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SISTEMA SAMNITARIC REGICMALE

i Metodo

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

(n.tot. CC. 559)
» Griglia di valutazione: adozione della griglia regionale

» 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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Dati amministrativi

Nella cartella e presente la SDO?

La SDO e firmata dal medico responsabile?

Nella cartella e presente e firmato il foglio privacy?
L'anagrafica del paziente € completa!?

| paziente rientra nelle categorie fragili?

attivita professionale e indicata?

_a cartella e disposta in ordine cronologico!?
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Medicina 1
CCn. 75
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0%

dati amministrativi
Medicina 1

Nella cartella LasSDO e
epresente la  firmata dal
sDO? medico firmato il

responsabile? ¥oglio privacy?

L'anagrafica Il paziente

Nel paziente & rientra nelle

ompleta? categorie
fragili?

disposta in
ardine

cronologico?

(sempre)

Hsi Hno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Medicina 2

140

A" e W o)

mministrativi

100%
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10%

0%

Nellacartella & LaSDO e L'anagrafica Il paziente L'attivit
presente la firmata dal presente e del paziente &  rientra nelle [ professional disposta in
SDO? medico firmato il fogli completa? categorie indicata? ordine
responsabile? privacy? fragili? cronologico?

(sempre)

Hsi Eno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

- Geriatria
CCn. 65

dati amministrativi
Geriatria

100%
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0%

Nella cartella LaSDOeé ellacartella\ L'anagrafica |l paziente L"attivita
epresente la firmata dal presente e del paziente @ rientranelle professionalef dispostain
sDO? medico completa? categorie  éindicata?

responsabile? fragili? Nronologicoy

Hsi EHno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL N f 1 . = b REGIONE
etrologia
CC n.3
dati amministrativi
Nefrologia

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

Nellacartella & LaSDO e ellacartella & \ L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella§

presente la firmata dal presente e el paziente @&  rientranelle rofessionale &  dispostain

Sbo? medico irmato il foglio / completa? categorie indicata? ordine
responsabile? privacy? fragili? cronologicg/

Msi Hno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

- Malattie Infettive & oo
CC n.30

dati amministrativi
Mal. infettive

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

0%

Nella cartella LasDO e
epresente la  firmata cal

spor medico
responsabile?

orcine
ronologico?,

categorie eindicata?
fragili?

Wsi Eno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

~ b REGIONE

- Oncologia 4

CCn. 17

dati amministrativi
Oncologia

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

0%

Nellacartella & LaSDOe
presente la firmata dal

sSbo? medico
responsabile?

L'anagrafica Il paziente L'attivita Lacartella e
del paziente &  rientranelle professionale &  dispostain
completa? categorie indicata? ordine
fragili? cronologico?

presente e
firmatoil foglio
privacy?

Hsi EHno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

b REGIONE

s Medicina d’'urgenza &%
CCn.3

MED. URGENZA
dati amministrativi

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

0%

"attivita
pfrofessionald
& incicata?

Nella cartella LasCOe N L'anagrafica Il paziente
epresente la  firmatacel ¢gfpresente e \del paziente &€ rientra nelle
5D0O7 medico completa? categorie
responsabile? fragili?

flispostain

ordirne

Hsi EHno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Cardiologia '
CC n.65

i

i REGIONE
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dati amministrativi
Cardiologia

Nellacartella & LaSDO e L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella &
presente la firmata dal presente e \ del paziente ¢ rientranelle professiondle  dispostain
Sbo? medico firmato il completa? categorie eindicata ordine

responsabile? \foglio privacy?, fragili? cronologico?

