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Legge 405/01 - DGR 539/02, azioni sui meccanismi
distributivi dei farmaci: ambiti di attivita’.

» Dimissione ricovero
» Visita specialistica

» PHT (Prontuario della distribuzione diretta per la continuita
assistenziale)

» Presa in carico pazienti (con patologia complessa e/o di carattere
cronico soggetti a frequenti follow-up assistenziali)

» Assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale

» Legge 648/96, farmaci con uso consolidato




| Erogazione diretta dei farmaci per

» Migliorare I appropriatezza prescrittiva

» Contribuire alla gestione del rischio

» Fornire informazioni sull’uso corretto

» Occasione di ricerca




Erogazione diretta
strumento di appropriatezza

» Adesione al Prontuario Terapeutico Regionale e
Provinciale (PTR e PTP), ai protocolli e alle Linee guida
regionali

» Rispetto norme nazionali (Note AIFA) e regionali
(Centri prescrittori e Aree cliniche autorizzate)

» Uso appropriato del farmaco (es. dosaggio, durata
terapia)

» Governo della prescrizione specialistica




| E.D. Strumento di appropriatezza, governo
della prescrizione specialistica

Obiettivi trasversali H-T ai prescrittori

In entrambe le Aziende sono stati calati degli obiettivi specifici perché la prescrizione alla
dimissione da parte dei medici ospedalieri favorisca la prescrizione da parte dei MMG di

farmaci per principio attivo, equivalenti e in linea con le Raccomandazioni regionali

CATEGORIE TERAPEUTICHE “CRITICHE”

Esempi

1) PPl — riduzione consumi

2) Rapporto Ace-l/Sartani

3) Sartani a brevetto scaduto
4) Statine a brevetto scaduto
5) Biosimilari




Verifica appropriatezza prescrittiva: NOTA 85
Prima prescrizione

Sl Piono TorapouticoMota 85 M=k

| Autorizza |
| ﬁ & Erogazione %

Dati Generali | Diagnosi | Piano Terapeutica Mota 85/1 INDta g5/2 | Mote | Appunti |

Interazioni
{InFaologic)

Probabile demenza di Alzheimer secondo i criter NINCDS-ADRDA
Data prima diagnosi; | 17/09/2013)]

mMMse: [ HEl|/30  MMSE corretto: [ 139)/30 1A0L: [ 10)f 8F SM ADL: [ 8]se

Presenza di malattie concormitant che richiedono particolan cautele d'uso:

Ciabete [ Aema L Insufficienza Epatica T
Ipertensione - Broncopneumopatia r Ulcera gastroducdenales r
Disturbi del ritrmo card. ™ Insufficienza Renale Disturbi sMc T

Altro f Non indicato r

Precedenti trattamenti farmmacologici:

Daonepezil T Anticolinergici T Antipsicotici T
Rivastigrmina Anticonyvulsivanti T altri farmac sHc T
Galantamina Antidepressivi T &ltro / Mon indicata T




I Verifica appropriatezza prescrittiva: NOTA 85
Prima prescrizione

. S=| Piano Terapeutico Mota 85 !EI

=
| I Autorizza |
| ﬁ & Erogazione %

Dati Generali | Diagnosi | Piano Terapeutico | Mota 8541 MNota 8572 INDtE | appunti |

Inkerazioni
(Infalogic)

Piano Terapeutico Assegnato;

|DDNEF’EZIL CLORIDRATO (YASMAL* 28CPR RIV SMG) ;I
Posologia: | 5| [Milligrarmmi - Qgni: 24 [ore -
Durata: | 2| [Mesi -

Al TRI MEDICIMALLI PRESCRITTI

Dosefdie (ma) e Durata (settimanea)

