APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
LA GOVERNANCE DELLA DOMANDA

Il percorso intrapreso dall’Azienda ULSS 5 Polesana
Rovigo — Regione Veneto
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% ULSS5 APPROPRIATEZZA
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GESTIONALE

La definizione di appropriatezza piu completa e condivisibile
sembra essere quella espressa dal “USA Medicine Institute”:
fare le cose giuste, nel modo migliore, al momento giusto, a
chi ne ha bisogno, in sicurezza . Agire in modo appropriato in
coerenza con le conoscenze mediche correnti” (EBM)



HEGIONE DEL VEHETO
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SCENARIO
. Piano Sanitario nazionale contenimento tempi di attesa (1998-2000/ 2001-2093/ 2003-2005/ 2006-2008/ 2011-2013/2014-2016)

- DM 9/12/15 (DECRETO APPROPRIATEZZA - LORENZIN) m
- DPCM GENNAIO 2017 - NUOVI LEA

. CIRCOLARE MINISTERIALE 14.06.18- Aggiornamento Piano Nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA). Scopo: promuovere |a
capacita di intercettare tempestivamente il reale bisogno di salute, di ridurre 'inappropriatezza e di garantire dei LEA

PNGLA 2019 - 2021 ....... Ai fini del monitoraggio dei tempi d’attesa delle prestazioni ambulatoriali sono prese in considerazione esclusivamente le prime visite e le
prime prestazionidiagnostiche-terapeutiche, ovvero quelle che rappresentano il primo contatto del paziente con il sistema relativamente al problema di salute posto; sono
escluse dai monitoraggi di cui al precedente punto tutte le prestazioni di controllo e le prestazioni di screening e le prestazioni con Classe U (Urgente) che necessitano comunque di
osservazione e indicazioni generali anche nel PNGLA. ....... 'implementazione di strumenti di gestione della domanda, gia sperimentati ......in attesa del PRGLA

VENEIO o Entro 60 giorni dall’adozione del Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA), le Aziende Sanitarie adottano un nuovo Programma Attuativo
Aziendale o aggiornano quello in uso, in coerenza con quanto definito in ambito regionale e provwedono all’invio dello stesso alla Regione che provvedera al monitoraggio delle
iniziative e degli interventi attuati.

SCENARIO

PSSR VENETO 2019-2023 ....... garantire il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e del governo delle
liste d’attesa, coinvolgendo | medici/pediatri di famiglia, gli specialisti ambulatoriali interni e gli specialisti
ospedalieri nella condivisione ed applicazione estesa delle classi di priorita, implementando un

monitoraggio sistematico dell’aderenza dei profili prescrittivi ai criteri concordati;
DGRV 248 DELL’8 MARZO 2019 OBIETTIVI DI SALUTE DEI DIRETTORI GENERALI
(All. E AULSS 5 POLESANA) .... Rispetto disposizionireg per TA; riduzione dell’inappropriatezza delle

RMN > 65 aa



SCENARIO AZIENDALE  #% /]SS5 3 6 O°

STRATEGY

|
Rovigo

Comitato Aziendale dell'appropriatezza

Obiettivi di appropriatezza nel Contratto annuale con | prescrittori :
MMG e Medici Specialisti Ambulatoriali Interni (medici convenzionati SAl)

Obiettivi di appropriatezza PESATI nella fase di contrattazione del Budget Aziendale con |
prescrittori : Medici Specialisti Dipendenti



LO STRUMENTO DI RIFERIMENTO @

Il modello RAO (anno 2000 a Trento) PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Sono stati proposti modelli e protocolli per aiutare il Medico prescrittore nella scelta dell’esame piu appropriato
e della classe di priorita piu adeguata allo specifico QD del proprio paziente.

