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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

4 Campione: 12,5% dei ricoveri ordinari, esclusi i DH/DS, relativi al 2°
semestre 2015 delle UUOO del Dipartimento Chirurgico

(n. tot. CC 262)
» Griglia di valutazione: adozione della griglia regionale

metodo

» Presentazione dati: per singola UO e per le seguenti aree di
articolazione della cartella clinica
Apertura cartella: dati amministrativi
Presa incarico del paziente
Processo di cura
Emotrasfusioni
Procedure chirurgiche
Procedure invasive
Dimissione
Referti e consulenze
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

. . = b REGIONE
- Oculistica WA &
CCn. 5

dati amministrativi
Oculistica

Nellacartella e LaSDOe firmata fNellacartella & \ L'anagrafica del | paziente L'attivita Le cartella e
presente la SDO? dal medico oresente e paziente & rientra nelle professionale | dispostain
responsabile? \firmatcil foglio completa? categorie fragili? indicata? ordine
privacy? cronologico?

msi HEno val.parzialmente m non applicebile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

b REGIONE

- Ortopedia Traumatologia B
C.C.n. 76

dati amministrativi
Ortopedia-traumatologia

Nellacartella e LaSDO e firmata Hellacartellad L'anagrafica del Il paziente L'attivita Lacartella e
presente la SDO? dalmedico presente e paziente & rientra nelle professionale & dispastain
responsabile? firmatoil foglio completa? categarie fragili? indicata? orcine
privacy? cronologico?
Hsi Eno

UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

b REGIONE

- Ostetricia/Ginecologia 5%
CC n.70

dati amministrativi
Ostetricia/Ginecologia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

Nellacartella & LaSDO e llacartella & \\'anagrafica del Il paziente L'attivita La cartella &
presente la firmata dal presente e paziente & rientra nelle | professionale ¢ dispostain
Sbo? medico irmato il foglio completa? categorie indicata? ordine

responsabile? privacy? fragili? cronologico?

Hsi EHno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

~ b REGIONE

s Otorinolaringoiatria &%
CCn.l1

dati amministrativi
Otorinolaringoiatria

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nellacartella & LaSDO e Nellacartellay  L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella &
presente la firmata dal presente e del paziente &  rientranelle |professionale &] dispostain
Sbo? medico firmato il foglio] completa? categorie indicata? ordine
responsabile? privacy? fragili? cronologico?

Hsi Eno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

s Urologia W 2o
CCn. 27

dati amministrativi
Urologia

Nellacartella e  LaSDO e firmata  Mellacartella 'anagrafica del Il paziente L"attivita Lacartella &
presente la SDO? dal medico presente e paziente & rientra nelle professionale @ disposta in ordine
responsabile? firmato il foglio completa? categorie fragili? indicata? cranclogico?
privacy ?
Hsi mno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

AL Chirurgia d’urgenza o
CC n.50
dati amministrativi
Ch. D' Urgenza

30%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nellacartella e
presente la
SDoO?

LasDO e ella cartella &, L'anagrafica Il paziente L'attivita
firmata dal presente e | del paziente & rientranelle professionale &
medico irmato il fogli completa? categorie indicata?
responsabile? privacy? fragili?
Msi Eno

Lacartella @
disposta in
ordine
onologico?
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

s Ch. Oncologica W o
CCn.3

dati amministrativi
Ch. Oncologica

70%

60%

50%

40%

Nellacartella &
presente e
firmata il foglio
privacy?

Nellz cartella e LaspO e
presente la firmata dal

5DO? mecico
responsabile?

L'anagrafica del Il paziente L'attivita
paziente e rientra nelle professionale & disposta in
completa? categorie fragili? indicata? ordine

cranologico?

msi Eno
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- Ch. Vascolare & oo

cc n.20

dati amministrativi
Ch. Vascolare

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Nellacartella & LaSDO e Nellacartellaé L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella &
presente la firmata dal presente e del paziente ¢ rientranelle professionale @ dispostain
Sbo? medico firmatoil foglio  completa? categorie indicata? ordine
responsabile? privacy? fragili? cronologico?