™ CITICOLIMNA | |
M MICERGOLIMA | |
M TOCOFEROLD | |
[T SELEGILIMA | |




| Verifica appropriatezza prescrittiva: NOTA 85
Follow up

F| Piano Terapeutico !E X
| $| Standard | MNota 85 ” Nlit§I85

RIANO | PROGRAMMA TERAPEUTICO |[Mota 85 FURY| antipsicoTict | scHEDE | EROGAzION |

MMSE:[  24)/30  MMSE carretto:[ 24.4)/30  1aDL:[  15]/ 9F 5M apL: el/8

Ha assunto terapia I4Ch: [DOMEPEZIL CLORIDRATO (YASNAL* 28CPR RIV 10MG) -]
Posologia: | 10] [milligrammi -] agni: | 24| [ore -]
Durata: | 8] [Mesi ~| bal| 23/10/2002] al | 17/09/2013

M Messun evento awversorilevats | Eventi awversi rilevati possibilmente correlati al trattamento

MODIFICHE ALLA TERAPIA: W mo (prosegue terapia in corso) [ SI (e motivazioni)

™ yariazione Dosaggio ™ sastituzione farmaco I Sospensione
Posologia: | | | ;I | —— | || _| ;I I ccarsa compliance
i = osologia: -
il | | | —I Og _ | || _| ™ ccarsa tollerabilita
. = nis -
Dtz | | | —I 5 gt | | | _| I™ insufficiente beneficio
HraE: ™ MMSE < 10
: : I perdita di efficacia I decesza
I” ricerca dose ottimale ) _
I effetti collaterali ™ altro: |

™ altro: | |

I attro: | |

cord: 14 | 1 || 1k | H |H€|IB|P!__| dil



Note AIFA 1/48

Anno 2011
Dipartimento: Chirurgico U.O. Clinica Chirugica (33.1)
Obiettivo: Governo della prescrizione PPl ANNO 2011
Anno 2011 Anno 2011 Anno 2011 Delta
(mesi (mesi (mesi Obiettivo .
: ; . Obiettivo
gennaio- gennaio- gennaio- 2011
[ 2011
marzo) giugno) settembre)
(% su tot.) (% su tot.) (% su tot.) (% su tot.) (% su tot.)
Prescrizione PPI fuori Nota AIFA (Pantoprazolo ) 88,9 0,0 0,0 S 20,0 20,0

% sulle prescrizioni

azzeramento prescrizione PPI fuori Nota AIFA




Governo della prescrizione di farmaci equivalenti

Dipartimento: Medic.Special. U.0. Centro Antidiabetico (19.3)
Obietiivo: Govermno della prescrizione di principi EQUIVALENTI
in ambito cardiovascolare nell'Erogazione Diretta (comprensive
Statine)
. Dzt . Dato Gennaio- . Delta
Ctat Obiett - Dato G Dato G . =
23131; " 2:321 1""0 mi2:2|§1-1 . Gijgr;n;gf seg; :“1"“* Dice?'n JQSE'{? Dz;:t;""j
(% =0 tat.) (% 2 tot) % sutat) % = tat) (% 2 tot) % = tat) (% sutot)
*  ACE Inibitori (% =ul tot ATC C) 51.7 578 57.8 589 59,B| |
Ramipril (su % ATC ACE hibitori CO8A) 741 T2 754 a14 31,49 -
Enalapril (su % ATC ACE Inibitori OS2 16,6 1745 18,5 13,1 13,2 -
Lisinoprl fsu % ATC ACE Inibitor CO9A) 4.3 1.7 3,1 26 23 -
Perindopril (su % ATC ACE inibitori CO9.) a0 36 3.1 24 26 -
Tendenziale non incrementa della %
* prescrizione sartani nell'ambito della
C artani categona Cardiowvascolan 15,3 1 0,0 1 O,E 3,3 5,5 9,9 0,1
I‘|LTE.I'I'E nio p!'ESLTIZIl.:II'!E Lo=aran
Eﬁlfl.lvc?,lirff? prescrzione % sul totale 9,5 . 25,|:| 15 .D 16 .9 1 5.‘4 'B,G
* Statine (Simuvastatina) 59,0 60,0 614 65,1 66,2 65,1 5.1
Simvastating 20 496 20,3 231 24,6 23,3
Simvastating 40 9.4 11,1 12,0 11,6 11,8




