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Prot. Intermo n°® 07 del 20/02/2020

Al DIR. SANITARIO OO.RR Area Nolana
Dr. D. Schiavone

Resp. Servizio valutazione risorse umane
e Performance Dr. C. Inserra

Oggetto: obiettivi anno 2019

Si consegna la seguente documentazione per gli obiettivi 2019:

1) Relazione obiettivi 2019

2) Elenco personale

3) Schede SP1-SP2-SP3-SP4 ed SP5

4) Relazione trasparenza e prevenzione della corruzione 2019
5) Relazione adempimenti Delibera 135/2019

6) Report DRG - ART non ART

7) Procedure interne - documentazione

Li 20/02/2020
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Al DIR. SANITARIO OO.RR Area Nolana
D.ssa D. Schiavone

Resp. Servizio valutazione risorse umane
¢ Performance Dr. C. Inserra

Oggetto: relazione obiettivi 2019

Si relaziona in merito agli obiettivi assegnati a codesta UOC.
Scheda obiettivi assegnati il 03/12/2019
Si consegnano schede Sp1- Sp2-Sp3-Sp4-Sp5

Obiettivi:

1 - Obiettivo (Adempimenti e tempistica del Piano Triennale della prevenzione della
Corruzione): Relazione contenente tutte le informazioni relative agli
adempimenti della delibera 678/2019. Obiettivo raggiunto.

2- Obiettivo (Rispetto degli adempimenti e della tempistica del Piano Triennale della
trasparenza): La stessa relazione indica la correttezza e tempistica degli
adempimenti. Obiettivo raggiunto

3- Obiettivo (Adempimenti di cui alla delibera 135/2019): In data 18/12/2019 & stata
inviata puntuale relazione con indicazione di tutti gli adempimenti
tempestivamente ottemperati. Obiettivo raggiunto.

4- Obiettivo Miglioramento delle informazioni dell’accesso per gli utenti : allego procedura.
Obiettivo raggiunto

5- Obiettivo : Area governo del presidio (identificazione dei pazienti sconosciuti) :redatto ¢
condiviso procedura (allegato) Obiettivo raggiunto
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7 Obiettivo Miglioramento degli obiettivi del DG di cui alla delibera 372/19
7.1 Rapporto (allegato) tra ricoveri attribuiti a DRG ARI e Non ARI rapporto :0,01

Obiettivo raggiunto
7.2 PDTA frattura femore (consulenze cardiologiche ) : piu del 60 % delle

consulenze cardiologiche :Obiettivo non raggiunto dall’UOC di Ortopedia.

Obiettivo non raseiunto

10 Obiettivo Gestione rischio clinico (applicazione procedure ICA -Riduzione spesa

Ubilettivo ragsiunto

11 Obiettivo Documentazione sanitaria (corretta compilazione documentazione

sanitaria -Verifica ) : Audit interno Obiettivo raggsiunto

Li 19/02/2020

Direttore UOC Cardiologia-UTIG /4 Diir
Dr Luigi Caliefido /£
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Spett. Al Direttore UOC valutazione risorse umane e
Performance Dr. C Inserra

Oggetto: obiettivi 2019 — elenco personale U.0.C Cardiologia-UTIC

20/02/2020

Elenco personale medico

DIR. UOC CALIENDO LUIGI 765900
o MIELE ROMUALBD 7945
D PROVVISIERO PELLEGRINO 9750
D ORLACCHIO NICOLA 8841
D CARBONE LUCIANO 1890
D RUGGIERO VINCENZO 10345
D RANIERI CIRETTA 9885
D NARDIELLO VINCENZO 12813
D AMBROSINO SAVERIO 12701
D LAEZZA ANTONELLA 13034
D MANFREDI DONATELLA 892030
D MUTO CARMINE 850185
D MIRANDA GIUSEPPE 8020
D VARRICCHIO ATTILIO 890701
D NUNZIATA CONCETTA 8750
D RICCI CONCETTA 891822 |Fino a marzo 2019
D GRANATA FRANCESCO 892419
D NIGLIO TULLIO 892843
D AMBROSINO SAVERIO 892433

UO}‘/Cardlol gl

Dlr Dr Lulgl

ndo /
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Alla Direzione Sanitaria OO.RR Area

Nolana

Al Direttore UOC valutazione risorse umane e performance

Al Responsabile Aziendale della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza

OGGETTO: Relazione trasparenza e prevenzione della corruzione 2019 (obiettivo 1-2)

In ossequio alla Delibera 678 del Direttore Generale, la prevenzione della corruzione, intesa anche come
attenzione alla corretta gestione (evitare la mala gestio), riceve un’attenzione particolare da parte del sottoscritto; allo
stesso modo la trasparenza, per cio che conceme i Direttori di UOC, ¢ attenzionata.come previsto.