LO STRUMENTO VENETO DI RIFERIMENTO

Regione Veneto con diverse DGR dal 2007 per attivare
“Linee di indirizzo Prescrittivo”

Nei quali si prevede |'attribuzione della classe di priorita (U-B-D-P), nella richiesta di prime visite o prestazioni
strumentali, in base a specifiche patologie/condizioni (denominate “parole cliniche chiave”), che ne
determinanoun driver di appropriatezza clinica nel momento della richiesta da parte di un medico prescrittore



LINEE DI INDIRIZZO PRESCRITTIVO

REGIONE VENETO

ECD venoso arti inferiori

DGRV n° DGRV Data TITOLO DGRV
2611 . 07/08/2007 | Visita Neurologica
2611 07/08/2007 | Elettromiografia
2611 07/08/2007 | ECOTSA
2611 07/08/2007 | VisitaOculistica
993 05/06/2012 | Mammografia
993 05/06/2012 | EcografiaMammella
993 05/06/2012 | TC Torace
993 05/06/2012 | Eco Addome
993 05/06/2012 | TC Addome
993 05/06/2012 | TC Rachide
993 05/06/2012 | RMN Encefalo
993 05/06/2012 | TC Cranio-Encefalo
993 05/06/2012 | RM Rachide
2854 28/12/2012 | Visita Gastro
2854 28/12/2012 | Colonscopia
2854 28/12/2012 | EGDS
38 05/04/2017 | VisitaCardiologica
38 05/04/2017 | Ecd tsa
38 05/04/2017 | ECD Al ART o VEN
38 05/04/2017 | ECD Aorta Addominale
38 05/04/2017 | ECD Arterie Renali
38 05/04/2017 | ECD arti inferiori
38 05/04/2017 | ECD venoso artiinferiori
38 05/04/2017 | ECD arterioso venoso arti superiori

38 . 05/04/2017 .
ECD arteriosovenoso arti superiori

38 . 05/04/2017 .
38 05/04/2017 | ECO Cardiaca
38 05/04/2017 | ECG Holter
38 . 05/04/2017 . Test Cardiovascolare da sforzo

1 02/01/2018 | RM > 65 - Lombalgia

1 02/01/2018 | RM >65 - Spalla

1 02/01/2018 | RM >65 - Ginocchio

|



Linee di indirizzo prescrittivo

>

aiutare il Medico prescrittore nella scelta della classe di
priorita piu adeguata allo specifico QD CLINICO del proprio
paziente;

consentono alle Strutture erogatrici di monitorare
'appropriatezza di attribuzione della prioritarizzazione delle
classi di priorita alle richieste, attraverso I’'analisi (a campione
o sistematica) del QD e della presenza nello stesso della
“parola clinica chiave” o dei suoi sinonimi.




PROFILI PRESCRITTIVI

. Visita Oculistica
. Visita cardiologica

. Visita Dermatologica

SCENARIO AZIENDALE 7 (/|55

. Visita Urologica
. Visita Gastroenterologica

. EGDS

N O o BN

. Colonscopia

OBIETTIVO
INIZIARE A MONITORARE LAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA SUI DIVERSI PROTOCOLLI



Esempio di un LIP adottato

Risultato dell'integrazionetra

specialisti ospedalieri e medici
del territorio

Branca GASTROENTEROLOGIA

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA.

Classe di
priorita

ATTESA MASSIMA DA
GARANTIRE

“Parola chiave”

Tipo U

Inviare in PS

Livello di priorita Non previsto

Tipo B

Entro 10 gg

Sospette neoplasie dell  "apparato digerente rilevate
obiettivamente e/o con diagnostica strumentale;

Nuovo caso sospetto di Rettocolite Ulcerosa o Morbo di Crohn;
Ittero non ostruttivo;

Scompenso ascitico.

Tipo D

Entro 30 gg

Anemia sideropenica con sospetta origin e nel piccolo intestino
(endoscopicamente indagato);

Recente alterazione test funzionali epatici (Clinicamente rilevant
o confermata nel tempo);

Diarrea cronica (> 1 mese);

Sospetta Celiachia sulla base dell ‘esame istologico e sierologico
(anticorpi anti-transglutaminasi);

Dolore addominale cronico (ecograficamente e/o
endoscopicamente indagato) con calo ponderale significativo.

Tipo P

Entro 60/90 gg

Tutte le altre condizioni




MA COME
MONITORARE/MISURARE
L’APPROPRIATEZZA ?

