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Soluzione software in grado di
integrare piu fonti di informazione
e la
condivisione di obiettivi tra piu figure professionali

Rappresenta il punto di partenza fondamentale
per 'innovazione dei processi relativi a:
- gestione della terapia farmacologica
- prevenzione dei rischi correlati
- empowerment dell’assistito




La soluzione NavFarma® nasce nel 2005 come report agli MMG
per la prevenzione delle interazioni tra farmaci negli anziani (utss 1¢)

Dal modello iniziale si e evoluta ed estesa con nuove funzionalita
per rispondere alle esigenze di molteplici categorie di utilizzatori

E stata oggetto e riferimento per numerosi studi scientifici

Utilizza una propria knowledge base costantemente aggiornata

Nel tempo e stato adottato da diverse strutture sanitarie tra cui:
A.O. Ordine Mauriziano

A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino (Molinette)
ASL Modena

Arcispedale Sant’Anna (Ferrara)

ULSS7 Pedemontana (prov. Vicenza)

LA STORIA



Conclusioni: Il presente studio ha dimostrato come la
predisposizione di un intervento semplice basato su un approccio di
tipo “feed-back” mediante I'invio di report, sia stato in grado di
determinare una riduzione del numero di farmaci prescritti e delle
IF (Interaz. farmac.) in soggetti con PoliTerapia. Infine, da un’analisi
preliminare dei dati di ricovero, sembra esistere un’importante
correlazione tra la riduzione del grado di PT e il tasso di
ospedalizzazione osservato nei due anni.

2005 — Studio presso I"'ULSS 16
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RICOGNIZIONE

RICONCILIAZIONE

CONTINUITA ASSISTENZIALE

MULTIDISCIPLINARIETA

COLLABORAZIONE

EMPOWERMENT

FRUIBILITA

il medico ha piena visibilita sui dati di erogazione
farmaceutica territoriale e ospedaliera

vasta Knowledge-base di informazioni sul
farmaco in continuo aggiornamento

unicita della scheda di terapia dell’assistito sia al
domicilio che in ospedale

stessa interfaccia per Specialista, MMG,
Farmacista e Infermiere

specifiche funzioni facilitano l'interazione MMG-
Specialista e Farmacista-Medico

dell’Assistito che riceve una scheda illustrata
chiara con le informazioni sull’assunzione delle
terapie

App per dispositivi mobili per I'assunzione e il
monitoraggio dell’aderenza




NavFarma® consente di raccogliere ed analizzare i flussi
di erogazione farmaci sul territorio e presso le strutture

" Erogazioni sul territorio (flussi ricette rosse in
convenzionata e DPC)

= Farmaciin dimissione (flussi e/o connessione
a Cartelle Informatizzate Ospedaliere)

= Distribuzione diretta (flussi FileF)

EROGAZOINI



J Micromedex® Drug Interactions
v’ Interazioni tra farmaci
v’ Controindicazioni d’uso del farmaco (cibo, bevande, alcol, fumo, allattamento, gravidanza,
esami di laboratorio)

(] Tabelle BEERS 2019 e STOPP ver. 2
 Codifa

v’ Interazioni tra farmaci

v’ Eccipienti che possono produrre allergie e intolleranze

v" Doping e temperature di conservazione

v Informazioni sul farmaco: principio attivo, ATC, forma, unita posol. ...

J Segnalazione farmaci ad alto rischio, equivalenti e legge 648
 Indice di valutazione fragilita assistito (per MMG)
L Tabelle di rilevazione delle patologie: farmaci, SDO, esenzioni

) Segnalazione delle criticita: criteri di aderenza, criteri di sovradosaggio, livelli politerapia,
u.p. die, cure specifiche ...