Governo della prescrizione di farmaci equivalenti

60,0%
0,
50,0% 46,8% o e
30,0% —-
33,4% .
28,8% 28,0% - —
20,0% 25,6% 24%
10,0%
0,0% T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

== AOSP/AUSL FE == EMILIA ROMAGNA

Simvastatina DDD % su C10AA + eztimibe/simvastatina, Erogazione diretta Eerrara/Emilia
Romagna. Fonte: Flusso AFO



Governo della prescrizione specialistica,

Biosimilari

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedalero - Undversitaria di Ferram : Jndi Unith Sanitaia Locale & Farrara

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ) o
EMILIA-ROMAGNA universita di ferrara

Dipartimento Farmaceutico Interaziendale

Anno 2013
Dipartimento: Medicine Specialistiche  U.0. NEFROLOGIA (20.0)
Obiettivo: 100% di utilizzo per pazienti naive di medicinali
biosimilari  filgrastim ed eritropoietina per indicazioni
oncoematologiche ed eritropoietina sottocute per indicazioni
nefrologiche (sono escluse le indicazioni previste dalla Legge
648/96)
_— . . Gennaio - Gennaio - Delta
og.::gvo AGe.Tn;g;é GlGennazlg{a Settembre Dicembre Obiettivo
priie gno 2013 2013 2013
(% sutot) (% sutot) (% sutot) (% sutot) (% sutot) (% sutot)
ERITROPOIETINA SC INDICAZIONI NEFROLOGICHE 100,0 18,0 218 -82,0

% DI UTILIZZO DI ERITROPOIETINA ENDOVENA
BIOSIMILARE NEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO
ERITROPOIETINA EV DIALITICO




Ace Inibitori (CO9A-C09B)
Obtv: aumento Ace-I sul totale gruppo C09

Obiettivo

Aziende TcEﬂL&r? 2012:% Ace IRy
<ul totale CO9 inibitori sul nov 2012

totale CO9
101 Piacenza 64,7% 68,5% 64,8% 0,1% -3,7%
102 Parma 61,1% 65,0% 59,7% 1,4% -5,3%
103 Reggio Emilia 64,4% 68,4% 66,3% 2,0% -2,0%
104 Modena 58,6% 64,0% 59,3% 0,6% -4,7%
105 Bologna 61,1% 65,8% 60,9% -0,2% -5,0%
106 Imola 59,8% 64,4% 59,6% 0,2% -4,9% miglior
109 Ferrara 68,8% 72,5% | 1 69,5% 0,7% 3.0% | | perform
110 Ravenna 57,7% 62,4% 59,4% 1,7% -3,0%
111 Forll 56,9% 61,4% 57,8% 0,9% -3,6% ance
112 Cesena 56,2% 61,5% 55,6% -0,5% -5,9% regional
113 Rimini 59,7% 64,5% 61,3% 1,6% -3,2% EEShvece
Emilia-Romagna 61,3% 65,8% 61,8% 0,5% -4,0% conferma >

Mota: in ambito territoriale (diretta e convenzionata) diminuzione della percentuale di ACE-| per PR, BO, IM anche
e RA (tra -0,1 e -1,3 punti percentuale) a fronte di un incremento medio regionale di 0,5 punti percentuale; aggiungendo

___incremento medio reqionale del 1.4% anche del consumo procapite, o @ o @ . e =ED.



Sartani (C09C-C09D)

