTERMED Manager 

Maschera di PRESCRIZIONE via endovenosa 



 

BUSTERMED Manager 

Maschera di registrazione SOMMINISTRAZIONE 



BUSTERMED Manager 

Maschera di gestione terapia del paziente (in verde terapia 
somministrate) 



BUSTERMED Chrono 



Maschera di visualizzazione della terapia multi-giorno del 

paziente 



BUSTERMED Center 



BUSTERMED Center 

Maschera di controllo farmaci in terapie (richieste motivate) 



BUSTERMED Center 

Maschera di controllo giacenze reparti 



BUSTERMED Center 

Maschera di controllo / valutazione /  
evasione richieste prodotti extra PTO) 



BUSTERMED Center 

Maschera di elaborazione statistiche per consumi / 
somministrazioni / prescrizioni 



Statistiche Bustermed 

• Analisi dati prescrizione informatizzata 

 

• Utilizzo ai sensi L.648 alteplase (Actilyse) per il 
trattamento dei pazienti con ictus ischemico acuto di eta' 
superiore agli 80 anni 









 

Permettere una completa integrazione dell’UFA con il sistema 
informatico aziendale (Anagrafica pazienti centralizzata, 
Bustermed, magazzino Farmacia, Gecos, ecc…) 

 

BiMIND – Dossier 

 

 

Cartella clinica onco-ematologica 

http://www.google.it/url?url=http://www.menatwork.flazio.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiNssT_mOnPAhUTM8AKHb6oAF0QwW4IKjAJ&usg=AFQjCNGD58-9gpudKuP9F6e4rQTizcLfuw


BiMIND - Dossier 

Grazie per la pazienza! 

 
Marina.tommasi@ospedaleuniverona.it 

 

 

 