Msi Hno
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:s\':r:\ SAMITARIO REGIONALE S PD C

RIETI CC n. 30

X i REGIONE

dati amministrativi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Nella cartella & LaSDO & Nella cartella & L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella &

presente la firmata dal presente e del paziente & rientranelle  professionale &  dispostain

SDO? medico firmato il foglio completa? categorie indicata? ordine
responsahile? privacy? fragili? cronologico?
Esi Hno val.parzialmente ® non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL « = b REGIONE

Presa 1n carico

E’ specificata la diagnosi al momento del ricovero?

La valutazione del paziente e effettuata entro 24 ore dall'ammissione?

La valutazione iniziale comprende anamnesi, e-o, la prescr. di terapia, la richiesta di es. diagnostici?
Il rischio cadute: presente valutazione del paziente secondo la scala di Conley all'ingresso ?

E’ riportata la dieta che deve seguire il paziente?

Stili di vita (fumo, alcool, scolarita etc)?

Le allergie sono riportate in cartella?

L'anamnesi e presente!

L'anamnesi € scritta in grafia leggibile?

E’ presente I'esame obiettivo (EO)?

L'EO comprende la val, dello stato di coscienza, di funzionalita dell' app. respiratorio+cardiocircolatorio e la
sede del problema ?

L'EO all'ingresso e firmato/siglato?

L'EO all'ingresso e datato!?

L'EO ¢ leggibile?

Tutti i parametri vitali vengono rilevati?

Tutti i parametri vitali vengono rilevati quotidianamente?

Il dolore e valutato in cartella?

La valutazione del dolore € stata eseguita quotidianamente?
E’ presente una valutazione del bilancio idrico?

UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

1N carico

Presa

RIETI

presain carico

Oculistica

100%

S0%

80%

70%

60%

m non applicabile

val. parzialmente

M no

s
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111 Carico

presain carico
Ortopedia-Traumatologia

Presa
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ASL
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1N carico

Presa

RIETI

presain carico
Ostetricia/ginecologia
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Hno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

111 Carico

Presa

RIETI

1a

tr
W non applicabile

ingoia

presain carico

Otorinolar
val.parzialmente

Hno

W si
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1N carico

Presa

RIETI

presain carico

Urologia

0%
40%
30%
20%

100%
90%
30%
70%
50%
5

= non applicabile

vzl parzialmente

Hno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (Tl REGIONE

resa in carico

presain carico
Ch. D'urgenza

100%

90%

80%

70%

G0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Hsi Hno val.parzialmenta ® non applicabile
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111 Carico

val.parzialmente

Hno

Wi
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1N carico

Presa

RIETI

presain carico

Ch. Vascolare

W non applicahile

val.parzialmente

Hno

W si
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presain carico
Nido

111 Carico

Presa
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111 Carico

Presa

RIETI

presain carico

SPDC

W non gpplicable

vel. parzialmente

o no

M si
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura

Il diario medico e presente!?

Il diario medico presenta annotazioni in tutte le giornate di degenza!
Le annotazioni in diario medico sono firmate/siglate e riferibili al’operatore!?
La cartella infermieristica e presente in cartella clinica?

La cart. inferm. presenta annotazioni in tutte le giornate!

Le annotazioni infermieristiche sono firmate/siglate?

La scheda unica di terapia € presente!?

La scheda unica di terapia € leggibile?

Le prescrizioni/ sospensioni dei farmaci sono firmate dal medico?
Sono riportate ora e data di prescrizione!

Sono riportate data ed ora della somministrazione!?

L'infermiere firma/sigla la mancata somministrazione motivando con una sigla o
con un numero!?

L'infermiere firma/sigla per confermare la somministrazione?
Nella scheda unica di terapia sono riportate le allergie?

UOSD Risk Management e Qualita
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ASL

L
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Processo di cura

RIETI

processodi cura

Oculistica
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

processodi cura
Ortopedia-Traumatologia

msi ®no val.parzialmente ™ non applicabile

» UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL b
RIETI prd

Processo di cura

b REGIONE

processo di cura
Ostetricia/Ginecologia

0%
0%
0%
B0%
50%
0%
0%
20%
10%
0%
Il diario medico & Ild ario medico Le annotazioniir La cartella lacart. inferm le annotazioni Lascheda uricadi  Laschacaunicadi Leprescrizioni/ Sonoriportate ora Sonc riportate Uinfarmiere Linfermiere Nellascheda unica
presente? presenta diario medico sono Infermieristica @ oresenta infermieristiche  terapia & oresenta?  terapia e legzibile?  sosparsioni dei edatad data ed ora della firma/sigla la firma/sigla per diterapia song
annolazoniin lirmatefsiglate e oresentz incarlela annclazioniin suno Tarmaci sono prescricione? somministrazione? mancata confermare la riporialele
tutte le giornate di riferibili clinica? tutte le giornate? firmate/siglate? firmate dal sorministrazione  somministrazione? allergie?
degenza? al"oparatora? medice? motivandocon ura
sizlao conun
numere?