msi Hno val.parzialmente ™ non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

b REGIONE

- Anestesia Rianimazione &
CCn4

dati amministrativi
Anestesia e Rianimazione

Nellacartella & LaSDOe Nella cartella €\ L'anagrafica Il paziente L'attivita La certella &
presente la firmata dal presente e del pazienteé  rientra nelle  professionale & dispostain
sDQ? medico firmatoil foglio/ completa? categorie indicata? ordine
responsabile? privacy? fragili? cronclogico?
Hsi Ero
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ASL . . T REGIONE
+ RIETI Pedlatrla '1’*‘" LA

dati amministrativi
Pediatria

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Nella cartella é LasDO e Nellacartella @ Nanagratica del Il pazierte Lattivita La cartella é
presente la firmata dal presente e paziente rientra nelle professionale & dispostain
SDo? medico firmato il foglio completa? categorie indicata? ordine

responsabile? privacy? fragili? cronologico?

msi mno val.parziaimente mnor applicabile
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE
ASL 1\] . d
RIETI 1 O

cc n.40

dati amministrativi
Nido

100%
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10%
0%

Nellz cartella e LasDOe Nellacartella e L'anagrafica del Il naziente L'attivita La cartella &

presente la firmata da presente e paziente e rientra nelle professicnale e disoostain
sDo? medico firmato il foglio completa? categorie fragili? ndicata? ardine
responsabile? privacy? cronologico?
msi EMno ©valparziaimerte ®non applicabile
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| RG ¥ |
RIETI CC n. 30 = LA

dati amministrativi

10024
90%
802%
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10%
0%

Nella cartella & LasDO e Mellacartella € L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella &

presente la firmate dal presente e cel pazente & rientra nelle professionale é disposta in

SDO? meadico firmato il foglio complata? categorie ndicata? ordine
responsabile? privacy? fragili? cronologico?
[ ¥y val.oarzialmente M non applicakile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

- Medicina AMA

CC n.35

dati amministrativi
Med. AMA

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

0%

Nellacartella & LaSDOe
presente la firmata dal
sbo? medico

responsabile?

ellacartella & \ L'anagrafica Il paziente L'attivita La cartella &
presente e el paziente ¢  rientranelle professionale €[ dispostain
firmato il foglio | completa? categorie indicata? ordine

privacy? fragili? ronologico?

Hsi Hno
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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?
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

RIETI . .
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
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111 Carico

Presa

RIETI

presain carico

Geriatria

W non applicabile

val. parzialmente

Hno

W si
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (=l REGIONE

RIETI . .
presain carico
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

111 Carico

Presa

RIETI
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
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presa in carico
Med. D'urgenza
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

1N carico

Presa

RIETI

presain carico

Cardiologia

= non applicabile

val.parzialmente

Hno

W si
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE
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111 Carico
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presain carico

Pediatria

m non applicabile

val. parzialmente
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Presa 1n carico

presain carico
SPDC

Wsi Eno val.parzialmente B non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

1N carico

Presa

RIETI

presain carico

Med. AMA

val.parzialmente

Hno

s
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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?
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (Tl REGIONE

RIETI

Processo di cura

processo di cura
Med. 1
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Hsi Hno val.parzialmente W non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

Processo di cura

RIETI

processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL j REGIONE

RIETI
processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura

X i REGIONE
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Esi EHno val. parzialmente  ® non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura

processo di cura
Oncologia
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE
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Processo di cura

RIETI

processo di cura
Med. D'urgenza

m non applicabile

val. parzialmente
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE
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Processo di cura
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processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

Processo di cura

RIETI

processodi cura

ianimazione

AnestesiaR

msi Emno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

Processo di cura

RIETI

processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Processo di cura
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

Processo di cura

RIETI

processo di cura

®nonapplicabile

Med. AMA
Hno val.parzialmente
UOSD Risk Management e Qualita
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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?
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

emotrasfusioni emotrasfusioni
Med. 1 Med. 2

100%
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E’ presente il consenso Se il paziente e stato Sono presenti le
£’ presente il consenso Se il paziente & stato Sano oresenti le etichette informato specifico alla  sottopesto a trasfusione  etichette delle sacche
informate specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche tresfuse sul trasfusicne? Gpresente la schgda di trasiusg ?Jl diario
trasfusione? preserte la scheda di diarioclinico? avvenuta trasfusione? clinico?
avvenuts trasfusione?
msi mWno val. parzialmente m non applicakile
ms Eno
. .
emotrasfusioni
emotrasfusioni :
Nefrologia
. .
Geriatria
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F'oresente (| cansenso Seil paziente & state Sono presenti le
informato specifico cottopostoa etichette delle sacche . . .
P i P X . informato specifico alla sottoposto a etichette delle sacche
allatrasfusione?  trasfusione & presente trzsfuse sul diario R : R . R
trastusiore? trastusione e presente  trastuse suldario
lascheda di avvenuta clinico? . Lo
lascheda di avvenuta clinico?