] Aderenza ed esami di laboratorio
 Interazioni con Fitoterapici

KNOWLEDGE BASE



Dott.ssa

Assistiti

@ ESCI (LOGOUT)

ESPORTA © AGGIUNGI ASSISTITO @ MOSTRA ASSISTITI TRASFERITI/DECEDUTI

Numero di righe: [50 v: '

'€ oPagnaldl29 v‘

P
S OGO Sesso Presc Beers Interaz el i Puntegglo Urgenze Warnmgs Stato
Nome Visita Giorno

ANNAYXOXX 0(0) 26 (6) 10/10/2017 11,43
BATTIXXXX 75 188 s g 19 A 16,34
LEONAXXXX 74 79 o1 o ose3) o2 A 7,16
SANTIXXXX 78 131 A s dos300 A oo 10,19
FRANCXXX 83 100 9 so@ 4 15 15,46
GIUSEXOXX 7 n s 206 4 o0 11,51
DANIEXOOX 77 96 4 10 68@ 4 255 12,89
GIORGXXXX 74 97 10 628 4 g 14,56
PIETRYOOXX 79 105« 10 s6@ 4 s 10,94
DOMENXXXX 74 g o dh oo Aoz A 9,36
ELENAXXXX 78 76 46 460 A em A . 7.73
MAN 67 114 4 g 614) A e 12,31
ERMENXXXX g8 gs 4 o 550 4 0@ 6,08
GIORGXXXX 77 92 4 g ssn g A - 2 1081

Infologic srl

37

33

33

31

30

29

29

29

28

28

27

27

27

0 19 \’
0 21 ‘

0 13
0 1"
0 6
0 16
0 10
0 1
0 16
0 17
0 7
0 10
0 9

LISTA ASSISTITI ordinata per un indice di complessita

Per ’'MMG tutti i dati sono ricavati dall’erogato
Utilizzando lI'indice il Medico puo indirizzare il lavoro di riconciliazione
terapeutica verso gli Assistiti critici

[T{Tlegic

MMG — LISTA ASSISTITI



alk F F F k. F P - F
. rossima
Eta Sesso Presc PT Beers Interaz. -
62 F 173 b

Non aderente ( < 50% ) nell'assunzione di Antiipertensivi
Non aderente ( < 50% ) nell’'assunzione di Ipolipemizzanti

73 F
74 M
78 F
83 M
[A M
7 M

184

9

131

100

1

96

11 4a

14«
9
6

10

26 (13)

83 (10)

30 (7)

40 (3]

68 (9)

12 (5)

0@

15 (4)

0@

253 (3)

*

*

ADERENZA

Calcolata in base al numero di pastiglie erogate all’assistito per la

specifica patologia

[T{Tlegic

MMG - ADERENZA



Y Y p ) Y FY
rossima
5 Presc PT deers Interaz. e W A
= = Visita = =
F 173 4 13 *

Pit di 10 politerapie :

F 484 < 15 <4 | AO02B - Farmadi per il trattamento dell'ulcera peptica e della
malattia da reflusso gastroesofageo

M 29 w11 4 | A10A - Insuline ed analoghi -
A11C - Vitamine A e D, comprese le loro associazioni

F 131 i 414 <4 | BO1A - Antitrombotici

C0O3B - Diuretici ad azione diuretica minore, escluse le tiazidi
CO03C - Diuretici ad azione diuretica maggiore

M 100 ’ CO3E - Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione
> — F N CO9A - ACE-inibitori, non associati B
C10B
| JO1C - Antibatterici beta-lattamici, penicilline
M 96 a= 10

JO1M - Antibatterici chinolonici e chinossaline
JO1X - Altri antibattenci

M 97 [ MO4A - Antigottosi
NOZA - Onninidi

CRONICITA

- La tabella indica le classi terapeutiche per cui e curato cronicamente

I"assistito sulla base dell’erogato o della terapia
INFOLT 3

CRONICITA



P
5955{; Presc PT Beera teraz rossima
Visita

ol 13 && () (0) 10 (6) A 10102017
5 F 184 ol 15 &= 101 {11) A 19 (3) A = * * *
4 M 79 4 11 4h se3) b _ - -

