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46° Convegno Nazionale

rasfusionale

Governance multidisciplinare e digitalizzazione

della richiesta di albumina:

innovazione organizzativa e sostenibilita

nellULSS 6 Euganea

Dott.ssa Aurora Socal

UOC Medicina Trasfusionale, ULSS 6 Euganea



Il sottoscritto Aurora Socal, in qualita di Relatore
dichiara che:

nell’esercizio della Sua funzione e per I'evento in oggetto, NON E in alcun modo
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da
permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.
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LAlbumina: una sfida strategica e di sistema

N
e

2. SOSTENIBILITA 3. SICUREZZA

4. EQUITA 5. APPROVVIGIONAMENTO 6. AUTOSUFFICIENZA
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Il punto di rottura: il modello precedente

TA

7

Gestione Cartacea

Flusso fisico inefficace,
Invio cartaceo -> Valutazione medica
Trasfusionale -> Eragazione in Farmacia.

L

i

Inappropriatezza

Elevato volume di richieste con frequenti
errori di indicazione e dosaggio.

46°

Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale

-

Basi Scientifiche Obsolete

Linee di indirizzo non aggiornate e
modulistica destrutturata.

rﬂ 1

LN -41.5*
e

Sovraccarico Valutativo

Il peso decisionale (anche per casi standard)
ricadeva interamente ed esclusivamente sul medico
trasfusionista.
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L'intervento: una strategia a 3 pilastri

Scientifico - Regolatorio

2 bk -
= A &

Operativo Organizzativo - Il Motore

1. Revisione 2. Modulistica 3. Workflow
Scientifica Strutturata Digitale
Aggiornamento delle Sviluppo di meduli con Introdotto a giugno
linee di indirizzo indicazioni cliniche 2024: il vero motore
aziendali basate sulle dettagliate e del cambiamento
evidenze piti-recenti. riferimenti posologici organizzativo.

standardizzati.

COBUS: GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE
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Il motore digitale:
workflow digitalizzato e integrato

®

Filtro Farmacia
Ospedaliera
Valutazione di pimo

Casi Conformi
(Linee guida + dosaggio corretto)

Autorizzazione e
Dispensazione
diretta

Farmacia
Reparto Ospedaliera

Valutazione
1°.Livello

Invio richiesta
via mail dedicata

D=
e VA

=

Invio automatico
al Servizio
Casi Complessi / Non Aderenti Trasfusionale
(Evidenze limitate)

Valutazione specialistica, confronto clinico mirato
-> Reinvo alla Farmacia

s---------------------------------'

46° Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale Rimini, 13-15 maggio 2026



Matrice di stratificazione:
separare il volume dalla complessita

Reparto Clinico
7 Inserimento della richiesta digitalizzata

: . ]
Evasione Diretta
Richieste conformi per
indicazione e posologia
validate immediatamente.

J

Casi Complessi/Non Conformi
Richieste con scostamenti 0

elevata complessita inoltrate.
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Servizio Trasfusionale

Valutazione Medica Specialistica




Le fondamenta del filtro: la modulistica
strutturata evidence based

’ : Indicazioni Cliniche
Repato Ko tiederte Prodens R » &
/' Dettagliate
ke stk Cwvede . T i Y L y
- il
g o N 4 Criteri di Appropriatezza
P g Espliciti
Porcicgm ¢ Scheru Tengencs

o Riferimenti Posologici
Fr oo Standardizzati
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Le fondamenta del filtro: la modulistica
strutturata evidence based

Criteri standardizzabili vs. Valutazione clinica specialistica

+ FARMACIA —
L Gestione Standardizzata

-

Paracentesi evacuativa
6-8 g/L di liquido rimosso

PBS / HSR (cirrosi)

Dose per peso + giornata, con vasocostrittori

Nota AIFA n°15

Ascite refrattaria - Sdr. nefrosica « Malassorbimento

Shock ipovolemico
[1—-11l scelta (dopo cristalloidi e colloidi)

Chirurgia maggiore / Sepsi
Il linea — evidenze consolidate

— —— —

Farmacia: validazione e dispensazione autonoma secondo criteri consolidati |
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TRASFUSIONISTA —
Valutazione Complessa

Evidenza insufficiente o assente
Fuori da LG consolidate e Nota AIFA n°15

Non previsto da protocolli esistenti

Quadro-clinico complesso / borderline
Criteri standard non soddisfatti

I Uso off-label o dosaggio atipico

Audit e supervisione appropriatezza
Monitoraggio, feedback ai reparti

Trasfusionista: supervisione, audit e valutazione nei casi complessi
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Il ciclo di Governo clinico

ca Il Servizio Trasfusionale evolve:
da semplice erogatore a vero e proprio
garante del governo clinico.