E' presente il consenso Seil paziente & stato Sono presenti le

trasfusione? N -
trasfusione¥

Wsi mno

m: mno val. parzialmente m nonapplicanile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (=l REGIONE

RIETI

emotrasfusioni emotrasfusioni
Cardiologia
Med. AMA
100%
90% 100%
80% 90%
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o 10%
0% 0%
E' presente il consenso Seil paziente e stato Sono presenti le etichette , ) 3 3 X 3
informato specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche trasfuse sul E' presente il consenso Seil paziente e stato Sono presenti le
trasfusione? presente la scheda di diario clinico? informato specifico sottopostoa etichette delle sacche
avvenuta trasfusione? allatrasfusione?  trasfusione & presente trasfuse sul diario
; lascheda di avvenuta clinico?
Wsi Hno val.parzialmente trasfusi 5
rasfusioner
emotrasfusioni Hsi Eno val.parzialmente
Anestesia Rianimazione
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
E’ presente il consenso Seil paziente & stato Sono presenti le etichette
informato specifico alla sottoposto a trasfusione & delle sacche trasfuse sul
trasfusione? presente la scheda di diarioclinico?
avvenuta trasfusione?
Esi Hno val.parzialmente & non applicabile

» UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

emotrasfusione

Med. Urg. emotrasfusioni

Mal. Infettive

100%
80%
60%
40%
. . . . R . 20%
E’ presente il Seil paziente € stato Sono presenti le
consenso informato  sottoposto a etichette delle 0%
specifico alla trasfusione & sacche trasfuse sul E’ presente il consenso Se |l paziente e stato Sono presenti le
trasfusione? presente la scheda di diario clinico? informato specitico al'a spttnpnstoa trastusione etichette delle sacche
avvenuta trasfusione? ¢ prescnte la scheda di trasfuse sul diario clirico?
¢ fUsi 5 avvenuta trasfusione?
rastusione:
Wi EWno
Hsi HEno val.parzialmente ®non applicabile
emotrasfusioni emotrasfusioni
: : Nido
Pediatria
e ~
s
A
100% s 100% /
T
50% 20% 7
20% g 830%
70% T e
50% <~ 70%
s0% < 50% /
a0% 4’/ g sau
30% 7 7 -~
20% 7 e 40% /
- -
10% ~_~ g 30% /
E)
i 20%
E" presente il Seil paziente & state Sonc oresenti le La%
consenso informato sottoposto a etichette celle 0o
specifico alla trasfusione e sacche trasfuse sul " , . . .
trasfusione? presente la schada di diario clinica? ,E oresente |\corj|senso Seil paz enteestqto 750n0 presenti le
. ) informato specifico alla scottoposto a trasfusione  etichette delle sacche
dvvef‘Utd . trasfusione? e presente la scheda ci trasfuse sul diario
trasfusione avvenuta trasfusione? clinico?
s -, no val. parzialmente m non applicabile msi Mno Mval.perzialmente ™ non applicabile
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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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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
Procedure chirurgiche
interventi chirurgici
Med.2

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

Il paziente & E' presente il E'presente il e presentela epresentela epresentela € indicato E’ presente

stato consenso consenso firma del firma del datadi chiaramente il una checklist

sottopostoad  informato informato paziente? medico?  acquisizione? tipodi perla
intervento  all'intervento all’anestesia? anestesia? sicurezza in
chirurgico? chirurgico? 5.0.7.
Hsi Hno