Per quanto riguarda le azioni volte alla prima finalita:

Al momento il Direttore di UOC non istruisce gare per assegnazione appalti e/o per
acquisto materiale, per cui ¢ piuttosto un controllato-(per-le- richieste -eventualmente
inoltrate) pit che un controllore; non ha comunque partecipazione o cointeressi con
Aziende o soggetti commerciali attivi in campo sanitario.

In questa UOC si controlla abitualmente il comportamento del pérsonale addetto alle
pulizie e si relaziona mensilmente alla Direzione Sanitaria.

11 controllo sul rispetto dell’orario di lavoro del personale dipendente & eserc1tat0 tramite
il GOP; il lavoro straordinario & richiesto secondo le direttive Aziendale, con grande
parsimonia.

Le lista di attesa sono gestite dal CUP e sono rigorosamente rispettate.

e . [’organizzazione del lavoro comporta la massima trasparenza nei riguardi dell’utenza,

che si1 concretizza nei seguenti modi esemphﬁcat1v1 € non esaustivi:

o Vi si attuano azioni Volte alla umanizzazione ‘con i fam1han mformazmm e
ricevimento talvolta anche fuori orari nei pazienti gravi. =~

o Ogni azione e scelta terapeutica viene spiegata nei dettagh all’utenza (tranne

' quando cio intralcerebbe I’ assistenza, ad esempio nei casi di estrema emergenza,

in cui potrebbe essere necessario nmandare I’informazione ad un secondo
momento); guesto comportamento, oggetto nei primi anni di continne
sollecitazioni, fa ormai parte della ° cultura'éiséistenziale” del Reparto; .
o La raccolta del consenso agli interventi medici e cardiologia interventistica
- avviene attraverso la sOmrhiniStrazione di una informazione scritta redatta in
modo semplice ma - esaustwo sempre. accompagnata da un’ colloquio
delucidativo;” )

o L’assistenza ai pazienti affetti da patologie cardiovascolari acute viene
- effettuata applicando protocolli e l'mee'guidahcondivisi da tutti gli operatori, cui
sl da ampia informazione al paziente;” per “cui; viene ~aumentata la fiducia

dell’utenza a tutto il gruppo di lavoro. '

o Sono attivi vari ambulatori super specialistici _(Ecocardiog_raﬁa Ltest da sforzo,

ecg e vis. Cardiologia, scompenso cardiaco e cardiologia interventistica)
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o La prescrizione dei farmaci PHT & eseguita con molta attenzione alle
indicazioni, anche a costo di fermi rifiuti alle utenti male indirizzate dai propri
curanti.

o Ci si attiene alle direttive aziendali in materia di tutela della Privacy

Per quanto riguarda le azioni migliorative indicate nella citata delibera:

Sono stati recentemente ristrutturati i bagni di tutte le degenze.
E’ in corso la richiesta di arredi delle stanze di degenza con materiali innovativi in
grado di ridurre il rischio infettivo, avendo caratteristiche antibatteriche in tutto lo
spessore € pertanto conservando la refrattarieta alla colonizzazione batterica anche in
caso di graffio o infrazione; inoltre sono molto piacevoli alla vista.

e E stato richiesto un nuovo ecografo di fascia alta (& in corso la gara)

I1 Direttore esercita un controllo discreto ma puntuale sui-comportamenti di tutto il
personale afferente, al fine di prevenire ed eventualmente evidenziare comportamenti illeciti,
che per fortuna non si sono verificati.