Formazione Monitoraggio
Trasformazione del controllo Revisione periodica da parte
in un‘opportunita di del Trasfusionale delle richieste
formazione continua per i standard validate dalla
clinici. Farmacia.
/e
Audit Mirati

Incontri focalizzati con i reparti
ad alta prescrizione (Medicina,
Chirurgia, Terapia Intensiva).

46° Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale Rimini, 13-15 maggio 2026




Risultati: appropriatezza e sostenibilita

Livello di appropriatezza prescrittiva raggiunto: ~80%

2° Semestre Base Annuale: Base Annuale:
(Confronto Giu-Dic) 2024 vs 2023 Proiezione 2025 vs 2024

-44% ~-32% -13.5%

5.850 flaconi 10.681 flaconi
: 8.093 flaconi
8.093 flaconi 6.978 flaconi
3.275 flaconi -
2023 2024 - Post-intervento 2023 2024 2024 2025
Giugno

Da 5.850 a 3.275 flaconi. Riduzione progressiva: Riduzione progressiva:

(Risparmio diretto di ~20.000€) da 10.681 a 8.093 flaconi. da 8.093 a 6.978 flaconi.
- 2N\ 7 N J
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Il nuovo paradigma di responsabilita condivisa

Il Triangolo della Governance

Il Clinico

Prescrittore guidato da criteri
espliciti e modulistica strutturata.

It Farmacista

Valutatore di 1° livello per i casi
casi standard. Assume un ruolo
attivo inedito.

” TV'.‘.Z: 3 £ o

Liberato dal carico burocratico. N A
Si concentra sui casi complessi '\ RS 1
e sul governo clinico. *~'<=,.¢-/¢
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L'effetto filtro:
ottimizzazione del tempo medico

Richieste Totali _ °
(Stratificate per complessita) A\

e i o—o’ ) i .
—\ e 2 ane S [~V Farmacia: Gestione

4 : P @ autonoma dei casi con
“:; X \T" avidenze consolidate
. ST 3
\ = = /
\ \ﬁ = //
\\ {ZF/
.
" : oo | I O/ ... .
Servizio Trasfusionale o am / di carico valutativo sul
.:. o Servizio Trasfusionale
L

(o] - - i’ g . . . . .
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Evoluzione del modello organizzativo

Paradigma Precedente Nuovo Modello

; Modello Reattivo Modello Proattivo
Cestione x : V
eframmentato di Governo
° 0
Carico di , N StV Condiviso con Farmacia
100% sul Trasfusionista . . .
Lavoro {-75% carico medico)
0 C )
- Appann i0 @sclusivo ultidisciplinar
Responsabilita e 89}3 i M‘ . ST .e
del TrasfuSionista (Integrazione Professionale)
o < > ()
s . Gestione centralizzata @38
Copertura Presidi isolati : oius
e remota sui 4 presidi
o0
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Navigare la transizione organizzativa

/\ CRITICITA

46°

£} FATTOR! DI SUCCESSO

Resistenza al cambiamento
organizzativo

Necessita di formazione T41
continua ]
DALLE
N, e CRITICITA
Ridefinizione delle identita AL VALORE

e dei ruoli professionali

V
000  Coinvolgimento
CEI2  multidisciplinare fin dal Day 1
= Condivisione trasparente
o0l delle evidenze scientifiche

Monitoraggio continuo

P
@ Confronto clinico mirato

e costante

TRASFORMARE LE SFIDE IN OPPORTUNITA

Convegno Nazionale di Studi di Medicina Trasfusionale
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Prospettive future: la piattaforma
Logical

Digitalizzazione Totale:
Tassello finale per
I'eliminazione della carta.

Tracciabilita di Precisione:
Monitoraggio continuo a
singolo paziente.

Omogeneizzazione
Regionale; Utilizzo della
REE piattaforma logistica
=0 e del Veneto per allineare

S i comportamenti
prescrittivi ed erogativi su
scala regionale.
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Stato Attuale:
Rich_ies ibrida




Conclusioni: i 5 Pilastri della Governance

Stewardship nell’ambito di un Modello Digitale e Multidisciplinare

Efficienza

Sostenibilita ¥& Appropriatezza Equita Organizzativa Scalabilita

Riduzione strutturale dei Miglioramento Garanzia di continuita Ottimizzazione del Un paradigma operativo

consumi inappropriati e dell'appropriatezza | terapeutica e accesso carico di lavoro ¢ replicabile per la
ottimizzazione delle prescrittiva per sicuro per i pazienti valorizzadiond detle B gestione di altri farmaci
risorse economiche. razionalizzare la che ne hanno reale ad alto costo e

. pae bind competenze : :
risorsa critica. necessita. professionali. 4 . disponibilita limitata,

GRAZIE PER LATTENZIONE.
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