Wsi Mno Wvalparzialmente M non applicabile
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processodi cura
Urologia

Processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL j REGIONE

RIETI

processo di cura
Otorinolaringoiatria

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Esi Hno val.parzialmente = nonapplicabile
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Processo di cura

RIETI

processo di cura

Ch. D'urgenza

Wsi mno
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Processo di cura

RIETI

processo di cura

Ch. Oncologica

msi mno
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ASL s| REGIONE
RIET] .
processo di cura
Ch. Vascolare
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
&
&
8\(4
6\2
é»\"’.\\o o
N &
N
e
0‘\"9,\0 .0
S B
&”’Q o
‘ef’?' 'i>°<\\
< 006@ N
>
\,Q.v
Hsi Eno

UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura

processo di cura
Nido

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

msi mno val.parzialmente m non applicabile
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ASL
RIETI

Processo di cura

processodi cura
SPDC

100%

80%

T0%

60%

50%

40%

20%

10%

0%

Wsi Hno val. parzialmente W ncon applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura
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ASL < REGIONE
RIETI &
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

» E’ presente il consenso informato specifico alla
trasfusione!?

Emotrasfusioni

» Se il paziente e stato sottoposto a trasfusione e presente
la scheda di avvenuta trasfusione!?

» Sono presenti le etichette delle sacche trasfuse sul diario
clinico?

UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

emotrasfusioni emotrasfusioni
Oculistica Ortopedia-Traumatologia
100% 100%
90%
80%
. 80%
60% 70%
40% 60%
o 50%
20% 20%
0% 30%
. i il pazi : ; 20%
E' presente il Seil paziente e stato Sono presenti le
. . 10%
consenso informato  sottopostoa  etichette delle sacche 0%
specifico alla trasfusione & trasfuse sul diario L, . . . . .
trasfusione? resente la scheda di clinco? £’ preserte il cansenso Seil paziente e stato Sono presenti le
i P t i informato specifico alla sottoposte a trasfusicne  ctichette delle sacche
av:erju @ 5 trasfusione? & presente la scheda di trasfuse sul diario
trasfusione: avvenuta trasfusione? clinico?
Hsi ®mno Fval parzialmente ®non applicabile Esi Eno val.parzialmente M non applicabile
emotrasfusioni emotrasfusioni
Ostetricia/Ginecologia Otorinolaringoiatria
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40%
40%
30% 30%
. 20%
0% 0%
E' presente il consenso Seil paziente & stato Sono presenti le etichette E' presente il consenso seil paziente é stato sono presenti le etichette
informato specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche trasfuse sul informato specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche trasfuse sul
trasfusione? presente la scheda di diario clinico? trasfusione? presente la scheda di diario clinico?
avvenuta trasfusione? avvenuta trasfusione?
Wsi Eno val.parzialmente  non applicabile Hstomno val-parzialmente . non applicabile

> UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Emotrasfusioni

REGIONE
Z’ LAZIO

emotrasfusioni emotrasfusioni
. 1
Urologia Ch. D'urgenza
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
o
20% 20%
o
10% 10%
0%
0%
E' presente il consenso Se il paziente & stato Sono presenti le etichette . . . R ) X
. N E’ presente il consenso Seil paziente € stato Sono presenti le etichette delle
informato specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche trasfuse sul diario e R
. . informato specifico alla sottoposto a trasfusione & sacche trasfuse sul diario
trasfusione? presente la scheda di avvenuta clinico? . . .
trasfusione? trasfusione? presente la scheda di avvenuta clinico?
' trasfusione?
Hsi ®no val.parzialmente M non applicabile Esi Eno valparzialmente ®nonapplicabile
H - . .
emotrasfusioni emotrasfusioni
i Ch. Vascolare
Ch. Oncologica
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o
E' presente il corsenso  Seil paziente & stato Sone presenti le 0%
informata specifico alla <ottaposto 2 trasfusiore etichette delle sacche E' presente il consenso Seil paZienteéstato  Sono presenti le etichette
Fasfusi 5 &pr 2 da ci f | diari informato specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche trasfuse sul
trasfusione: presente fe SC-‘_E acl  trag US_E _su lario trasfusione? presente la scheda di diario clinico?
avvenutz trasfusione? clinico? avvenuta trasfusione?
Esi HEno val.parzalmerte  ® nor applicadile msi Eno valparzialmente ®nonapplicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL T REGIONE