UOSD Risk Management e Qualita




SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

L
Z
Q
O
]
o

Procedure chirurgiche

RIETI

procedure chirurgiche

Geriatria

100%

S0%

80%

-

70%

60%
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mnon applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

+

Procedure chirurgiche

iy

e

£
|

REGIONE

procedure chirurgiche
Mal. Infettive

100% <

Esi Hno

921 parzalmente W non zpp icabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL j REGIONE

RIETI

procedure chirurgiche
Cardiologia

100%

90%

80%

70%

60%

S0%

40%

0%

0%

10%

N5 Eno Mvalopardamentz M ncnapplicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL \

X i REGIONE

RIETI

procedure chirurgiche
Anestesia Rianimazione

100%

90%

80%

70%

60% -

50%

40%

30% -

20%

10%

0%

Wi

Eno [ valparzialmente Mnonapplicabile
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ASL
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Procedure chirurgiche

RIETI

procedure chirurgiche

Pediatria
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

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




SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (=l REGIONE

RIETI . .
procedure invasive
Med. 1
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Il paziente & E' presente il & presente la & presente la ¢ indicato & presente la E' presente il E' presente la E'presente il
stato sottoposto consenso firma del firma del medico  chiaramente il data di CONSenso valutazione referto di
a procedura informato a paziente? ? tipodi acquisizione? informato cardiologica? anatomia
invasiva? procedura intervento? all'anestesia? patologica?
invasiva? (biopsia)
Hsi Eno val.parzialmente B non applicabile

> UOSD Risk Management Qualita ed
Accreditamento



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL T REGIONE

Procedure invasive

Xk
b

procedure invasive
Med.2

100%
50%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Il paziente & E'presente il é presentela epresentela  éindicato  épresente la E presenteil E' presente la E'presente il
stato consenso firma del firma del chiaramente data di consenso valutazione referto di
sottopostoa  informatoa paziente? medico? iltipo di acquisizione?  informato  cardiologica?  anatomia
procedura procedura intervento? all’anestesia? patologica?
invasiva? invasiva? (biopsia)

Wi HEno val. parzialmente  ®non applicabile
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE

ASL

RIETI P . .
procedure invasive
Geriatria
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Il paziente €  E presente il e presente la € presente la € indicato epresente la  E presente il € presente la e presente la ¢ indicato & presente la
stato €onsenso firma del firma del chiaramente il data di €ONsenso firma del firmadel  chiaramenteil data di
sottopostoa  informatoa paziente? medico ? tipodi acquisizione?  informato paziente? medico? tipodi acquisizione?
procedura procedura intervento? all’anestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?
msi HEno val.parzialmente B non applicabile
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ASL

L
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invasive

Procedure

RIETI

invasive

procedure

Nefrologia

mnon applicabile

i | no m val. parzialmente

sl
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (=l REGIONE

RIETI

Procedure invasive

procedure invasive
Mal. Infettive

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

msi Eno val. parzialmente B non applicabile
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE

ASL ) T i REGIONE
RIETI X

Procedure invasive

procedure Invasive
Oncologia

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Wi Hno val. parzialmente M non applicabile
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE

ASL

L
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Q
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]
o

11Nvasive

Procedure

RIETI

invasive

procedure

Med. Urg.

N
FOR R ® R ¥ =® = R & 9
g £ § 8 &8 8 £ £ £ 8 8 R
S & @ ~ & ot =3 M =1 = ‘. %
= Yo, e,
?, “¢
© ,
% <%
%, %,
%o o
D J
60& ES
0, .\A\&V
“, 3
» 4
%, 4
2
%,
®,

= non applicabile

val. parzialmente

Hno

M si

UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL j REGIONE

RIETI

procedure invasive
Cardiologia

100%

90%

80%

70%

bU% 7

/
50% 7

40%

//
30% e
e

20%

10%
0%
Il paziente & E' presente il epresente |z & presente la é incicato épresente la E' presente il & presentela e presente la 2 indicato € presente la
stato consenso firma del firma del chiaramente il data d concenso firma del firma del chizramenteil datadi
sottoposto a informato a paziente? medico ? tinodi acquisizione? informato paziente? medico ? tipo di acquisizione?
procedura procecura intervento? all'enestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?

