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Monitoraggio Indicatori di appropriatezza 2022

Area

S-PROCESSI DI SUPPORTO

S-PROCESSI DI SUPPORTO

Codice Obiettivo DG

Q.5.5.1

Q.5.5.2

Desc

rizione Obiettivo DG

Potenziamento della raccolta dati di farmacovigilanza

Potenziamento della raccolta dati su dispositivo vigilanza

Valore soglia

n. segnalazioni totali

n. segnalazioni totali obiettivo (per le
ULSS: n. segnalazioni solo farmaci per
milione di abitanti 2 500; per le AO e 10V:
n. segnalazioni > 0,005 dei ricoveri)

segnalazioni totali mancanti per il

o o n. segnalazioni solo farmaci
raggiungimento dell'obiettivo

n. segnalazioni solo farmaci obiettivo
(per le ULSS: n. segnalazioni solo
farmaci per milione di abitanti  300)

segnalazioni solo farmaci mancanti per i
raggiungimento dell'obiettivo

Per tutte le aziende: effettuare almeno
un evento (FAD, seminario, workshop,
corso frontale..) in materia di
farmacovigilanza nell'anno 2022 e
inviare apposita relazione all'indirizzo
hta@azero.veneto.it entro il 31.01.2023

n. segnalazioni

n. segnalazioni obiettivo
(per le ULSS: n. segnalazioni per min di
ab. 2 70; per le AO e IOV:

n. segnalazioni per 100.000 gg di
degenza 2 15)

n. segnalazioni mancanti

Azienda sanitaria gen-ago 2022 2022 gen-ago 2022 gen-ago 2022 2022 gen-ago 2022 gen-giu 2022 gen-set 2022 2022

501. Dolomiti 100 100 - 14 60 46 n.v. 13 14 1

502. Marca Trevigiana 498 439 - 130 263 133 nv. 18 61 43

503. Serenissima 327 308 - 36 185 149 n.v. 41 43 2

504. Veneto Orientale 123 113 - 19 68 49 n.v. 11 16 5

505. Polesana 173 116 - 40 70 30 n.v. 16 16

506. Euganea 676 464 - 166 278 112 n.v. 19 65 46

507. Pedemontana 224 181 - 40 109 69 nv. 15 25 10

508. Berica 350 244 - 105 147 42 n.v. 16 34 18

509. Scaligera 945 461 - 68 277 209 nv. 21 65 a4

901. AO Padova 166 301 135 n.v. 91 65

912. AOUI Verona 254 262 8 n.v. 27 55 28

IRCCS IOV 82 38 - n.v. 17 5

Veneto 3.918 3027 143 618 1457 839 n.v. 289 464 213
data estrazione 05/10/2022. Sono

Note valutazione annuale incluse solo le segnalazioni con data

incidente compresa nel periodo di
osservazione.

n.v. non valutabile




Monitoraggio Indicatori di appropriatezza 2022

S-PROCESSI DI SUPPORTO

S-PROCESSI DI SUPPORTO

S-PROCESSI DI SUPPORTO

Area S-PROCESSI DI SUPPORTO | S-PROCESSI DI SUPPORTO | S-PROCESSI DI SUPPORTO | S-PROCESSI DI SUPPORTO
Codice Obiettivo DG Q.S5.5.3 Q.5.5.4 Q.5.5.5 Q.5.5.6 Q.5.5.7.1 Q.5.5.7.2 Q.5.6.2
PP " Riduzione consumo di " . . ol s . : . PO - ol s . : . . "

% di pazienti avviati al D14C - Consumo di farmaci tibiotici sistemici > 5% Pazienti con infezione Miglioramento delle attivita di sperimentazione clinica: media in giorni lavorativi tra la data di Miglioramento delle attivita di sperimentazione clinica: aggiornamento al 2022 della sezione di

Descrizione Obiettivo DG trattamento con farmaci | sentinella/traccianti per 1.000 anb"t otict 2‘5 I_em'c'_ :t‘" | confermata da He awwiatial | parere favorevole del CESC e firma del contratto per studi interventistici con farmaco o dispositivo | monitoraggio per studi clinici interventistici con farmaco o DM approvate nellanno 2020 e 2021e | - Aumento del numero di paienti in sperimentazione clinica
soggettia PT abitanti. Antibiotici ambito °5"e2;;e6'° fispettoa trattamento medico come risultante da reportistica automatizzata compilazione della scheda "fine dello studio nel centro” per sperimentazioni chiuse nel 2022
n. studi clinici interventistici con
§ farmaco o DM approvati
PT cartecei 2022 sottopostia | < al valore medio tra le tre (slf;/zm’e :ofzf:ldfzzsue':;) nell'anno 2020 e 2021 con  |n. studi clinici interventistici con
Valore soglia audit sono pari almeno al 5% | migliori performances aziendali di antibiotifi sistemici in i ime >80% <30 giorni lavorativi almeno una scheda awio farmaco o DM approvati >80% n. pazienti arruolati 2022 > n. pazienti arruolati 2021 (solo 10V)
dei PT del 2021 anno 2021 (7,86) o > 8 o se migliora di almeno il 20% rispetto all'anno precedente studio, scheda rapporto di nell'anno 2020 e 2021
di ricovero rispetto al 2016 .
avanzamento o scheda fine
studio compilata nel 2022
Azienda sanitaria gen - giu 2022 gen - lug 2022 gen - lug 2022 2022 ott 2021 - set 2022 var % n. studi gen - set 2022 n. studi % compilazione 2022 2021
501. Dolomiti n.v. 7,92 3,86% n.v. 43 -53% 5 11 12 92%
502. Marca Trevigiana nv. 9,65 -12,93% nv. 23 -38% 11 36 39 92%
503. Serenissima n.v. 9,17 12,61% n.v. 13 -79% 7 27 31 87%
504. Veneto Orientale n.v. 9,66 -9,60% n.v. 48 n.v. 2 4 6 67%
505. Polesana n.v. 9,77 11,97% n.v. 45 n.v. 1 5 5 100%
506. Euganea n.v. 9,88 11,48% nv. nv. nv. 0 9 10 90%
507. Pedemontana n.v. 9,23 -0,01% n.v. 56 -18% 5 8 11 73%
508. Berica n.v. 9,01 1,88% n.v. 57 -3% 27 38 57 67%
509. Scaligera n.v. 10,02 -5,03% n.v. 28 0% 6 15 19 79%
901. AO Padova n.v. 7,59% n.v. 50 6% 68 72 123 59%
912. AOUI Verona n.v. -0,01% n.v. 24 -23% 57 90 120 75%
IRCCS 10V 46,15% n.v. 38 -49% 45 92 106 87% n.v. 1463
Veneto n.v. 9,54 3,16% n.v. 37 -27% 234 407 539 76%
La relazione sul n. pazienti La relazione sul n. pazienti

Invio relazione entro il 2022 dovra essere inviata 2022 dovra essere inviata
Note 31.01.2023 a data estrazione 10/10/2022 | data estrazione 06/10/2022 valutazione annuale data estrazione 12/10/2022 data estrazione 12/10/2022 entro il 31/01/2023 entro il 30/09/2021

hta@azero.veneto.it all'indirizzo all'indirizzo

veneto.it h veneto.it

n.v. non valutabile




