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‘Tipo obiettivo Obiettivo Strutture colnvolte Indicatore Risuitato atteso Tempistica P;:: Au:o P:’ Q Ass.to Rasp_‘ons;l;!; Note
Controllo e interventi di Report analisi specialita |Utilizzo nel 90% dei casi di
sensibilizzazione sull'attuazione medicinali interessate a specialitd medicinali a
ualitativo del programma di utilizzo delle brevetto scaduto/costo brevetto scaduto - Entro 10 10 cco
4 ! specialitd medicali a brevetto complessivo delle biosimilari (al netto gli usi | 31/12/2020
scaduto - biosimilari e azioni specialita medicinali di | giustificati di una specialita
correttive questa tipologia non biosimilare)
Report trimestrali di Efitio lifiiess
- Verifica della programmazione n. 3 report trimestrali e scostamento dei fattori :
qualitativo . X . p e successivo ad 10 10 CCcD
fabbisogni farmaci programmazione 2021 produttivi rispetto al G s
ogni trimestre
programmato
n. 3 analisi di
Commissione dispositivi medici: minimizzazione dei costi o :
A : . s PR Razionalizzazione
razionalizzazione dispositivi con indicazioni di misure (risparmio) per questi
— medici per gruppi specialistici per di razionalizzazione e PAITO) per que Entro
qualitativo , i i 4 5 9 gruppi specialistici 5 5 CCD
classi merceologiche: ortopedia, relazione finale per gli .| 31/12/2020
. i " : - 2o parametrato sulla base dei
emodinamica, radiologia ambiti merceologici ;
: L ) i " consumi
interventistica evidenziati e 3 verbali
commissione
Individuare e rendicontare
Analisi delle spese per individuare gli incrementi di spesa di
detta_ghatame_nt_e gli amcollvg Report andamento spese b.em farmaceutici dov_uu
fattori produttivi farmaceutici S all'emergenza coronavirus
ualitativo impiegati per fronteggiare aggiuntive COVID per er i vari fattori produttivi Entro 15 15 CCD
quall plaget.p ggla fattore produttivo fino al 10| ° o pL 31/08/2020
emergenza COVID dall'inizio della a6 interessati allinizio della
emergenza fino alla introduzione P! emergenza fino alla
dei centri di costo introduzione dei centri di
costo
Realizzazione di un'iniziativa di
ricognizione farmacologica in : Realizzazione di
rischio clinico pazienti politerapici in RSA/RP in|  Rischio Clinico report detiagliato delle |y iativa efficace perla| . SO0 5 5 ceo
" Sy iniziative . L N 31/12/2020
collaborazione come Rischio ricognizione farmacologica
Clinico
Elaborazione della procedura Elaborazione della
aziendale sulla raccomandazione Procedura aziendale e procedura aziendale sulla
NR—— ministeriale n. 19 e diffusione alle G S i . raccomandazione Entro
rischio clinico N = o
strutture interessate in Rischio Clinico verbalzéurT;:és‘r:senza ministeriale n. 19 e 31/12/2020 & 15 ech
collaborazione con il Rischio g diffusione alle strutture
Clinico interessate




Qualitativo

Consolidare la qualita dei dati dei
consumi dei farmaci trasmessi
dalle aziende sanitarie ad Alisa al
fine di poter efficacemente attuare
attivita di programmazione,
monitoraggio, controllo e
miglioramento e per garantire gli
adempimenti LEA C14-C15

SC Approvvigionamenti

1) Corrispondenza al
100% o riconciliazione 2)

riconciliazione 3)
Aderenza al 100%

Corrispondenza al 100% o

1) Corrispondenza flussi
dei consumi dei farmaci
con voce di acquisto (CE):
verifica trimestrale 2)
Corrispondenza flusso
tracciabilita con flusso
consumi farmaci (flusso
diretta+flusso
ospedaliera): verifica
mensile 3) Completezza e
rispetto della tempistica
dell'invio dei dati richiesti

Entro
31/12/2020

20

20

cs

Obiettivo CS - riferimento normativo577/2020)
Assegnazione Obiettivi ai Direttori generali
AASSL

Qualitativo

Implementazione utilizzo farmaci
biosimilari

SSCC : Oncologia,
Gastroenterologia,
Distretti 17, 18 e 19
(ambulatorio
reumatologia), Fisiatria
(ambulatorio
reumatologia); Malattie
Infettive (ambulatorio
dermatologia)

Report per ciascuna

a monitoraggio/DDD total
della molecola a

si intende raggiunto al
netto delle relazioni
giustificative per il
mancato utilizzo del

biosimilare

molecole: DDD biosimilare

monitoraggio=1; |'obiettivo

' 100% utilizzo molecole
biosimilari al netto delle
relazioni giustificative per il
mancato utilizzo del
biosimilare

Entro
31/12/2020

20

20

cs

Obiettivo CS - riferimento normativo577/2020)
Assegnazione Obiettivi ai Direttori generali
AASSL
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Costi Diretti 'VALORE 2019 | segno indicatore Risultato Atteso oo L0 el B cminuend Note
- P, 2 i3 i

1-Gas Medicali e accessori 297.131,0
2-Farmaci H
3-AItf1‘ cgsti (escluso farmaci e accessori Gas 33.260,0
Medicali
; ¥ i ; : Mita s i
Costi 1 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC)/1000 Costi 3 [Se specificato] = Spesa x Ricavi (SDO+SPEC+INTERM)/1000
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Profill i Teste \heasicati Richileste Definitivo
A - Medici 1.0
B - Laureati non medici 12,0 4
C - Infermieri 1,0
D - Tecnici sanitari 1.0
E-0OSS 1.0
F - Altri Tecnici e professionali 1,0
H - Amministrativi 8.0
Altro personale Teste
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Data

S.C. Gaverno e Rischio Clinico. Programmazione Sanitaria e Controllo di Gestione

et

ia Locale n. 5 *Spezzino'

Direttore S.C. Governo e Rischio Clinico, Progra

Azlenda Sanltarla Locale n. 5 "Spezzi
Direttore Sanitario

i n.eﬁniraria e Controllo di Gestione

oft. Marla An A BANCHERD

Posizione Organizzativa Area

Coordinatore
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