Farmaci sconsigliati secondo i criteri di BEERS/STOP

8 F 131 T (10) A
13 M 100 9 so 4 fs b : . . .
" M 7 g 03 S b _ x -
r J.'l.i J_!.i L J.'l.i - * *
T 1% ) 10 28 (9) L3 (3)
4 1% a7 10 62 (8) B 3 (2) RN = * *

Beers e STOPP

- Nell'erogato o nella terapia sono presenti farmaci sconsigliati
nell’anziano secondo i criteri di Beers o STOPP

Beers e STOPP



Pl 114 A ) 61 (4) = 61(1) A = * * 12,31
F 8e A ] 5o (9) 4= 0 (0] - * * * 6,08
Pl g2 A ) 28N % 411) A = * * 10,81
F 102 A a8 0 (0] 3 (1) A = * * 10,66
F 79 Aoy 42 (3 % 10(2) A - * * * 872
%! ar B 7 51(5) = 1{1) A = * * * 6,20
vl 107 A ¥ 0 (0 9 (2] N - * * 11,89
Pl 74 7 0 (N = 2 (2) A = * * * 5,91
Pl 73 7 41 [y & 13 (7} A - * * 10,30
Pl 32 A 7] 64 9% 4(2) A 1711
Ince ntrate 3 interazioni farmacologiche controindicate
Pl a5 ] 62 (7} = 0(0) 787

INTERAZIONI

- Nell’'erogato o nella terapia sono presenti interazioni farmacologiche

gravi (triangolo giallo) o controindicate (triangolo rosso).
[T{Tlegic

INTERAZIONI



W A F’IP : Punteggio rgenze | Warnings | Stato
= «| Giormo = = =
* * 42 1 9 .

11,43
* 16,34
* * FAL
10,19
* 15,46
* * 11,51
12,89
14,56

3

3

3

1 Calcolato come la somma dei seguienti punti:

Politerapie: 12 punti
Diabete : 8 punti
|pertensione: 6 punti
Depressione : 2 punti
Utilizza Warfarin : 3 punti
UP/Gierna > 10: 5 punti

31

30

29

29

0 11
0 &
0 16
0 10

A
D

VALUTAZIONE DELLA FRAGILITA

Dall’erogato viene creato un indice di complessita dell’assistito sulla
base di pesi definiti a livello di Reparto/Azienda
L'indice e predittivo: i 20 assistiti del MMG con il Punteggio maggiore
sono quelli che produrranno piu eventi di ospedalizzazione (> 20)

[T{Tlegic

VALUTAZIONE FRAGILITA



= Dott.ssa

Struttura:

Reparto: - Nessuno -

Assistito : BATTIXXXX (TO400045722)
ANAGRAFICA | SCHEDA PAZIENTE

Altre allergie:

Terapie/Erogato

DATA FARMACO :

QUESTIONARIO

[E» ESPORTA TERAPIA

© AGGIUNGI TERAPIA DOMICILIARE/EROGATO IN DOMICILIARE/FARMACO DA INDAGINE/FARMACO IN TEST

‘@ LISTA ASSISTITI G ESCI (LOGOUT)

& STAMPA TERAPIA & VAI A INTERAZIONI

Posologia
(Unita Posologiche)

Patologia e Note

Domiciliare

Domiciliare

Domiciliare

Domiciliare

Domiciliare

Domiciliare

Domiciliare

) ® ® ® ® ® ®

12/03/2019  [040700027] [A02BC02] PANTOPRAZOLO MYL*20MG 28CPR (PANTOPRAZOLO SODICO SESQUIIDRATO

12/03/2019  [042432017] [RO3AC19] STRIVERD| RESPIMAT*2 SMCGTINAL (OLODATEROLQO)