Obtv: aumento consumo molecole a brevetto scaduto

Obilettivo % generico
_ gggosza?:;;iﬁg 2012: % DDD [y =l glve] ntﬂrembre
Aziende — Sartani a novembre 2012 al netto

scaduto brevetto 2012 nuove

scaduto scadenze
101 Piacenza 47,4% 53,2% 69,7% 22,3% 47,7%
102 Parma 50,7% 56,4% 74,0% 23,4% 55,8%
103 Reggio Emilia 45,1% 50,9% 69,6% 24,4% 48,0%
104 Modena 36,7% 42.2% 66,1% 29,4% 41,3%
105 Bologna 40,4% 46,0% 66,5% 26,1% 42.9%
106 Imola 43,4% 49,1% 66,5% 23,1% 46,8%
109 Ferrara 42,5% 48.2% ofCTETe o 31.6% |C 508%
110 Ravenna 46,4% 52,1% 64,1% 17.7% 47.4%
111 Forh 48,9% 54,7% 712,5% 23,6% 52, 1%
112 Cesena 40,6% 46,2% 64,6% 24,0% 40,8%
113 Rimini 41,7% 47,4% 74, 7% 33.0% 50,9%
Emilia-Romagna 43,1% 48,8% 68,9% 25,8% 46,8%

Nota: le scadenze di brevetto intervenute nel corso dell’anno (candersartan non ass. e ass., irbesartan
non ass.), nel mese in analisi, rappresentano il 22,1% del consumo a livello regionale; escludendo il
contributo di tali molecole I'aumento della % di generico varia da 0,2/0,3 punti percentuali (PC e C5) fino

a 879 punti percentuall (FE e KNJ .

RER

\Con aggiunta ED,

trai migliori in



Statine (C10AA)
Obtv: aumento consumo molecole a brevetto scaduto

Anno 2011: % | Obiettivo 2012 s ]

Aziende Statine a brevetto % DDD a novembre
scaduto brevetto scaduto 2012

101 Piacenza 13,7% 79,8% 16,6% 2,9% -4,0%
102 Parma 1711% 82,9% 16,5% -0.6% -1,7%
103 Reggio Emilia 12,5% 18,8% 15,2% 2,7% -4,6%
104 Modena 18,1% 83,5% 82,2% 4,1% -1,6%
105 Bologna 13,4% 19,2% 75,8% 2,4% -4,3%
106 Imola 18,3% 82,6% 80,5% 2,2% -2,5%
109 Ferrara 73,4% 80,2% 1 82,4% 0% 8%
110 Ravenna 69,0% 75,9% 11,8% 8.8% 2.6%
111 Forh 11,8% 18,3% 16,6% 4,8% -2,2%
112 Cesena 12,6% 18,8% 13,2% 0,6% -1.1%
113 Rimini 13,6% 79,9% 81,2% 1,6% 1,7%
Emilia-Romagna 73,9% 80,0% 18,0% 4,1% -2,4%

Nota: a livello regionale siregistra un aumento dei consumi paria 3,3% in convenzionata e del 8,1% in

ambito territoriale - con valori aziendali compresi fra +6% e +10,4%; per RA e RN si osserva una flessione

del consumo in convenzionata compensata dall'incremento della distribuzione diretta.

miglior
performance
regionale



E.D. Strumento di gestione del rischio clinico

» usi fuori indicazione
» valutazione compliance

» interazioni tra i farmaci prescritti




Progetto: “Ruolo del farmacista nella valutazione delle
interazioni potenzialmente rilevanti in fase di dimissione
ospedaliera”

884 dimissioni totali 1
882 dimissioni I
analizzate
|
I I I
5 - .
43% (394) nessuna 24% (215) interazioni <L A’ (.294) T
. , - 5 " Clinicamente non
interazione Clinicamente rilevanti . )
rilevanti
A A

Per le interaz clinicam rilevanti il farmacista ha contattato il prescrittore e nell’82,8% i trattamenti erano
imprescindibili.