Per quanto riguarda la trasparenza (oltre a quello gla 1nd1cat0 in precedenza) per cio che
¢ di sua competenza, il sottoscritto:

e ha provveduto a chiedere la pubblicazione sul sito aziendale del proprio contratto
con I’Azienda , il proprio curriculum vitae in formato europeo inviato nel 2018.
¢ ha inviato per la pubblicazione semestralmente la carta dei servizi della propria
- UOC — giugno ¢ dicembre 2019

1i 20/01/2020




U.0.C. CARDIOLOGIA-UTIC
regione campania M P.O. “S.MARIA DELLA PIETa” NOLA - NA

Dir.Dr Caliendo Luigi
aS napo ] Su Tel 081 8223319 ;Fax 081 8223319;

A A or.areanolan.cardiologia@aslnapoli3sud.it

Alla Direzione Sanitaria OO.RR Area Nolana
Al Direttore UOC valutazione risorse umane e performance
Al Responsabile Aziendale della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza

OGGETTO: Relazione adempimenti Delibera 135/2019

In relazione all’oggetto si relazione quanto segue:

Programma 1
1.4.2 RETE CARDIOLOGICA

a Insediato il coordinamento regionale” (Regione Campania)
b) | Decreto direvisione rete IMA a cura della R. Campania a tre mesi
dell’adozione DCA

¢) |Report monitoraggio rete IMA emodmam1ca Nola - PTCA.
primarie N.130 - ‘ ‘ e g

d) Valutazione ed azioni correttive..: azioni per diminuire la
percentuale di IMA ST sopra non appropriati

e) - | Azioni di informazione a cura della Regione Campania

1) Decreto adozione PDTA per il post-acuto da parte sella Regione
~ | Campania in corso

g) | Implementazione del PDTA del post-acuto al 90% in questa UOC

Zo | oY

o
<




Data di stampa: 13/02/2020

INDICATORI ALLEGATO A

Filiro-applicazione: [Reparto di dimissione uguale a 081 1]
Filtro report: [Nessun filtro]

Azienda: 206 - ASL NAPOLI 3 SUD

Ospedale: 150436 - Ospedali Riuniti Area Nolana
Stabilmento: 436.01 - PO Santa Maria della Pietd - Nola

Reparto: 0811- CARDIOLOGIA

3.1 Rapporto tra ricoveri ARI e ricoveri non ARl in RO | TRIM : I TRIM M TRIM IV TRIM TOTALE ANNO
(Rif. <= 0,21) g -
2019 0,00 0,02 0,02 0,01 0,01
2018 0,03 0,03 0,00 0,01 0,02
Variazione % -83,52 -33,87 317,07 - -28,98
Numeratore [ TRIM Il TRIM [l TRIM [V TRIM TOTALE ANNO
2019 ] 5 4 2 12
2018 Th 8 ] 2. 18
Variazione % -85,71 -37,50 300,00 : - -33.33 .
Denominatore | TRIM [| TRIM Il TRIM IV TRIM TOTALE ANNO
2019 227 243 233 256 959
2018 262 258 242 255 1057
Variazione % -13,36 -5,81 -3.72 0,39 -5,70

<5 QuANISID INDICATORI ALLEGATO A 1
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UOC : CARDIOLOGIA-UTIC

RICOVERI ORDINARI

NUMERO RICOVERI,

Scheda attivita istituzionali

scheda S.P./02 2019

PIANO DELLA PERFORMANCE

ANNO 2019

DR. CALIENDO LUIGI

N. RICOVERI N.1036 P.

MANTENIMENTO LIVELLI

ATTIVITa AMBULATORIALE { ecg e
vis,ecocardio,test da sforzo)

RICOVERO CARD 1,56
NUM. DI ESAMI ESAMI TCTALI N. 4570 | MANTENIMENTO LIVELLI

2018

ED ELETTROSTIMOLAZIONE

PROCEDURE DI ELETTROFISIOLOGIA

NUM.PROCEDURE

PROCEDURE TOTALI
N.272

AUMENTO > DEL 5 %

Procedure di EMODINAMICA

Num. Procedure

Num. 851 procedure
totali

AUMENTO DEL 10%

Legenda:

DATA o ~ O\ ,@ZN

[1] Indicare se UOC o UOSD ¢ la denominazicne della stessa.
[2] Indicare le attivita istituzionali proprie dell'Unita Operativa

[3] Riportare uno o pilt indicatori efficaci per la misura degli esiti dell
[4] Indicare il risultato raggiunto (valore degli indicatori per I'anno 2014).

FIRMA DEL RESPONSABILE UOC

'attivita .

[4] Indicare il risultato atteso (valore degli indicatori atteso per I'anno 2015).