12/09/2018  [038880011] [RO3BEQ4] SPIRIVA RESPIMAT*2 SMCGTINAL (TICTROPIO BROMURQ)

12/09/2018  [016366027] [BO1AAQ3] COUMADIN*30 CPR 5 MG (WARFARIN S50DICO)

12/09/2018  [023745072] [CO3DA02] KANRENOL*100MG 20 CPR (POTASSIO CANREMNOATO)

12/09/2018  [036698189] [NO3AX12] GABAPENTIM TEV*300MG S0CPS (GABAPENTIN)

12/098/2018  [043192347] [AT0AEQ4] TOUJEQ*300U/ML 3PEM.T.5ML (INSULINA GLARGIMNE)

10060
e
ENDY )
1LOWVYS
LO

Wed
(i IDY-

A% & M

Giornaliera ( Mattina: 1,00 CPR
1

UP giorno : 0.62 / 1,00
Giornaliera { Mattina: 1,00 SPR
1

UP giorno : 0.67 / 1.00
Giornaliera ( Mattina: 1,00 SPR
1

UP giorno : 1.33 / 1.00
Giornaliera, SECOMDO INR (
Sera: 1.00 CPR}

UP giorno : 2,00 / 1,00
Giornaliera ( Mattina: 1.00 CPR
1

UP giorno : 1.78 / 1.00
Giornaliera ( Mattina: 1,00 CPS,
Sera: 1.00 CPS }

UP giorno : 3.33 / 2.00
Giornaliera ( Motte: 36,00 U
UP giorno : 0.10 / 36,00

Firenalines § Crvme 4 NNCETT A

Earmaco Raccomandato
Per Malattie

gastroenterologiche
non definito

Farmaco Raccomandato
Per BPCO (Indotto), SCARSA
ADERENZA

Earmaco Salvavita

Per CARDIOMIOPATIA
DILATATIVA (Indotto), TPSW
Farmaco Salvavita

Per Cardiopatia ischemica
({Indotto)

Farmaco Raccomandato
Per Diabete (Indotto)
NEUROPATIA

Earmaco Salvavita

Per Diabete (Indotto)

Crrmnmrn Crhimas i

LISTA DELLE TERAPIE

- Informazioni di pericolo come interazioni, Beers e STOPP
- Avvertenze d’uso e le informazioni dalla knowledge-base

- Posologia con le note di assunzione

- Patologia associata al farmaco
- Note del medico

LISTA DELLE TERAPIE



& Dott.ssa Struttura: Reparto: - Nessuno -

2% LISTA ASSISTITI & ESCI (LOGOUT)

ASSistitO - BATTIXXXX (T04000457 22) B+ ESPORTA TERAPIA & STAMPA TERAPIA & VAI A INTERAZIONI
ANAGRAFICA | SCHEDA PAZIENTE gmiai¥:yism QUESTIONARIO

© AGGIUNGI PATOLOGIA

Patologia

fi] ELIMINA PATOLOGIA

Diabete (INSULINA GLARGINE, GABAPENTIN...)

Ipertensione (FUROSEMIDE) | fi] ELIMINA PATOLOGIA

Glaucoma (BRINZOLAMIDE/TIMOLOLO) | [l ELIMINA PATOLOGIA

BPCO (TIOTROPIO BROMURQ) [il ELIMINA PATOLOGIA

Malattie gastroenterologiche (RABEPRAZOLO SODICO,

| [il ELIMINA PATOLOGIA
PANTOPRAZ...)