!:L 1 SOLO CON UN SISTEMA DI GESTIONE INFORMATIZZATA
DELLE INFORMAZIONI
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LO STRUMENTO INFORMATICO - Clinika

VALUTAZIONE AUTOMATICA APPROPRIATEZZA PRESCRIZIONI SPECIALISTICHE

percorso iniziato nel 2017
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>
' CLINIKA
4. VALUTAZIONE AUTOMATICA APPROPRIATEZZA PRESCRIZIONI SPECIALISTICHE

<

Ixl © REPORT PERIODICO PER SINGOLO MEDICO PRESCRITTORE
©: " ANNO 2019 (SOLO MMG)

DA

CADENZA INVIO VIA FORMATO
BIMESTRALE EMAIL PDF

PER CIASCUNO DEI LIP AZIENDALI MONITORATI DALLA SOLUZIONE, INDICAZIONE DI:

*PERCENTUALE DI «APPROPRIATEZZA»
*PERCENTUALE DI «NON APPROPRIATEZZA», SUDDIVISA PER SOTTO-CATEGORIA.

EVIDENZIANDO:
* ANDAMENTO DEI VALORI NEL TEMPO
* CONFRONTO CON LA «MEDIA» AZIENDALE
* CONFRONTO CON LA «MEDIA» DEL DISTRETTO
* CONFRONTO CON LA « MEDIA» DELLA MGI/AFT/ASSOCIAZIONE



Condividiamo qualche caso reale ?
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Ricetta DEMA MMG

RIVETIA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

oo |/ (NI IMAR])

GNOME E NOME/ INIZIALI DELL'ASSISTITO: (NSRases

o sl R lﬂﬂlﬂﬁﬁlﬂﬂﬂ'lﬁllﬂlﬁﬂlﬁMﬂﬂlﬂﬂllﬁlﬂlﬂfﬂlﬂﬂﬂ

NZIONE: 7RQ SIGLA PROVINGIA: RO CODICE ASimds® DISPOSIZION] REGIONALL
)LOGIA PRESCRIZIONE(S.H) ALTRO:  PRIORITA' PRESCRIZIONE(U.S. ﬁ :
T = PRESCRIZIONE QTA NOTA
P 7 (89.7A.7_5) - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA aderenza
IMO ACCESSO

ITO Dmauusm

NFEZIONVPRESTAZIO IPO RICETTA: Assist. SSN DATA: 30/11/2017 ”ﬂ”!ﬂﬂuﬁl ]
M I I'i'l I
OME E NOME DEL RS e <N A

Rilasciato ai sensi dell'art 11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e dell'art. 1, comma ¢ deiDm 2 ﬂnr 2011




Ricetta DEMA MMG

SERVILIV SANIITAKIU NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTI"

ceooevewero 5\ [INTINNNN TR

COGNOME E NOME/ INIZIALI DELL'ASSISTITO SRS __ e

INDIRI CAP: 45012
_ ESENZIONE: 7RQ SIGLA PROVINCIA: RO CODICE ASha W DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B, g Q
PRESCRIZIONE e QTA NOTA
89.7A.7 (89.7A.7_5) - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA -y
PRIMO ACCESSO % ! o
LIP

L_ Attenzionealla

Chirurgia estetica NO LEA

QUESITO DIAGNOSTICQ{cicatrice cheloide

N.CONFEZIONWPRESTAZM #"0 RICETTA: Assist. SSN  DATA: 06/12/2017 11
CODICE AUTENTICAZIONE: 06122017 1955193180001687487450 Mlgmﬁwmu b

Eﬁuwe £ NCLE DR Ry

Rilascialo ai sensi dell'art. 11. comma 16 del DI 31 man 2010 n 78 & Aallart 1 ramma £ dal DM 2 now 2011
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Ricetta DEMA MMG

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSIETITO

DL —
O R .- o]
R Py AT FE >

SOGNOME E NOME/ INIZIAL! DELL'ASSISTITO: N

NDIRIZZO: VIA ety CAP: 45030 CITTA": GRaiREmnae PROV: RO
:SENZIONE: NON ESENTE i SIGLA PROVINCIA: RO CODICE ASL: N DISPOSIZIONI REGIONALI:
[IPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B.D.R
= : PRESCRIZIONE |__QTA NOTA
88.73.5 (3?.?3.5_2} - ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI A RIPOSO NO LIP : -
PRIMO ACCESSO