-y

A
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Scheda Risorse Umane

SCHEDA 5.P. /01-019

PIANO DELLA PERFORMANCE

ANNO 2019

DIR. UCC CALIENDO LUIGI 765900 38 0 NO
D MANFREDI DONATELLA 892030 38 74 NC
D MIELE ROMUALDO 7945 38 0 NO
D PROVVISIERO PELLEGRINO 9750 38 0 NC
D ORLACCHIO NICOLA 8841 38 0 NO
D COCCHIA ROSANGELA 891821 38 0 NC
D DE ROSA ROBERTA 38 40 NC
D GRANATA FRANCESCO 892419 38 29 NC
D CARBONE: LUCIANO 1890 38 0 NC
D DE ANGELIS MARIA CARMEN 891727 - 38 43 NC DIMESSA OTT. 2018
D RUGGIERO VINCENZO 10345 38 6 NC
D RANIERI CIRETTA 9885 38 0 NC
D NARDIELLO VINCENZO © 12813 38 0 NC
D AMBROSINO SAVERIO 12701 38 0 NC
D LAEZZA ANTONELLA . 13034 38 4 NO
D f MUTO CARMINE 890185 38| 0 NC
D m_..nn_ 2 CONCETTA 891822 38 0 NC
D MIRANDA GIUSEPPE 8020 38 0 NC
D ! VARRICCHIO ATTILIO 850701 38 102 NC
D NUNZIATA CONCETTA 8750 38 0 NC




o FIORILLO ANNALISA 5830 36 34 NO

o CAVA MARIA 2200 36 123 NO

C CANFORA MADDALENA 1755 36 217 NO

C CATURANO FRANCESCO 2178 36 166 NO

C COPIA MAURO 2542 36 133 NO

C DI MARZO TERESA 4805 36 14 NO

C ESPOSITO PASQUALE 2005427 36 85 Sl CURE DOM.
C FERONE TERESA 5645 36 52 NO

C AMBROSINO RACHELE 892115 36 33 NO

o MEO GENNARO 2012757 36 141 NO

C IOVINO FRANCESCO 6757 36 195 S| CURE DOM.
C MADDALONI MICHELE 7242 36 0 NO

C MIRANDA GIUSEPPINA 8022 36 93 NO

C NAPOLI FRANCESCO 12632 36 218 sl CURE DOM.
C TUFANO - SAVERIO 2011895 36 103 NO

C STURIALE SANTO 2011507 36 13 NO

o PETRELLA PASQUALE 9425 36 12 NO

o VITALE ALFONSINA 9682 36 8 NO

C RAIOLA VINCENZO 9870 36 0 NO

C RUSSO filomena 892554 36 i3 NO

o SASSO AS3UNTA 10715 36 7 NO

C PAULILLO SARA 892134 36 35 NO

C AMATO ANTONIO 891141 36 30 NO

C STAMPATI EUGENIO 11443 36 32 NO

C MAROTTA CARMEN 892243 36 33 NO

C CIANCI FRANCESCO 873651 36 180 NO

C TIGLIO AMALIA 890441 36 14 NO

C BUONAIUTO SALVATORE 1495 36 0

C CASTALDO VERONICA 891970 36 66

o BOZZOLI MARIANNA 891330 36 0

DATA J\N el O —ﬁ : FIRMA DEL RESPONSABILE UOC
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e-mail: or.areanolana.cardiologia@aslnapoli3sud.it
Tel. 0818223296

Procedura per Pidentificazione del paziente

La verifica dell'identita del paziente deve essere attuata dagli operatori sanitari ( Medici, L.P.,
AFD, Tecnici ecc. ) prima di ogni attivita assistenziale, terapeutica o diagnostica e

in particolaie: U All'ingresso del pazienic in Reparto o in Ambulatorio o all'armivo
in Pronto Soccorso 0 Al momento della visita medica 0 All'atto di una prescrizione
terapeutica 00 Prima della somministrazione della terapia 0 Prima di eseguire
prelievi per indagini di laboratorio o per Emogruppo e richiesta di
Emocomponenti O Prima della trasfusione di Emocomponenti U Per la corretta
attribuzione di prelievi bioptici e/o pezzi operatori [0 Prima della preparazione del
paziente per un'indagine diagnostica 0 Prima del trasporto del paziente in altro
Reparto o Servizio 0 In entrata e in uscita dal Comparto Operatorio 0 Prima di
qualsiasi atto Anestesiologico e/o Chirurgico U Al momento della dimissione dal
Reparto e/o della consegna al paziente di esami,referti,lettera di dimissione ecc.