Hsi Eno vel.parzialmente ®raonapplicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL j REGIONE

RIETI

procedure invasive
Cardiologia

100%

90%

80%

70%

bU% 7

/
50% 7

40%

//
30% e
e

20%

10%
0%
Il paziente & E' presente il epresente |z & presente la é incicato épresente la E' presente il & presentela e presente la 2 indicato € presente la
stato consenso firma del firma del chiaramente il data d concenso firma del firma del chizramenteil datadi
sottoposto a informato a paziente? medico ? tinodi acquisizione? informato paziente? medico ? tipo di acquisizione?
procedura procecura intervento? all'enestesia? anestesia?
invasiva? invasiva?

Hsi Eno vel.parzialmente ®raonapplicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL {2k REGIONE
RIETI =) LA

Procedure invasive

procedure invasive
Anestesia Rianimazione

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

0%

Hsi Hno
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

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



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Dimissione

dimissione
Med. 1

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 s0no
lettera di dimissione & |dent|f\cab|\ewl 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?

msi Hno val. parzsialmente ® non applicabile

» UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Dimissione

dimissione
Med.2

100% I I
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
dimissicne? presente la medico descrittiva del ricovero? obiettivoe dimissionee diagnostichee del paziente farmacologica eventuali
data di redattore decorso I'evoluzione comorbidita? terapeutiche ala daassumere a followup da
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?
msi HEno val. parzialmente = nonapplicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Dimissione

dimissione
Geriatria
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
E' presente la  Nellalettera di E’' presente & presente il & presente épresente la  sono presenti  sono descritte & presente la sono
lettera di dimissione e |dent\f|cab\|e il 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 daassumere a  follow up da
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?
msi Hno val. parzialmente B non applicabile

UOSD Risk Management e Qualita



SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL

= b REGIONE

RIETI . . .
dimissione
Nefrologia

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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msi HEno val. parzialmente ®non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Dimissione

Dimissione
Mal. Infettive

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

0%
E' presente la  Nellalettera di E’ presente & presente il & presente & presente la  sono presenti  sono descritte & presente la sono
lettera di dimissione e |dent|f\cab|\e\| 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 follow up da
dimissione? (leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?

msi Hno val. parzialmente ™ non applicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL {2k REGIONE
RIETI =) LA

Dimissione

dimissione
Oncologia

msi HEno val. parzialmente mnon applicabile

60% -

40%

20%

0%
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Dimissione

100%

90%

80%

J09

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

dimissione
Med. Urg

E' presente la
lettere d
dimissione?

Nella letters di
dimissione e
presente la
data di
dimissione?

E E’ presente e presente il e aresente e presente la  sonoc presenti  sonodescritte e gresente la
identificabilei una sintesi motivo cel I'esame diagrosidi e procecure le candizioni terapa
medico descrittiva del ricovero? obiettivoe dimissionee  dizgnostichee  del paziente  farmacologica
recattore decaorse I'evoluzione comorbidita? teragectiche alla de essumere &
(legzibile)? clinico? del guadro eseguite? dimissione? domicilio?
clin‘co?
msi Eno

sono
specificati
eventual
follow up de
seguire?
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (=l REGIONE

RIETI

Dimissione

P
dimissione
Cardiologia
100%
0%
804
/0%
€0%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
E'presente 'a  Nellaletterad E £ presente & presente il & oresente épresente la  sonopresenti  sonodescritte @ presente la sono
lettera di dimissione 2 identficabile il ura sintesi motvodcl I'csame diagnosidi lc procedure ccondizioni terapia specificati
dimissione? presente |a medico cescrittiva del rCovera? ohiettivoe dimissione e diagnostichee  del paziente  farmacalogica eventuali
data ci recattore decorso l'evoluzione del comorbidite?  terapeut che alla daassumerea  followup da
dimissione? (leggibile)? clinica? quadroclinico? eseguite? dimissicne? domicilio? seguire?
Wsi Emno O ovalparzialmente
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SISTEMA SAMITARIO REGIOMALE