QD consistente se
presente es.
dislipinemia pz o con
altri segni clinici

II
AUESITO DIAGNOSTIC '-

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONT O RICETTA: Assist. SSN = DATA: 2000472017
~ODICE AUTENTICAZIONE: 20042017 1905208170001247926076

SOGNOME E NOME DEL MEDICO: gRnaatlmatus

Ritascielo ai sensi dell'sst. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e delarl. 1, cornma 4 del DM 2 nov 2011

Es: QD non consistente




SERVIZIO SANITARIC NATIONALE RICETTA ELETTQONICA PROMEMORIA PER L'ASSISTITC

CEGONEVENETD TR (R

SOGNOME E NOME/ INIZIALI DELL'ASSISTITO: ig HMEMW"% E! Huia;f ||” ” II Hﬂml

L R e S e T

INDIRIZZC: VIAGiL=A, 4 CAE: 4510C CI7TTA: RCVICO PROV: RO

ESENZIONE: NON =8S=NT= SIGLA PROVINCIA: RO CODICE ASL: 118 DISPCSIZICONI REGIONALL

TIPCLOGIA PRESCRIZICNES, ). ALTRO: PRICRITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P)

PRESCRIZICNE . QA | NOTA

o

95.02 (95.02_2) - PRIVA VIS!TA OCULISTICA ;

CSUESITO DIAGNCSTICC: (38§
N.CONFEZIONVPRESTAZION: 1 TIPS e T0/07/2047 |
CODICE AUTENTICAZICNE: 1001 130 ‘ |

COGNOME E NOME DEL MEDIC!
Rilascialo ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2071
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SERVIZIO SANIHAKIO NAZIONALE s

"KICE 1A ELE | 1 KONICA = PRUMEMUKIA FEK LASSIS 111U
e =

kit (RN S

EGGNOME E NOME/ INIZIALI DELL'ASSISTITO: |IMF'“IIHIIIHH..HI.IIIIH
INDIRIZZO: VIA G MAZZINI, 746 PROV: RO
: i - WP :
ESENZIONE: 3C1 . SIGLA PROVINCIA: RO CODICE ASL: 134 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H) ALTRO: PRIORITA' PHESCRIZIONE{U.B.D.F) _ R
- PRESCRIZIONE 5 | Qra__ [ NOTA
89.7A.3 (89.7A.3_2) - PRIMA VI$ITA CARDIOLOGICA CON ECG . ~
PRIMO ACCESSO

QUESITO DIAGNOSTIC® calo ponderale di ndd
N.CONFEZIONIPRESTAZIONT M TCETTA: Assist. SSN DATA: 05/09/2017
CODICE AUTENTICAZIONE: ( 9
COGNOME E NOME DEL MEI
KNASCIalo @1 sensi cewart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 e dell'art. 1. comma 4 del DM 2 nov 2011
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INDICATORI DI GOVERNO
DELLA DOMANDA PER LA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ALCUNI DATI MACRO REALI



REGIONE DEL VENETO

Prescritton: tuttii MMG Azienda ULSS 5 Polesana

MONITORAGGIO DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Linee di indirizzo Ll e jotte Variazione
prescrittivo 2t S Trend
2017 2018
| 59406 22,84%| 60037 25% 2% \._'/
Colonscopia 5606 26.60% 4957 31,11% 4 51%
Esofagoduodenoscopia 5826 26.73% 5652 27.34% 0,61%
Visita Cardiologica 9475| 1537%| 9875| 14,49% _0,88%
Visita Dermatologica 15749 31,02% 16649 33,82% 2.80%
Visita Gastroenterologica 2176 15,76% 2381 16.,42% 0,66%
Visita Oculistica ) | 14889] 17.74%| 14418 21.04% 3.31%
Visita Urologica 5685 21.02% 6105 23.82% 2.80%
FLAL LS 2 pru:Zt:;?oni pm:‘;tr?:i'oni FAvRTOne
su tot LIP 2017 2018 trend
|- 736 285 "
1B 21006 18912 -2094 Ly
D 26667 28043 1376
P 8862 10554 1692
U 2135 2243 108
Totale complessivo 59406 60037 631