Artrite reumatoide (PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO,...) | [i] ELIMINA PATOLOGIA

OSTEOPOROSI (CALCIO CARBONATO/COLECALCIFER...) | fi] ELIMINA PATOLOGIA

|
|
|
|
Cardiopatia ischemica (METOPROLOLO TARTRATO, POTASSL...) | | [i] ELIMINA PATOLOGIA
|
|
|
|

CARDIOMIOPATIA DILATATIVA (WARFARIN SODICO) | [i] ELIMINA PATOLOGIA

Intolleranze alimentari: Mlattosio Mglutine Oglucosio Mfenilalanina
Segnalare possibili ADR con: M Fumo M Gravidanza Allattamento

Segnalare possibili falsi positivi in: MEsami di laboratorio M Doping (atleta)

Allergie Farmacologiche: ‘ ‘

Altre allergie: | |

LISTA DELLE PATOLOGIE

- Ad ogni farmaco il Medico puo associare la patologia
- Le patologie sono memorizzate in codifica ICD9 per le successive analisi

e associazioni
| [{ Hogie




Dott.ssa i@ LISTA ASSISTITI & ESCI (LOGOUT)

Assistito : LEONAXXXX B ESPORTA TERAPIA & STAMPA TERAPIA & VAI A INTERAZIONI

ANAGRAFICA | SCHEDA PAZIENTE pmisi¥idi=l QUESTIONARIO
[ EIUYEAUNE DB CONL  US/ 1272010 CLORIDRATO) &v BUU (£L4) ROSA

Interazioni rilevate : 22 AGGIORNA [ B STAMPA/ESPORTA INTERAZIONI

&' MICROMEDEX : INTERAZIONI FRA TUTTI I FARMACI INDIPENDENTEMENTE DALLA DATA DI EROGAZIONE

Farmaci: (2 occorrenze) Gravita: Insorgenza: Documentazione: o
ZYLLT*75MG 28CPR (CLOPIDOGREL o . .

IDROGENOSOLFATO) COUMADIN#*#30 CPR 5 MG (WARFARIN SODICO) Maggiore Non specificato Eccellente

Descrizione: Esiste un aumento del rischio di emorragia in pazienti cotrattati con warfarin e clopidogrel. Tuttavia, in alcuni pazienti ad alto rischio, I'uso concomitante pué rendersi necessario.
Meccanismo: Warfarin e clopidogrel hanno effetti sinergici sul sistema della coagulazione sanguigna con il conseguente atteso aumento del rischio di emorragia.

Consiglio clinico: Evitare I'uso concomitante se non imperativo. Il monitoraggio dell'INR non € una misura sufficiente a valutare il rischio emorragico in caso di cosomministrazione, dal momento che
anche la funzionalita piastrinica & inibita.

Farmaci: (2 occorrenze) Gravita: Insorgenza: Documentazione: o
SELEPARINA*5700UL/0,6ML10SIR PAROXETINA RAT*20MG 28CPR (PAROXETINA Magaiore Non specificato Discreta

(NADROPARINA CALCICA) CLORIDRATO) 99 P

Descrizione: Aumentato rischio di sanguinamento.

Meccanismo: Effetto anticoagulante additivo.

Consiglio clinico: Monitorare il paziente per segni clinici e di laboratorio di emorragia.

Farmaci: (2 occorrenze) Gravita: Insorgenza: Documentazione: o
COUMADIN#*30 CPR 5 MG (WARFARIN SODICO) gtgg;([f;;#g)RnT*Zl]MG B (DL ILIETL T Maggiore Non specificato Buona

Descrizione: In caso di uso concomitante pué aumentare il rischio di sanguinamento.

Meccanismo: Effetto additivo o sinergico sulla coagulazione del sangue.

Consiglio clinico: I segni di sanguinamento clinici e di laboratorio (concentrazione di emoglobina nel sangue) devono essere attentamente monitorati durante I'uso concomitante. Si noti che I'INR non
& di misura sufficiente per valutare il rischio di sanguinamento.

[ & \ PN T e i r .3

INTERAZIONI FARMACOLOGICHE

Vengono segnalate le interazioni gravi e controindicate con le relative
informazioni: gravita, insorgenza, documentazione, descrizione,
meccanismo, consiglio clinico.