ASL
RIETI

dimissioni
Anestesia Rianimazione
100%
0%
F’ presente 'a  Nellalettera di F F' presente & presente il & presente P presente la sano presenti sonodescritte @ presente (2 s0N0
lettera di dimissicne & identificabileil  una sntesi maotive deal I'esame diagnosidi le procecure  le condizion terapia spec ficati
dimissione? presente la medico descrittiva de! ricovero? chiettivoe dimissionee  diagnostichee cel paziente  farmacologica eventuali
datad redattore decorso I'evoluzione  comorbidita?  terapeutiche alla dazassumere a  followup ¢z
dimissione? ({leggibile)? clinico? del quadro eseguite? dimissione? domicilio? seguire?
clinico?
Wsi mno  @valparzialmente ™ nonapolicabile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL (Tl REGIONE

imissione

dimissione
Pediatria
100%
90%
80%
0% -
60%
0%
40%
30%
20%
10%
0% /
Frpresente |z Nellzlettera di - F'icentificzbile  F' presente una e presente il & aresente éaresente la sona present! le sano descritte @ presente la sonn specificati
lettera di dimissione & il medico sintesi motivo del I'asame dizgrosidi procedure le condizioni cel terapia aventualifollow
d'missione?¥  presente la data redattore descrittiva del ricovero? obiettivoe dimissionee diagnostiche e paziente allz farmacologica  up da seguire?
didimissione? {leggibile}? decorso clinico? I'evoluzionedel  comorhidta? terapertiche dimissione? da assumere a
quadro clinico? csepuite? domicilio?
Hsi Ero vel.parzialmente  ®non cpplicagile
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SISTEMA SAMITARIC REGIOMNALE

ASL
RIETI

Dimissione

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  sonopresenti  soneo descritte @ presente lg s0Nn0
lettera di dimissione & |dent|f\cab|\e il 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?

msi HEno val.parzialmente = non applicabile
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dimissione
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b presente la  Nellaletters di [ L' presente e presente il e presente epresente la  sono presenti  sono descritte e presente lg sono
lettera di dimissionee identificabileil  une sintesi motivodel I'esame diagnosidi le procedure  lecondizioni terapia specificati
dimissione? presente la medice descrittiva del ricovero? odiettivoe dimissionee dagnostichee  del paziente  farmacologica eventuali
datadi redattore decorso I'evoluzione  comorbidita?  terapectiche alla daassumere a  followup da
dimissione? (leggibile)? clinica? del quadro eseguite? dimissione? domicilia? seguire?
clinico?

Hsi Eno val.parzialmente mnon 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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Referti

/consulenze

consulenze/referti
Med.1

_—

Nella cartella

clinica sono Eventuali Eventuali
rivortatij Consulenze sono ventual
P . firmatein consulenze sono
referti/rapporti | ibili?
; maniera egglibili:
ciconsulenza? .
leggibile e
timbrate?

msi ®Hno val. parzialmente mnon applicabile

Referti/consulenze
Med. 2
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Nella cartella clinica Eventuali consulenze Eventuali consulenze
sono riportati i sono firmate in sono leggibili?
referti/rapporti di  maniera leggibile e
consulenza? timbrate?

msi Eno val.parzialmente m non applicabile
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Referti
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e consulenze
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referti/consulenze
Geriatria

Nella cartella clinica Eventuali consulenze Eventuali consulenze
sono riportatii sono firmate in sono leggibili?
referti/rapporti di  manieraleggibile e
consulenza? timbrate?

Hsi Eno val.parzialmente  ® non applicahile

referti /consulenze
Nefrologia
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0%
Eventuali consulenze Eventuali consulenze
sono firmate in sono leggibili?
maniera leggibile e
timbrate?

