Monitoraggio della completezza delle prescrizioni del foglio unico di terapia (FUT)
negli Enti SSR e Case di Cura private accreditate convenzionate

100

90 —_—

80

70

60

50

40
1°sem 2017 (9) 2°sem 2017 (9)

e \lediang e=—)5°p em—75°p

N. prescrizioni farmacologiche complete di: nome principio attivo, data, ora, sigla medico,
dosaggio, posologia e via di somministrazione
Denominatore N. totale di prescrizioni farmacologiche rilevate
Prescrizioni farmacologiche presenti nel 1° FUT di 5 cartelle per bimestre per singolo
reparto

Frequenza Semestrale
Non applicabilita  Cartelle cliniche di pazienti che non hanno assunto terapia

Numeratore

Campione