Nel 13,5 % (29) I’intervento del farmacista ha modificato la terapia/posologia :

in 10 casi é stato rimosso uno dei farmaci coinvolti,

in 9 e stata fornita informazione al paziente su eventuali modifiche di assunzione nel tempo,

in 5 é stato modificato il dosaggio,

in 3 modificata la posologia,

in 2 uno dei medicinali coinvolti & stato sostituito con un altro farmaco che non presentava interazione
ma aveva la stessa funzione terapeutica.

ra le motivazioni riportate dal medico in caso di trattamento imprescindibile, nel 22,5% si trattava di
pazienti monitorati nell’utilizzo di warfarin; nel 18,5% veniva riconfermata la terapia domiciliare e
nell’11,8% i farmaci coinvolti sarebbero stati sospesi nel breve periodo post-dimissione.




Trattamenti imprescindibili non modificati
Motivazioni dei clinici

R

trasferito e monitorato in

LPA
altre cause paziente seguito dalla

terapia consigliata solo al Fisiopatologia della
bisogno coagulazione

paziente rivalutato e
trasferito in al Servizio
psichiatrico di diagnosi e
cura

dosaggio ragionato ad hoc

per il paziente riconfermata terapia

domiciliare

decisione valutata dai
clinici dell'U.O.

completamento del ciclo
terapeutico in breve
periodo post dimissione

terapia impostata dallo
specialista

rapporto beneficio/rischio
positivo



Esempi di alcune prescrizioni modificate in seguito
all’ intervento del farmacista

INTERVENTO

TIPO DI INTERAZIONE

Paracetamolo/Codeina sostituito

con Paracetamolo

Paracetamolo/Codeina +
Fenobarbitale

L’uso concomitante di ANALGESICI OPPIOIDI
e BARBITURICI puo comportare un effetto
additivo di depressione respiratoria

Modifica posologia di
Quetiapina

Quetiapina + Fluconazolo

La contemporanea assunzione di Quetiapina e
Fluconazolo puo determinare un aumento delle
concentrazioni sieriche di Quetiapina
(discinesia tardiva, sonnolenza, ipotensione)

Riduzione dosagagio di
Digossina

Digossina + Verapamil

La contemporanea assunzione di Digossina e
Verapamil pud causare un aumento delle
concentrazioni sieriche di Digossina e
conseguente tossicita da digitale

Rimosso tramadolo

Tramadolo + Sertralina

La contemporanea assunzione di Sertralina e
Tramadolo pud portare ad un aumentato rischio
di attacchi convulsivi




“Riconciliazione e continuita terapeutica in ambito
cardiovascolare: valutazione delle prescrizioni farmaceutiche
., nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria e nella ASL di Ferrara’

?

Lo studio ha valutato le prescrizioni originate alla dimissione da
ricovero ospedaliero presso I’Azienda Ospedaliero-Univerisitaria
di Ferrara nel’ambito della categoria terapeutica antipertensivi
nel gruppo ATC C09 “Sostanze ad azione sul sistema renina-
angiotensina” e la loro continuita terapeutica rispetto alla terapia
domiciliare impostata dal medico di medicina generale (MMG).

20



| Risultati

1084 dimissioni l

588 in terapia . P
. . 496 prime prescrizioni
prima del ricovero
| |
307 (52.2%) prescrizione l 193 (38.9%) l
nei 4 mesi precedenti prescrizione ATC C09

64 (20.8%) terapia 66.3% terapia modificata
confermata dal MMG
A A

243 (79.2%) terapia l

modificata
A

33.7% terapia confermata
dal MMG

21



Modifiche di terapia ATC C09 attuate dal medico specialista
ospedaliero all’atto della dimissione