INTERAZIONI FARMACOLOGICHE



Scheda Terapeutica lllustrata

11.00 - 14.00

Farmaco | _Acosaserve | Forma_| ___Posolosia____| __Note/Appunti Avvertenze

Terapia Giornaliera

PRONTOFERRO* Anemia Mon assumere con: alimenti
FERROSO GLUGONATO ﬂ“ R effervescente integrali...) , latticini , soia
EFFERVESCEN
RACCOMANDATO T!
1|2|a|als|6|7|a]o]r|m|rara|ra|s5|s6[17|1a]| 10| 20 21|22)20f2a]25(26|27[28]20]30]n
CARDIOASPIRIN® Cardiapatia ischemica - - Evitare il consumo di alcol
- N - sed
100N 30cPR O una compressa  Atora: Glcemia. Misura del
ACETILSALICILICE gastroresistente paracetamolo nellurina |,
;miissfs Ricerca del sangue occulto
SALVAVITA TENTI nelle feci
1|2 3|a|s|6|7|s|o|1|m|ra|m3|ra|15[a6|17|18]| 19| 20|21|22]23|2a|25|26]2728]29]30][3
ZYLUR'C*aﬂuMG Malattia renale cronica
SE_EEJRRIE {:Yc; -’ mezza compressa
Q‘p divisibile
COMPRESSE
RACCOMAMNDATO DISIBILI

1|2 3|4|s5|6|7|8|o|10|m|r2|m|ra|15 16|17 |18]| 19| 20| 21| 22|23 26| 25|26]2728]20]30][31

DA RAP A RATA

- Il medico puo stampare e consegnare all’assistito una scheda
terapeutica illustrata che visualizza |a patologia associata, la forma
farmaceutica, la posologia, le note del medico e le informazioni della
knowledge-base utili alla corretta assunzione del farmaco.




Calendario frata

( Martedi, 19 Gennaio 2021 )

o a T 3.00

I & ANGIZEM

SOD BIC FA3 (sodio e ® 900 (Mattino) - 100 caps..
P bicarbonato)

{ ) FUROSEMIDE DOC
o ??frfmfffsse 500mg i ~% 9:00 (Mattino) - 1.00 com..
J 9:00 (Mattino) - 2.00

ESARTAN EG
17:00 (Pomeriggio) - 2...

(Mattino) - 1.00 com...
LANTUS (insulina

b BIC FA3
== glargine) (Mattino) - 2.00

Farmaci

Aggiungi un farmaco

Note/Appunti Avvertenze

- medicinale dopante vietato
in gara e fuori gara - anche
effetto mascherante
(diuretici e agenti

] 100 Ul/misoluz. iniett. 5 o mascheranti)
cartucce vetro per - Mon assumere con: Cibo
OptiPen 2 ml

Giornaliera

HUMALOG (insulina
I lispro)

1flacone 10 ml 100 U/ml
Giornaliera

TORVAST

DTEC 200

D (Pranzo) - 1.00 com...

D (Pranzo) - 0.50 com...

ocoodfoooo

¢, (atorvastatina sale di p (Pranzo) -1.00 com... TORVAST
e -) calcio)
J/ \ 20 mg 30 compresse Assumere

Farmaci

motivo non hai preso
il farmaco?

essa a ril. modificato

Avvertenze
Inghiottire la compressa
,& con un po' d'acqua senza
masticarla

Calendaric stazioni alendario npostazio

Firma d bne effettuatal

Non assumere con:
alimenti che contenaono

Rimanda
Spazio § ssivamente

APP ADCare

La scheda terapeutica illustrata presenta un QR Code per lo scarico
dell/APP ADCare che facilita e monitora lI'assunzione della terapia.
Inquadrando il QR Code dall’APP si carica la terapia presente nella