La Procedura standard per l'identificazione del paziente richiede I'utilizzo di almeno due dati
identificativi e prevede che I'operatore chieda al paziente di dichiarare il proprio
nome e cognome e la propria data di nascita. L'operatore deve quindi verificare
che le risposte del paziente siano congruenti alla Documentazione Clinica di cui
dispone. Se il paziente, per la propria condizione clinica ( es. emergenza, perdita di
coscienza, stato confusionale, coma farmacologico ecc. ) o per etd ( pazienti
pediatrici o grandi anziani ), non ¢é in grado di rispondere alle domande sulla
propria identita, é necessario coinvolgere i familiari o altre persone che siano in
grado di identificare con certezza il paziente. In particolare, quando arriva in
Pronto Soccorso un paziente con identita sconosciuta, viene applicata la procedura
relativa a paziente ignoto, in base alla quale il Computer attribuisce
automaticamente al paziente definito ignoto un numero progressivo, che lo segue
in tutta la documentazione che lo riguarda e che ne permette I'identificazione fino
a quando viene accertata la sua identita.

L'utilizzo in varie strutture ospedaliere del braccialetto identificativo, contenente piu dati
ideniificativi ( Repario,numero nosologico,cognome, nome,daia di nasciia jsi €
dimostrato un valido strumento a supporto della corretta identificazione del
paziente. Si richiede pertanto che nel nostro Ospedale sia introdotto il braccialetto
identificativo, come ulteriore step nella procedura. E' auspicabile, tuttavia, che si

1 arrivi all'uso di un braccialetto magnetico, riportante tutti i dati identificativi del
B paziente, nonché importanti informazioni cliniche; in tal modo esso potrebbe
rappresentare il punto di collegamento informatico fra i diversi settori di attivita
all'interno dell'Ospedale.
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U.0. di Cardiologia ed UTIC

Direttore Dott. Luigi Caliendo

L’Unita di Terapia Intensiva Coronarica (UTIC)

comprende una sezione intensiva e una semintensiva, ciascuna di 6 posti letto e 12 posti
letto.

Il personale sanitario ¢ identificabile dal cartellino di riconoscimentoposto sul taschino
sinistro della divisa:

1. medici, camice bianco/ divisa verde con identificativo fascia verde

2. coordinatrice infermieristica divisa verde con identificativo fascia rossa
3. infermieri, divisa verde con identificativo fascia azzurra

4. operatori socio sanitari con identificativo fascia gialla

5. personale di pulizia divisa rosso amaranto

Al ricovero sara accolto dall’infermiere che provvedera a rilevare i parametri vitali
(pressione, polso, temperatura, dolore, ...), effettuera un prelievo di sangue, un
elettrocardiogramma e compilera la cartella infermieristica, le verra chiesto di firmare il
“Consenso al trattamento di dati sensibili” tramite il quale lei dovra dichiarare quali sono
le persone autorizzate ad avere informazioni sul suo stato di salute.

Nel caso avesse una protesi dentaria o acustica, e/o oggetti personali nonché denaro,
consegnera ai parenti ed eventualmente le sara fatto firmare dal personale un attestato di
consegna. Le ricordiamo che Lei ¢ responsabile dei suoi oggetti personali (cellulare,
occhiali, protesi...) e I’ Azienda non risponde di un eventuale ammanco.

COSA PORTARE

Su richiesta degli operatori, renda disponibile:

* Documentazione sanitaria precedente (esami strumentali, radiografie, ecodoppler,
esami del sangue, lettere di dimissione di altri reparti, ...).

e Farmaci assunti a domicilio.

» Numero di telefono di un congiunto per eventuali comunicazioni

« Un cambio di biancheria intima, un pigiama, ciabatte e il necessario per la toilette.

VISITE AI DEGENTI

» a] fine della tutela e della salvagurdia della salute dei pazienti, le visite ai degenti

sono limitate a due persone dalle ore 14.00 alle ore 15.00, di tutti i giorni sia feriali
che festivi.



diverse situazioni cliniche e indica le date relative ai controlli cardiologici o altri tipi di
controllo successivi alla dimissione.