1 - switch ACE-jnibjtori .
Switch A;:TE | non PT/ FUAGT SALHARINA PRT/
0 inibitori PT
sartano ACE-I PT 8.29%5..
itch t rtani in P i artani
e | e
switch tra ACE-inibitori in PT

switch sartani PT/
ACE-inibitori PT,;
10; 4,1%

12.3%

switch ACE-inibitore non
terapia modificata dal PT/sartano PT

medicospecialista | O TALE 2’8°78% P

ospedaliero;243
79,2%

T
switch ACE-inibitore non
PT/ACE-inibitore PT
14,4%

sospensione terapia

Switch sartamianon PT/
sartani PT 4.9%

Switch ACE-I non PT/
ACE-l PT 14.4%




Erogazione diretta
strumento di gestione del rischio

» Clozapina: dispensazione solo su “attestazione di conta
leucocitaria”

» Erogazione da piano terapeutico prevede accessi successivi
senza controllo clinico

uolo
attivo
farmacista

Veritica referto laboratorio analisi cliniche

23



Erogazione clozapina

» anno 201 |
» 24 pazienti in terapia

» n. 27| prescrizioni/erogazioni

0.73% anomalia conta leucocitaria

B

Mancata erogazione farmaco

24



| Utilizzo sicuro ed appropriato del farmaco

» verifica presenza allergie a farmaci e registrazione
informazione in database del paziente

» attivita di farmacovigilanza: monitoraggio e raccolta

segnalazione ADR da assunzione di farmaco equivalente vs
branded

» verifica errori di prescrizione e di prescrizioni off label in
dimissione, da visita specialistica ambulatoriale
e per farmaci da piano terapeutico

25



Utilizzo sicuro ed appropriato del farmaco

/ In base agli accertamenti eseguiti concludiamo per “ictus cerebrale ischemico in sede frontale precentrale dx (PACI) da inscriversi
nell'ambito di una encefalopatia vascolare cronica in paziente affetta da stenosi serrata dinamica Cl dx, ipertensione arteriosa,
ipercolesterolemia, iperomocisteinemia, gastrite cronica, pregresso adenocarcinoma del colon”

Si consiglia di proseguire con la seguente terapia:

: o < - cardioaspirin 3 cpore 12
Blagnios!; k \'\b‘LO =188 - torvast80 ? mg 1 cpore 20
- pantorc 20 mg 1 cp ore 8 (SSN nota 1)
-~ concor 10 mg. 1cpore8
formulata dal Centro di Riferimentc - benexol B12 1cpore 16 ;
- citofolin 15 mg Y2 cp ore 16
in data _ 20 A - cipralex 10 mg 1cpore8
G - monitoraggio pressione arteriosa ed eventuale adeguamento terapeutico
SEDE _T =L QL
PROGRAMMA TERAPEUTICO:

Farmaco/i prescritto/i ENANTOWE /z/l-l D wad
Posologia /& SACH OG0 Q8 QQ\\ ag DL

Durata prevista del trattamento ) 3 [CSE<3NY

Pr
Farmaco prescrito:
Pr
Si © Ranolazina 375 mg compresse © Ranolazina 50( mg compresse S{R&nolazina 750 mg
fc

compresse
i votslziyie 10wl Yol Wnconalan ¥ wi g
Dose/dle:%go 'Lup S 2) Durata prevista del Irattamento: /‘{ OM

Indicare se: 1

o Prima prescrizione ){ Prosecuzione deila cura (motivo: wﬁw ----------- )

26



I Informazioni sull’ uso corretto
~dei farmaci

» posologia e sulle modalita di somministrazione secondo
prescrizione PILL CARD

£
-
T e, .