scheda. [ [{/{egie

APP ADCare



NAVFARMA® COME STRUMENTO ABILITATORE DELLA
CONTINUITA TERAPEUTICA

-

OSPEDALE

0 Ricognizione e Riconciliazione
PAZIENTE/ASSISTITO U Modifica della terapia

O Stampa nuova scheda terapia

-~ -~

v’}'c,'. Applica la terapia
- Utilizza I'App

e e .
o st
[0 enairemensoucisees ooy ootcisE D e o e
® 101960
® e

O Ricognizione e Riconciliazione
Q Verifica dell’aderenza

O Aggiornamento della terapia
L Stampa scheda terapia

B
W

|




Realizzato

Progetto di Formazione sul campo dei MMG su ASL TO4
Riconciliazione farmacologica (racc.minist.17/2015) € Aderenza

In approvazione
ASL Pavia
d 1l progetto prevede: ASL Brianza

v’ Lutilizzo dell’indice per selezionare gli Assisiti su cui intervenire
v’ La ricognizione sulla base dell’erogato, con valutazione dell’aderenza (erogato

su prescritto) e la riconciliazione con il supporto delle indicazioni della
Knowledge-base

v’ La consulenza dei Farmacisti aziendali/universitari

v’ La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito con
attivazione dell’APP e successivo follow-up telefonico.

v’ Tre giornate ECM per i medici: all’avvio, a meta e in chiusura

 Indicatori misurati

v’ riduzione delle interazioni farmacologiche, miglioramento dell’aderenza
 Possibili ulteriori indicatori

v’ Deprescription, ricoveri ospedalieri, empowerment dell’assistito ...

 Studi possibili

v’ Creazione di linee guida per il miglioramento di alcune terapie polipatologiche
v' Definizione di un protocollo per il monitoraggio e miglioramento
dell’'aderenza degli assistiti

NavFarma® per il territorio



Urgenza in pronto soccorso

Il progetto prevede:
v’ Caricamento dei dati di erogazione territoriale e ospedaliera
v’ Ricognizione delle terapie erogate all’assistito in accesso al PS per
indentificare patologie e possibili effetti iatrogeni correlabili all'accesso
v’ Facilitazione delle operazioni di triage da parte degli infermieri
v’ Maggiore sicurezza nella somministrazione di nuove terapie

 Indicatori proposti
v" Numero di dimissioni a seguito di semplice sospensione di un farmaco,
numero di effetti iatrogeni rilevati, interazioni con nuove
somministrazioni evitate, velocizzazione delle operazioni di triage ...

1 Studi possibili

v’ Definizione di un indice rischio degenza tra
domicilio/intensiva/rianimazione in caso di COVID19

v’ Studio delle interazioni farmacologiche non rilevate che hanno portato
ad una cascata prescrittiva o ad eventi avversi

v’ Definizione, a partire dalla sola erogazione farmaceutica, di un indice
predittivo di rischio ricovero in PS assoluto o per classi di patologia

In uso
ASL Modena

In startup
Policlinico MO

NavFarma® progetti per 'Az.Ospedaliera



[ [ [ [ [ [ [ In USO
In Reparto per classi specifiche di Assistiti Mauriziano Torino

(Trapiantati, Oncologici, Diabetici ...)

Il progetto prevede:

v’ La ricognizione terapeutica, eventualmente supportata dal dato di
erogazione territoriale, e riconciliazione con il supporto delle indicazioni
della Knowledge-base e della consulenza dei Farmacisti

v’ La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito
con attivazione dell’/APP in dimissione

v’ La gestione dei ricoveri e visite successive sulla base dello storico
disponibile nella timeline con storicizzazione delle motivazioni di
modifica della terapia per ogni passaggio

J Indicatori possibili

v’ Effetti della riconciliazione e della consulenza sulla terapia, effetti sulla
aderenza e empowerment dell’assistito di scheda e APP, ...