Riferimento Pssr 2019-2023 Attivita Specialistica : garantire il monitoraggio dellappropnatezza prescnttiva e del governo delle liste di attesa, coinvolgendo | MMG/PLS, specialisti ambulatonali
intermi e ospedalieri nella condivisione ed applicazione estesa delle classi di priorita, implementando un monitoraggio sistematico dell aderenza dei profili prescrittivi ai criten concordati

15[Alulpla]r

Appropriatezza prescrittiva e volumi/priorita

Novembre 2018 effettuato
pertutte le MGI-MG-Associazioni-AFT 22




REGIONE DEL VENETO

MGI Trecenta Med - dati 2017 -2018

i i
Linee diindirizzo | Totale | 2 987®"Z2 | rotate| A9ereNZ2 |\ ariazione

prescrittivo 201710 = 2 anse | | B trend

totale 2017 totale 2018

1666 25,99%| 1846 31,47% 5,48%
Colonscopia 230 27.39% 162 32.10%| 4.71%
Esofagoduodenoscopia 111 27 .03% 145] 38.62% | 11.59%
Visita Cardiologica 220 1545%| 311 16,08% | 0.62%
Visita Dermatologica 431 35.03% 462 44.81%| 9.77%
Visita Gastroenterologica 79 18.99% 101 30,69% | 11.71%
Visita Oculistica 407 24.32% 455 28.13%| 3.81%
Visita Urologica 188| 21.81%| 210 27.14%| 5.33%

MGI Medici Piu Lendinara - dati 2017 -2018

Linee diindirizzo | Totale | A987®NZ2 | 1otale| Aderenza |y . riazione
rittivo 2047, | i banygil h SM trend
ritas totale 2017 totale 2018

2141 20,97%| 2037] 23,27%| 2.30%]|

Colonscopia 151 2384%| 122 33.61% 90.77%
Esofagoduodenoscopia 163 28.22%| 147 29,25% | 1,03%
Visita Cardiologica 302 1490%| 343| 11.66%| -3.24% |
Visita Dermatologica 618 30.58%| 564 33,33%| 2.75%
Visita Gastroenterologica 65 23.,08% 65 30.77% 7.69%
Visita Oculistica 635 1291%| _572| 16.78%| 3.87%)|
Visita Urologica 207 17.39%| 224 20.54% 3.14%

Dist. 1

Media Aziendale 2018
25%

23



MGI Commenda - dati 2017 -2018

Dist. 1

MGI Eridano Medica Stienta - dati 2017 -2018

—

Linee diindiizzo | Totate | A9OTONZR | 1 sale| AAdOTONZA |\, Hazione
rittivo POA7 | ol [ g g | P trend
et totale 2017 totale 2018

1973  19,67%| 2109|  19,82%)| 0,15%

Colonscopia 204] _ 2353%| 179 1055%| __ .3.08%
Esofagoduodenoscopia 164 20.12%| 179| 18.44% -1.69%
Visita Cardiologica 346 9.54% 330] 14.24%| 4.70%
Visita Dermatologica 506] __ 2253%| 572| __ 23.60%| 1.07%
Visita Gastroenterologica 63 3.17% 62 12.90% 9.73%
Visita Oculistica 500]  26.60%| 586 22 18% 4.42%
Visita Urologica 190]  13.16%] 201 14.93% 1.77%

Linee di indirizzo | Totale Aderenza Totale Aderenza Variazione
prescrittivo 2047 | = su 2018 | " su trend
totale 2017 totale 2018
2494 2265%| 2645 25.36% | 271%
Colonscopia 234 32.48% 224 34,82%| 2.34%
Esofagoduodenoscog 218 26.61% 212 28.30% 1.70%
Visita Cardiologica 378 17.20% 415 21.93% 4.73%
Visita Dermatologica 674 27.89% 781 28.30% 0.40%
Visita Gastroenterolog 131 11.45% 111 16.22% 4 77%
Visita Oculistica 620] 16.29% 642 21.18% 4.89%
Visita Urologica 239 25.94% 260 25.00% -0.94%
MGI| Sacrocuore - dati 2017 -2018
Linee diindirizzo | Totale Aif:““ Totale| Aderenza |, iazione
rittivo 2017 VS onie | trend
tchear totale 2017 totale 2018
2632 28.95%| 3569 26,37% -2.58%
Colonscopia 282 33.69% 290 31.38% -2.31%
Esofagoduodenoscopia 201 3731%| 277 36.10% -1.21%
Visita Cardiologica 372 14 .25% 567 13.05%] -1.20%
Visita Dermatologica 715 36,36%| 1043 35,67%| -0.70%
Visita Gastroenterologica 94 36.17%| 163 18.40% -17.77%
Visita Oculistica 709 21.44%| 855 20.70% 0.74%
Visita Urologica 259 35.91% 374 25.94% -997%