Informazioni sull’ uso corretto dei farmaci: opuscoli informativi per i pazienti
condivisi con clinici ospedalieri su eparine a basso peso molecolare, dronedarone e
farmaci equivalenti

SERVID0 SANTARO REGONALE
. SOMAGIA

universita di ferrara

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE

SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA % universita di ferrara

p: peril in terapia
Diartimento F smaceudion inter ariendale con MULTAQ (dronedarone)

# dronedarone & un farmaco indicato negh adulli che hanno sofferto di fibritlazione atriale in passato o che
soffrono o fibrllazione tnisle non permanente. Multaq & USato per prevenire e recidive dela fionlazions o
per abbassare Ia frequenza cardaca

Si ricords che durante il trattamento deve essere softoposto ad na periodica valutazione della
epaticae
Farmaci ‘Meonisoraggio cardiovazcolary:
. . ¥ dronedarone pofrebbe causare alcun effiefl colaterah 3 velio cardiacn | Snfoms BIG SN0 tachicandia,
equivalenti: Lo
. DER essere pianificato i controlio che prevede un aimeno ogni
. Sedramed dovesse con banito
Si tratta di medicinali che hanno la stessa efficacia, sicurezza e qualita cardaco acceieralo € mgun contatti subito il suo m m prendera i consderazone
dei corrispondenti farmaci “di marca” Teventuale
.m i
1l farmaco equivalente. = Nel penodo ala & per alcuni pazienti in terapia sono siat
I st S e mmawmammo per cui
. lo stesso I X T Deve essere sooposto 3 test & funzionalith epatica dopo UNa settimana, dopo Un Mese & Poi
o & ugualmente sicul i i Wi mensimente per se1 mes, T o ol 17- st dabenon oo watemert
soggetti tutti i fary . Monioraagio renale
¢ la confezione conti Raccomandaziont: Iniezioni Caumento der ivels (& creatinna nel sangue (un prodotio d degradasone del muscolo)t uno degh efiet
ha ] indesiderati pils comuni & Multaq (rilevati in pid di 1 paziente su 10) per cul
¢ hale stesse indicag sodcocutcanee « Dopo sette giomi dallinio dela terapia ie saranno monitorats | vakor & creasinna.
¢ In caso di dubbi fare sempre riferimento al Monitoraggio polmonare
foglietto illustrativo presente nella confezione del " ” ar. ”"’" Nelo 05% der panent che hanno ncevto fterapia con dronedarone negh SwuGi CinG prma della
Le uniche differenze rigu A commerciaizzazone del fammaco Si Son0 fiScontrall eventi awwersi poimonan Nelfespenenza post
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Nell'ambito di questa list ' sede superiore della schiena
prezzo piu basso tra quel
deriva che l'eventuale @ _Q
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Arcispedale S.Anna ~ L
Ospedale Copparo: Lun-Ven
Ospedale Cento: LnnlMordVon 9. 16 Mu/GnovB 15 (Tel: 051/6838537)

Ospedale Argenta: Lun-Sab 914 (Tel: 05632/317755) \ 5 Nonaspirare per controllare se slamo in un capillare.
Ospedale Defta: Lun-Ven 9.00-16.00 - Sab 10-13.30 (Tel. 0533/723334-723335) \
Evitare sedi con aree ustionate, voglie, lesioni cutanee, ecchimosi, 6. Ultimata liniezione estrarre velocemente l'ago e comprimere la
ematomi, rash, tessuto inflammato, cleatrici, variel, scarso connettivo sede con I batuffolo di cotone senza strofinare, altrimenti si
sottocutaneo e edema. provocherebbero grosse ecchimosi.




Questionario sulla valutazione della qualita del
Servizio
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QUESTIONARIO DI GRADIMENTO SUL SERVIZIO DI
EROGAZIONE DIRETTA DEI FARMACI

(da compilarsi a cura del paziente e/o di un suo delegato al ritiro del farmaci)

1) LEI ACCEDE AL SERVIZIO DI EROGAZIONE DIRETTA
COME ASSISTITO O PAZIENTE E":

OCRONICO TOCCASIONALE
2) PER LEL RITIRARE | FARMACI PRESSO LA FARMACIA
OSPEDALIERA:
0CoOMODO 0SCOMODO DINDIFFERENTE

&

PRESSO IL SERVIZIO DI EROGZIONE DIRETTA FARMACI AOUFE RITIENE DI RICEVERE
SUFFICIENTI INFORMAZIONI SUL FARMACO DISPENSATO?