Procedure chirurgiche

Il paziente é stato sottoposto ad intervento chirurgico?

E’ presente il consenso informato all’'intervento chirurgico?
e presente la firma del paziente?

e presente la firma del medico ?

¢ indicato chiaramente il tipo di intervento?

¢ presente la data di acquisizione?

E’ presente il consenso informato all’anestesia?

e presente la firma del paziente?

e presente la firma del medico ?

¢ presente la data di acquisizione?

¢ indicato chiaramente il tipo di anestesia?

E’ presente la valutazione cardiologica?

La cartella anestesiologica & presente?

Nella cart. Anest. € documentato il monitoraggio intraoperatorio?
Nel referto operatorio € identificabile il primo operatore ?
Nel referto operatorio € presente la data dell'intervento?
Nel referto operatorio € identificabile I'intervento eseguito?
E’presente il referto di anatomia patologica? (biopsia)

E’ presente una checklist per la sicurezza in s.0.? .

la check-list a & firmata/siglata dal chirurgo?

la check-list € firmata/siglata dall’anestesista?

la check-list & firmata/siglata dall'infermiere?

Viene effettuata la profilassi trombo embolica ?

Se NO, é presente in cartella chiara motivazione?

UOSD Risk Management e Qualita
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ASL
RIETI

procedure chirurgiche
Oculistica

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

msi Hno vel.parzialmente  ® non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

Procedure chirurgiche

RIETI

procedure chirurgiche
Ortopedia-Traumatologia
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procedure chirurgiche
Ostetricia/Ginecologia

W non apolicabile

val.narzialmente

Hno
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Procedure chirurgiche
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ASL

Procedure chirurgiche

RIETI

procedure chirurgiche

ingoiatria

Otorinolar

val.parzialmente mnonapplicabile

Hno

msi
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Procedure chirurgiche

RIETI

procedure chirurgiche

Urologia

= non applicabile

val.parzialmente

Hno

M si
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Procedure chirurgiche

RIETI

irurgiche

procedure ch
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procedure chirurgiche
Ch. Oncologica

Procedure chirurgiche
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Procedure chirurgiche

RIETI

procedure chirurgiche

Ch. Vascolare
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Procedure invasive

Il paziente e stato sottoposto a procedura invasiva?
E’ presente il consenso informato a procedura invasiva?
e presente la firma del paziente?!

e presente la firma del medico !

e indicato chiaramente il tipo di intervento!?

e presente la data di acquisizione!?

E’ presente il consenso informato all’anestesia?

e presente la firma del paziente?

e presente la firma del medico ?

e indicato chiaramente il tipo di anestesia?

e presente la data di acquisizione!?

E’presente il referto di anatomia patologica? (biopsia)

UOSD Risk Management e Qualita
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RIETI

procedure invasive
Ostetricia- ginecologia

100%

30% -

80% 7

70%

60% i

s0% -
40%
Ve
30% 7
20%
10%
v
0%
Il paziente e F'presente il & presente la ¢ presente la e indicato epresente la F'presente il @ presente la & presente la eindicato e presente la
stato consenso firma del firma del chiaramente il date ci consenso firme del firma del chicramenteil datadi
sottoposto a infarmato a paziente? medico? tipodi acquisizione? informato paziente? medico? tipodi acquisizionc?
procedura procedura intervento? all'anestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?