 Studi possibili
v’ Interazioni farmacologica e altre patologie gravanti sulla classe di
Assistiti
v’ Tipologie e motivazioni delle modifiche operate sulle terapie
v’ Protocolli di ottimizzazione della terapia specifici per la classe |“F“m

NavFarma® progetti per 'Az.Ospedaliera



In uso

In DimiSSiOne Mauriziano Torino

Molinette Torino

(progetto POR FESR)

d Il progetto prevede:
v" Il caricamento delle terapie in dimissione per la stampa e consegna con In startup
discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito con attivazione Niguarda Milano
dell’APP, ed eventuale chiamata di follow-up (progetto AIFA)
v’ La ricognizione terapeutica (se disponibile il dato di erogazione
territoriale o se e stata gia realizzata durante il ricovero) per predisporre
una scheda di aggiornamento della terapia per 'assistito e per il MMG
che indichi cosa & cambiato rispetto all’ingresso e perché.

J Indicatori possibili
v’ Effetti della consulenza farmacologica, effetti sulla aderenza e
empowerment dell’assistito dovuti alla scheda e I’APP, riuso o recupero
dei farmaci disponibili a domicilio, scelta specialita a piu basso costo ...

 Studi possibili

v’ Potenziamento della fase di dimissione con: riduzione delle interazioni
farmacologiche, individuazione delle cause di non aderenza, segnalazione
delle reazioni avverse da colloquio con |'assistito, individuazione di
parafarmaci o erboristici utilizzati a domicilio, raccolta di informazioni
sullo stile di vita.

NavFarma® progetti per 'Az.Ospedaliera



In startup
Centro di riconciliazione terapeutica
«Certificazione di appropriatezza»

 Creazione di un ufficio e assegnazione di un DRG per:

v’ La ricognizione terapeutica, eventualmente supportata dal dato di
erogazione territoriale, e riconciliazione con il supporto delle indicazioni
della Knowledge-base e della consulenza dei Farmacisti aziendali

v’ La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito
con attivazione dell’APP

 Indicatori possibili
v’ Effetti della consulenza farmacologica, effetti sulla aderenza e
empowerment dell’assistito dovuti alla scheda e I’APP, riduzione dei costi
per |'assistito ...

 Studi possibili

v Miglioramento della terapia e deprescrizione ottenuta con: riduzione delle
interazioni farmacologiche e delle inappropriatezze prescrittive,
individuazione delle cause di non aderenza, segnalazione delle reazioni
avverse da colloquio, individuazione di interazioni con parafarmaci o

erboristici utilizzati a domicilio, raccolta di informazioni sullo stile di vita. |“F“m

NavFarma® centro di riconciliazione



Knowledge-base NavFarma® a supporto della
prescrizione dalla C.C.I.

E’ possibile accedere direttamente alla knowledge-base di NavFarma® dalla
Cartella Clinica Informatizzata dell’Azienda Ospedaliera in tre modalita:

( Comunicazione XML bidirezionale tra C.C.I. e NavFarma®
v’ La C.C.l. invia la richiesta in formato XML con et3, sesso e terapia a NavFarma®
v" NavFarma® risponde inviando in XML le informazioni presenti nella Knowledge-base
v’ La C.C.I. provvede ad elaborare il dato e a presentare le informazioni all’'operatore

 Richiesta XML da C.C.I. e lancio della scheda di terapia su NavFarma®
v’ La C.C.l. invia la richiesta in formato XML con et3, sesso e terapia a NavFarma®
v' NavFarma® risponde aprendo la scheda di terapia con i dati dell’assistito nella sua
interfaccia per la visualizzazione delle segnalazioni della Knowledge-Base
 Richiesta XML da C.C.I. e lancio di scheda di segnalazione ad hoc
v’ La C.C.I. invia la richiesta in formato XML con eta, sesso e terapia a NavFarma®
v NavFarma® risponde aprendo una pagina ad hoc realizzata su specifiche dell’Azienda
Ospedaliera con le segnalazioni della knowledge-base.

[T{Tlegic

NavFarma® riconciliazione nella C.C.I.