Nella cartella clinica
sona riportati i
referti/rapporti di
consulenza?

msi Mno mval parzialmente ™ non applicabile
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Reterti/consulenze

. referti/consulenze
referti/consulenze Oncologia

Mal. Infettive
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Nellacartella clinica Eventuali consulenze Eventuali consulenze 0%

sono riportati| sono firmate in sone leggibili? Nellacartella clinica  Eventuali consulenze Eventuali consulenze
referti/frapporti di  maniera leggibile e sono riportati i sono firmate in sono leggibili?
consulenza? timbrate? referti/rapporti di maniera leggibile e

consulenza? timbrate?

msi Eno val.parzialmente mnon applicahile

Hsi Hno val. parzialmente B non applicabile
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referti e consulenze
Med. Urg.
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Eventuali consulenze
sono leggibilir?

Eventuali consulenze
sono tirmate in mariera
leggibile e timbrate?

Nella cartel'a clinica
sono riportatii
referti/rapporti di
consulenza?

referti/consulenze
SPDC

100%
90%
80%
70%
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A40%
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0%

Eventuali consulenze
sono leggibili?

Eventuali consulenze
sono firmate in
maniera leggibile e
timbrate?

Nella cartella clinica
sono riportati i
referti/rapporti di
consulenza?

m si wval. parzialmente

W no mnon applicabile

referti/consulenze
Pediatria

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%

Eventuali consulenze
sono leggibili?

Eventuali consulenze
sono firmate in
maniera leggibile e
timbrate?

Nella cartella clinica
sono riportati i
referti/rapporti di
consulenza?

msi Eno

val.parzialmente m non applicabile

referti/consulenze
Nido

Eventual consulenze
sono leggioil?

Eventuali consulenze
referti/rapporti sono firmate in mzniera

Nella cartella clinicasono
riportat

diconsulenza? leggibile e timbrate?

Hs HEno vel. parzizlmente W nonapplicabi'e
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Reterti/consulenze

referti/consulenze referti/consulenze
Cardiologia . ik .
Anestesia Rianimazione

100%

/ 100%
100% $0%

60%
99%
40%

99% / 20%

/ 0%
98% Nellacartella cliniva  Evertuali consulenze  Eventuali consulenze

sono riportatii sono firmate in maniera sone leggibili?
98% referti/rapporti di leggibile e timbrate?
Nella cartella clinicasono Eventuali consulenze sono Eventuali consulenze sono consulenze?
riportati i referti/rapporti di  firmate in maniera leggibile e leggibili?
consulenza? timbrate?
Wsi
®si mno
referti/consulenze

Med. AMA
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0%

Nelacartellz clinicasono  Fventuali cansulenze Fvertuali consulenze
riportati i referti/rapporti sono firmate in maniera sono leggibili?
diconsulenza? leggikilee timbrate?

msi mno val.parzizlmente  mnon appliczbile
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Piano di miglioramento

b REGIONE

regolarmente datato, firmato
earchiviato

N. ATTIVITA’ RESPONSABILE MODALITA’ TEMPISTICA
Incontro informativo con
Presenza in Cartella Clinica del foglio oo tutti gli operatori del reparto .
1 Privacy firmato * Responsabile di UO regolarmente datato, firmato Dasubito
earchiviato
Incontro informativo con
Firma dell’esame obiettivo _— tutti gli operatori del reparto .
2 all'ingresso con relativa data Responsabiledi UO regolarmente datato, firmato Dasubito
earchiviato
Incontro informativo con
Firma dell’'operatore delle _— tutti gli operatori del reparto .
3 annotazioni in diario clinico Responsabiledi UO regolarmente datato, firmato Dasubito
earchiviato
Incontro informativo con
Acquisizione del consenso informato _— tutti gli operatori del reparto .
4 alle procedure invasive** Responsabiledi UO regolarmente datato, firmato Dasubito
earchiviato
Incontro informativo con
5 Valutazione quotidiana del dolore Coordinatore Infermieristico tutti gli operatori del reparto Dasubito

Altre Attivita messe in campo dal Dirigent&™
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