osi

0 AVREI VOLUTO AVERE PIU INFORMAZIONI|

0O NO

1 NON HO NECESSITA' DI ALTRE INFORMAZIONI

QUALI INFORMAZION! DESIDERA RICEVERE SUL FARMACO CHE DOVRA ASSUMERE?
COMODALITA E TEMPI CORRETTI DI ASSUNZIONE
OEFFICACIA DEL FARMACO
DIBENEFICI E RISCHI, EFFETTI COLLATERALI
DINTERAZIONI CON ALTRI FARMACI
OALTRO

4

5) DA CHI VORREBBE RICEVERE LE INFORMAZIONI RELATIVE AL FARMACO CHE ASSUME?
COMEDICO SPECIALISTA OMEDICO DI FAMIGLIA OFARMACISTA OSPEDALIERO

OFOGLIETTO INFORMATIVO DOPUSCOLI SPECIFICI

6) COME PREFERISCE CHE LE VENGANO PRESENTATE LE INFORMAZIONI SUL FARMACO DA

ASSUMERE?

OAVOCE OSCRITTE 0OSIA A VOCE CHE SCRITTE
7) COME VALUTA COMPLESSIVAMENTE IL SERVIZIO E LE
INFORMAZIONI RICEVUTE?
(anche piu risposte) OuUTILE DOPOCO UTILE OMIGLIORABILE

0 ALTRO (specificare) MOTIVAZIONE

8) COME GIUDICA IL TEMPO DI ATTESA PER RICEVERE LA TERAPIA?

ARIDOTTO OACCETTABILE OPROLUNGATO
MOTIVAZIONE

9) COME GIUDICA L'AMBIENTE DELLA SALA D'ASPETTO E DEL PUNTO DI EROGAZIONE
FARMACI?
OCONFORTEVOLE OPOCO CONFORTEVOLE DINADEGUATO

7) POTREBBE ESPRIMERE UN GIUDIZIO COMPLESSIVO SUL SERVIZIO DI EROGAZIONE
DIRETTA CHE LE VIENE OFFERTO DALLA FARMACIA OSPEDALIERA?

00TTIMO OBUONO OSUFFICIENTE OINSUFFICIENTE

8) COSA SUGGERISCE PER MIGLIORARE ULTERIORMENTE LA QUALITA' DEL SERVIZIO?

FERRARA, ii............

Somministrato in 30
giorni a 389 pazienti,
84% dei quali in terapia
cronica, I'80% ritiene che
il servizio di Erogazione
diretta sia utile
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informazioni desidera ricevere?

38%
24%
16%
12%
m 10%
—
modalita e . ——— J."'
benefici e —— /
tempi corretti interazioni B
di rischi, effetti . altro
| assunzione collaterali con altri fficaci I
farmaci efficacia de
farmaco



| da chi vorrebbe ricevere informazioni?

foglietto

informativo .
farmacista \

pedali
ospedaliero

opuscoli specifici

medico

medico di specialista

famiglia
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
t1.1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ) ey )
EMILIA-ROMAGNA universita di ferrara
L

111 Ariends Owpedalierc - Universitaria di Ferrars

Universita degli studi di
Padova

Governo clinico: analisi della prescrizione in
erogazione diretta e studi sulla continuita
assistenziale Ospedale-Territorio

Dr. Stefano Bianchi

Dr.ssa Brunella Quarta

Azienda Ospedaliero Universitaria di F N I’ -

U.O. Farmacia Ospedaliera | Grazie per l'attenzione
Continuita Farmaceutica ospedale territorio

Dipartimento Farmaceutico Interaziendale

farmacia@ospfe.it, b.quarta@ospfe.it

Padova, venerdi 27 settembre 2013
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