Dipartimento diagnostico patologico clinico Scheda obiettivo anno 2015

A.O. Ordine Mauriziano

S.C. Farmacia

Osservato anno 2014 Osservato anno 2015 Peso Verifica
AREA PRODUZIONE
Dirigenti compreso il Direttore 7,5 7,5 30 30
Attuazione della convalida di processo relativa al laboratorio UFA finalizzata eseguito primo step della convalida di riduzione tempi di allestimento del 5%
alla riduzione dei tempi di attesa dei pazienti supportata dall’automazione dei  |processo e parziale automazione degli
sistemi di allestimento allestimenti
AREA COSTI 30 30
Collaborazione alle strutture cliniche alla riduzione dei costi farmaci e dispositivi
AREA DELL'INTEGRAZIONE CLINICO ASSISTENZIALE E DELLA CENTRALITA' DEL PAZIENTE 40 40
OK

o 5 . . . . . . 99% % di autotizzazioni alla

OBIETTIVO 14 Verifica dell’appropriatezza presctittiva dei farmaci ad alto costo (sottoposti a autorizzazione somministrazione  fornite ¢ %

monitoraggio dall’ ATFA): compilazione dei relativi registri e invio delle richieste di timborso (ove .. o e -
previsto) i registri richieste di rimborso inviate
Vis (=
. <6 %<950
vedere relazione atteso %<95%

farmacia

Allinterno  delle  politiche  di
contenimento  delle  resistenze
microbiche la valutazione dell'uso
degli antibiotici ¢ un momento
centrale delle strategic preventive.
L’indicatore descrive Iattuazione

1) Esecuzione di audit
(almeno  uno  per
dipartimento)

2) La farmacia
monitorizza

i . . .
OBIETTIVO 26 Le Aziende promuovono interventi efficaci di valutazione dell’'uso di antibiotici | consumi degli ?;llaDst:rg;eigz;;j);:e ;1 ar:zOl:c;:;da "
attraverso un programma di  Antibiotico-stewadship(Indicatore n® 14 — Manuale indicatori reg. |antibiotici individuati, L ne du ¢
Piemonte) espressi in DDD/100 richiesta motivata su base locale
ngrm bpflzicntc e (2) Definizione della lista antibiotici
produce un Report monitoratt, © .
cui consumi (3) Analisi di richieste motivate
VEDERE (4) Esame delle cartelle cliniche ed
RL‘"[ —\:Ll(A)\L‘ audit con clinici affinche ospedale

possa identificare le proprie priorita
di intervento
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S.C. Farmacia
Osservato anno 2014 Osservato anno 2015 Peso Verifica
1) Presenza verbali riunioni
gruppo di lavoro
1) collaborazione alla revisione e aggiornamento dei protocolli di antibiotico profilassi e antibiotico Presenza di protocolli agglornatt
. . . . 2) Presenza verbali riunioni
terapia per il paziente ematologico; rupbo di lavoro
2) collaborazione alla revisione del protocollo aziendale: MISURE DI PREVENZIONE E |OK ‘;r Epn7 i rotocoll
CONTROLLO NEI PAZIENTI AD ALTO RISCHIO INFETTIVOLOGICO (2007) e f;cr /at ¢ protocoto
valutazione dell’applicazione tramite check list agglornato. . .
Presenza di report di valutazione
dell’applicazione del protocollo
aziendale
NV i dati Numeratore :Numero di litri di gel
OBIETTIVO 25 Le Aziende promuovono interventi efficaci di igiene delle mani Consumo gel dCHVOSpCdﬂlC fornie report trimestrali lcir:illifeh;;a Denominatore: - giorni
idroalcolico(Indicatore n® 10 — Manuale indicatori reg. Piemonte) sono stati 20 lii ogni mille giorni di
forniti OK assistenza
TOTALE PESO ASSEGNATO 100 100
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