Media Aziendale 2018

25%

REGIONE DEL VENETO

ULSS5

POLESANA

24




REGIONE DEL VENETO

MGI Isola di Ariano - dati 2017 -2018

Linee di indirizzo Totale ro Totale T Variazione
prescrittivo 2017 e 2018 ol trend
totale 2017 totale 2018

3647 18,76% | 3889 21,93% 3,17%

Colonscopia | 254 25.20% 273 24 91% -0.29%
Esofagoduodenoscopia 421 24.23% ] 426 28.64% 4.41 %]

Visita Cardiologica 672 17.26% 803 14.94% -2.32%

Visita Dermatologica 696 31.90% 798 35,46% 3.57%

Visita Gastroenterologica 109 12.84% 140 14.29% 1.44%

Visita Oculistica 1088 10,20% 991 | 15,84% 5.64%
Visita Urologica 407 13.51%| 458 18.12% 4.61%|

MGI Adria Salus - dati 2017 -2018

Linee di indirizzo Totale Aiﬁ:nnza Totale A Variazione
rittivo 2017 SUPN Fo0qe| | ot 2u trend
PSS totale 2017 totale 2018

5416| 2020%| 6223 18.46% 1.74%

Colonscopia 436 20.41% 405 25.43% 5.02%
Esofagoduodenoscopia % ¥ i 27.19% 535 22.80% -4 38% I

Visita Cardiologica 815 12.64% 766 | 12.53% -0.11%

Visita Dermatologica 1491 27.36% I 1316 26.22% -1.15%

Visita Gastroenterologica 160 5.00% 179] 6.70% 1,70%

Visita Oculistica 1491 1891%| 1498]| 13,22% 5.70%
Visita Urologica 486 | 11.93%| 524 16,79% 4.86%|

Dist. 2

Media Aziendale 2018

25%
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REGIONE DEL VENETO

MG — Associazioni — Singoli - dati 2017 -2018

Linee di indirizzo Totale TS Totale ST Za Variazione
prescrittivo 2017 e 2018 e trend
[totale 2017 totale 2018
24649 24.53% | 25875 27.,44% 2.91%
Colonscopia 2423 27.73%| 2073 34.73%| 7.00%
Esofagoduodenoscopia 2053 | 26.30%| 2001 26.94% | 0.63%
| Visita Cardiologica 3961 | 14.54%| 4112 14.74%| 0,20%
Visita Dermatologica 7164 33.61%| 8091 36.25% 2.64%
Visita Gastroenterologica 926 | 18.36%| 1051 18.17% -0.19%
Visita Oculistica 5639| 18.58%| 5859 22 .97% 4.39%
Visita Urologica 2483| 25.45%| 2688 28.42% | 2.97%
= e = - = .
Linee di indirizzo Totale | AdCToNZA | L rale| AdOrenza |, iazione
prescrittivo 2017 |, H'PSY | 2018 e trend
totale 2017 totale 2018
4462: 20,87%| 4189 22.87% 2.00%
Colonscopia 365| 22.19% 338 23.37% 1.18%
Esofagoduodenoscopia 650 32.92% 552 27.17% -5.75%
Visita Cardiologica 792| 19,19%| 810 15.68% -3.51%
Visita Dermatologica | 1005] 27.56%| 1040 32.21%| 4.65%
Visita Gastroenterologica 190] 12.63% 201 9.95% -2.68%
Visita Oculistica 1089| 11.29% 859 18.28% 6.98%
Visita Urologica 371] 16,17%| 389 23.14%| 6,96%

Dist. 1

Media Aziendale 2018

Dist. 2

25%
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Grazie a diversi indicatori per arrivare anche
fino al singolo medico prescrittore per riuscire
a migliorare

@
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Federica Fenzi
federica.fenzi@aulss5.veneto.it
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