Hs HEno val parzialmente  ®non applicabile
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE

ASL T REGIONE
RIETI

procedureinvasive
Otorinolaringoiatria

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Il paziente & £ presente il e presente la & preserte la e indicato epresentela E'presente il é&presentela & presente la e indicato & presente la
stato consenso firma del firma del chiaramenteil data di consenso firma del firma del chiaramente il data di
sottoposto a informato a paziente? medico ? tipodi acquisizione? informato paziente? medico ? tipodi acquisiziore?
procedura procedura intervento? all'anestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?

msi Eno val.parzialmente ® non applicabile
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ASL
RIETI

procedure invasive
Urologia

100%

0%
Il paziente & F' presente il e presente la e presente la & indicata é@presente la F' presente il e presente la @ presente la e indicata & presente la
stato consenso firma del firma del chiaramente datadi consenso firma del firma del chiaramente data di
sottopostoa  informatoa paziente? medico ? iltipo di acquisizione?  informato paziente? medico ? il tipo di acquisizione?
procedura procedura intervento? all’anestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?

msi Hno val.parzialmente ® non applicabile
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procedureinvasive
Ch. D'urgenza

100% /
90% -
80%
70%
50%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
I'pazente & E presente il & presentela & presente la éindicato épresente la  E' presenteil & presente la & presente la &indicato & presente la
stato consenso firma del firma del chiaramente il data di CONsenso firma del firma del chizramente il datadi
sottoposto a informatc a paziente? medico? tpodi acguisizione? informato paziente? medico? tipodi acquisizione?
procedura procedura intervento? all'anestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?

Hsi Eno [ valparzialmente ®non applicabile
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Procedure invasive

procedure invasive
Mal. Infettive

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

msi Eno val. parzialmente B non applicabile
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ASL
RIETI

procedure Invasive
Oncologia
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Il paziente & E’ presente il @ presente la © presente la e indicato e presente la E’ presente il E’ presente la E'presente il
stato CONsSenso firma del firma del chiaramente il data di CONsSenso valutazione referto di
sottoposto a informato a paziente? medico ? tipo di acquisizione? informato cardiolegica? anatomia
procedura procedura intervento? all’anestesia? patologica?
invasiva? invasiva? (biopsia)
W si Hno val. parzialmente m non applicabile
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE

ASL
RIETI

procedure invasive
Ch, Vascolare
100%
90%
30%
70%
A%
50%
40%
30%
20%
10%
%
|l paziente & E'presente il 2 presentela 2 presente la € indicato éoresente la £ presente il & presente @ & presente la ¢ indicato & presente a
stato consensa firma de! firma del chiaramente datad’ CoNsenso firma del firma del chiaramente data ci
sottopostoa  informatoa paziente? meadice? iltipe di acquisizione?  informato pazienta? medico ? iltipodi acquisizione?
procedura procedura intervento? all’anestesia? znestesia?
invasiva? invasiva?
Hsi Eno val.parzialmerte  m non applicabile
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ASL
RIETI

E’ presente la lettera di dimissione!?

Dimissione

Nella lettera di dimissione e presente la data di dimissione!

E’ identificabile il medico redattore (leggibile)?

E’ presente una sintesi descrittiva del decorso clinico?

e presente il motivo del ricovero!

e presente I'esame obiettivo e I'evoluzione del quadro clinico!?
e presente la diagnosi di dimissione e comorbidita?

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VY

sono presenti le procedure diagnostiche e terapeutiche
eseguite?

» sono descritte le condizioni del paziente alla dimissione!?

» e presente la terapia farmacologica da assumere a domicilio?

» sono specificati eventuali follow up da seguire!?

UOSD Risk Management e Qualita
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dimissione
Oculistica

100%
90%
B80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

E' presente |2 Mellz lettera di - E" identificablle  E’ presente una & presente il @ presente & presente la sono presentile  sono descritte epresente la  seno specificati

lettera d dimissione & ilmetica sintesi motivo del ‘esame diagnosidi procedure le concizion: del terspis eventuali fol ow

dimissione? resente la data recattore descrittive del ricoverg? obiettivoe dimissione e diagrostichee aziente alla farmacologica  up caseguire?

p B p: ] p ]
dicimissione? (leggibile)? decorso clinico? evolozionedel  comorbidita? terapeutiche dimissione? da assumere a
cuadro clirico? eseguite? domicilio?
Wsi Hno vel. parzizlmente B non applicabile

» UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

dimissione
Ortopedia-Traumatologia

100% ~
anes <
0%
70%
60% -
50%
40%
30%
20% -
10%

\\\\\\\‘

N\

0%

E'preserte la Nellalettera ci E E’ presente ¢ presente il € presente ¢ presente le  sono presenti  sono descritte ¢ presente la sono
lettera di dimissioneé  identificabileil una sintesi motivodel I'esame diagnosi di le procedure  le cordizioni terapia specificati
cimissione? presente la medico descrittivadel ricovero? obiettivoe dimissionee  dagnostichee delpaziente farmacologica eventuali

datadi redattore cecorso I'evoluzione  comorbidita?  terapeutiche alla daassumere a  follow up da
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro esepuite? dimissione? damicilio? seguire?
clinice?
Hsi Hno val.parzialmente ™ nonapplicebile
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Dimissione

dimissione
Ostetricia/Ginecologia
100%
30%
B20%
70%
50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
L presente la  Nellalettera di 3 L' presente e presente il @ presente e presente la  sonopresenti sonodescritte & presente la sono
lettera di dimissionee identificabileil  una sintesi motivo del esame diagnosidi le procedure  le condizieni terapia specificati
dimissione? presente la medico descrittiva del ricovera? obiettivoe dimissionee  diagnnstichee  del paziente  farmacalogica eventual
data ¢i redattore cecorso I'evoluzione  comorbidita?  terapeutiche alla daassumerea  followup da
dimissione? ileggibile)? clinico? delguacro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?
msi Emno val.parzialmente mnon applicabile
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Dimissione

dimissione
Otorinolaringoiatria

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
E' presente la Nellalettera di B E' presente & presente il & presente & presente la  sono presenti  sono descritte & presente la sono
lettera di dimissionee identificabileil una sintesi motivo del I'esame diagnosi di le procedure  le condizioni terapia specificati
dimissione? presente la medico descrittiva del ricovero? obiettivoe dimissionee diagnostichee del paziente farmacologica eventuali
data di redattore decorso 'evoluzione comorbidita? terapeutiche alla daassumere a followup da
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?
Hsi Eno
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Dimissione

e s e
dimissione
Urologia
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
Q%
E' presentz la  Nellaletterz di E E" presente & oresente | e presente épresente la  sonopresenti  sono descritte & presente la soNo
lettera di dimissionee dentificanileil  ure sintesi notivocel ‘esame ciagnosi di le pracedure e condizioni terapia specificati
cimissione? presente la medice descrittiva del ricovero? obiettivo e dimissionee  dzgnostichee  del paziente  farmacologica eventuali
data di redattore decorso I'evoluzione  comorbidita?  terapeutiche alla daassumerea followup da
cimissione? (leggibile)? clinice? delquadro eseguite? dimissicne? demicilio? seguire?
clinica?
Hsi Emno
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dimissione
'
Ch. D'urgenza
100%
90%
80%
70%
1
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
E' presente la  Nellalettera di  E' identificabile  E’ presente & presente il € presente epresente la  sonopresenti  sonc descritte € presente la s0no
lettera di dimissione & ilmedico una sintesi motivo del l'esame diagnosidi le procedure le condiziori terapia speciticati
dimissione? presente la redattore descrittiva cel ricovero? obiettivoe cimissione e diagnostichee  del paziente farmacologica eventuali
datadi (legg bile)? decorso I'evoluzionedel comorbidita? terapeutiche alladimissione? daassumere 2 follow up ca
dim ssione? clinico? quacro clinico? eseguite? domicilio? seguire?
msi HEno val.parzialmente ®nonapplicebile
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dimissione
Ch. Oncologica

100%

10%
0%
E prasente la  Nelalettera E' E' presente & presente il & presente @ presente la  sono presenti sONo @ prasente la sono
lettera di didimissione  Identficzhile Lna sintesi motivo del 'esame diagnosidi le procedure descrittele terapiz specificat!
dimissiane? e presente la ilmedica descrittiva del ricavern? obiettivo e dimissione e  diagnostichee condizionidel farmacologica eventuali
catadi redattore decarso I'evoluzione  comorbidita?  terapeutiche paziertealla daassumere z  followup ca
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?
Ws Eno
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dimissione
Ch. Vascolare
100%
0%
E' presente la Nellalettera di E E’' preserte @ presente il @ presente e oresente la  sono presenti  sono descritte e presente la sono
lettera di dimissicnee identificzbileil  una sintesi motivodeal I'esame dizgnosidi le pracedure  le condizioni terania specificati
dimissicne? presente la medico descrittivadel ricovero? ahiettivoe dimissionee  ciagnostichee delpaziente  farmacologica eventuall
data di redattore decorso |"'evoluzione  comorhidita?  terapeutiche clla daassumerea followup da
dimissione? (leggibile)? clinico? cel quadro eseguite? dimiss one? domicilio? seguire?
clinico?
msi Hno vel.parzialmente B non applicable
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dimissione
SPDC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
E' presente la  Nellalettera di E' presente & presente il & presente e presente la  sono presenti  sono descritte € presente la 50N0
lettera di dimissione & \dent\hcab\leﬂ una sintesi motivo del I'esame diagnosidi le procedure  le condizioni terapia specificati
dimissione? presente la medico descrittiva del ricovero? obiettivoe dimissionee  diagnostichee del paziente farmacologica eventuali
data di redattore decorso I'evoluzione  comorbidita?  terapeutiche alla daassumerea followup da
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?

Hsi EHno val. parzialmente ®non applicabile
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Reterti/consulenze
» Nella cartella clinica sono riportati i referti/rapporti di
consulenza?

» Eventuali consulenze sono firmate in maniera leggibile e
timbrate!?

» Eventuali consulenze sono leggibili?

UOSD Risk Management e Qualita
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Reterti/consulenze

. -
referti/consulenze referti/consulenze
Oculistica Ortopedia-traumatologia
e
e
s -
ey 100%
100% A -
oz 80% 7
%9:,’? L 60% -~
0% s
60% e
50% < 0% -
ac% 7 e
Rep A - 20% 7
35 c;: /;:,:// // 6 P
10% 7 e U%
0% < - : : .
: Nella cartella clinica  Eventuali consulenze Eventuali consulenze
Nella carFe\ ac'\rﬂca Event.Jan wnsu\renze Eventuali corjsy\grze sono rportati i sono firmate in sono leggibili?
sono riportati i sona firmate in sona leggibili? . Co . e
i i X referti/rapporti di maniera leggihile e
retertifrapparti d maniera leggibile e .
- consulenza? timbrate?
consulenza? timbrate?
Esi Eno vel.parzialmente ™ non aoplicabie Hsi HEno val.parzialmente ® non applicabile
referti/consulenze Ostetricia/Ginecologia referti/consulenze
Otorinolaringoiatria
100%
90% /
80% 100%
70%
E;O“/u 80%
3
% 6%
0% a0% P
30% 20%
20% 0%
10% o . .
0% Nella cartella clinica Eventuali Eventuali
b . .
} . sono riportatii consu enze sono consulenze sono
Nella cartella clinicasono  Eventuali consulenze sono  Eventuali consulenze sono . R . ) .,
riportati i referti/rapporti di firmate in maniera leggibile leggibili? referti/rapporti difirmatein maniera leggibili?
consulenza? etimbrate? consulenza?  leggibilee timbrate?
msi mno val.parzialmente ™ non applicabile . . . .
msi Hne val.parzialmente = non applicabile
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referti/consulenze referti/consulenze
1 1
Urologia Ch. D'urgenza
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Nellacartella clinicasono  Eventuali consulenze sono  Eventuali consulenze sono Nellacs I clini £ i | £ i |
riportati i referti/rapporti di firmate in maniera leggibile leggibili? ellacartella c ':‘Sa sono ventuali consulenze ventuali carsu Snze
consulenza? e timbrate? riportati i referti/repporti  sono firmate in maniera sono leggibili?
dicensulenza? leggibilee timbrate?
msi mno val.parzialmente mnon applicabile
msi Eno val.parziaimente  ®ron applicabile
referti/consulenze referti/consulenze
.
Ch. Oncologica Ch. Vascolare
/
// 100%
100% -~ 7 30%
80% //// 80%
60% ~/// 70%
60%
40% /// 50%
20% /// 0%
30%
0%
20%
Nella cartella clinica Eventuali consulenze Eventuali consulenze 10% -
5
sono riportatii sono firmate in sono leggibili? o
K o X o %
refertl/rapport\ di mam_era leEg‘b‘le € Nella certella clinicasono  Eventuali consulenze sono  Evertuall consulenze sono
consulenza? timbrate? riportati i refertifrapoorti di firmate in maniera leggibile leggibili?
consulenza? etimbrate?
Wi =i
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Reterti/consulenze
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