Per chiedere fotocopia della cartella clinica, puo rivolgersi all’Ufficio Cartelle cliniche
dell’Ospedale dopo 20 giorni dalla dimissione anche attranerso il sito dell’Azienda
Ospedaliera all’indirizzo or.areanolana.archivionola@aslnapoli3sud.it

La richiesta puo essere effettuata anche via fax o mail. Se chi richiede o ritira la fotocopia
della cartella clinica non € il diretto interessato, deve essere munito di delega e di
documento di identita.

Se durante la degenza o alla dimissione necessita del certificato che attesta il ricovero alla
Coordinatrice.

In terapia intensiva non ¢ consentito usare il cellulare; in Terapia semintensiva puo
usarlo rispettando la privacy e le esigenze di riposo degli altri degenti

. » Le pulizie degli ambienti sono effettuate due volte al giorno da una ditta specializzata.
La invitiamo a collaborare a mantenere pulito e ordinato I’ambiente.

 Nel reparto ¢ attiva la raccolta differenziata per carta, plastica/lattine e vetro: collochi i
suoi rifiuti nel contenitore apposito situato lungo il corridoio.

. *» Questo ospedale aderisce alla rete di “Ospedali senza fumo”. In ospedale come in tutti i
luoghi pubblici non si pud fumare

. *» Qualsiasi sia la religione professata Lei puo farsi assistere da un ministro del suo culto.
I1 Frate Cappellano visita periodicamente i reparti.

Abbia cura e rispetto del personale che lo assiste e dell’ambiente nel quale viene accolto,
cio rendera la sua degenza piul serena per Lei e per i suo familiari.

Il Direttore, 1 Medici, la Coordinatrice, Gli Infermieri e il personale OSS saranno sempre a
Sua disposizione per qualsiesi informazione e/o domanda Lei voglia Porre.

12z 21}




AUDIT interno della qualitadella documentazione sanitaria

Protocollo Interno N° 44 del 23/12/2019

ASLNA3/SI P.O. SANTA MARIA DELLA PIETA' NOLA
U.0.C. UTIC -CARDIOLOGIA

DIRETTORE DR. LUIGI CALIENDO

b L4 —\T= 206/4 COMPILATORE
g
U.O0./Servizio N° CC @v Note e riferimenti
Presidio
Campi di valutazione NP ESITO
Numero progressivo cartella clinica Presénte assente
Generalita della persona assistita Pregefite assente
7
Struttura dove avviene
il ricovero w:wwm.a assente
7
Data e ora di ingresso manca data |manca data
del paziente m:ww\an ingresso  |ingresso
Foglio consegna |Foglio

Presenza della documentazione clinica firmato consegna firmato
personale (precedente)del paziente, consegnata all'U.O. Presente mm\w.hn da operatore dal paziente
Motivo del ricovero (nel foglio del ricovero o
nel diario medico in 1°g. o nella documentazione di )
valutazione all'ingresso) quvwa assente
Anamnesi patologica prossima w_.mww:ﬂm assente

esame
esame obbiettivo all'ingresso (o entro 24 ore) oltre
firmato (anche sigla)e datato 16@&8 assente manca firma manca data 24 ore

r

nel caso di ricoveri riabilitativi firmati dal medico
responsabile il Progetto ed il programma PRI manca manca
riabilitativo individuale ( PRI e pri) Presente assente pri assente firma pri firma PRI




consenso informalo, datato e firmato { sia paziente

che dal personale sanitario), all'intervento chirurgicoe/o a manca manca
procedure diagnostiche invasive manca data firma firma
e parto Presente assente ingresso paziente medico
manca manca
consenso informato, datato e firmato ( sia paziente manca data firma firma
che dal personale sanitario), all'anestesia Presente assente ingresso paziente medico
manca manca
consenso informato, datato e firmato ( sia paziente manca data firma firma
che dal personale sanitario), alla trasfusione/ emoderivati Presente assefte ingresso paziente medico
documentazione/cartella anestesiologica, manca
riportante il monitoraggio intraoperatorio Presente assente monitoraggio
registro operatorio con:la descrizione dell'intervento, manca Operatori
I'identificazione degli operatori,la data ¢ la durata descrizione manca data/ non
dell'intervento Presente assente intervento durata identificati
diario medico: n giornate firme
compilazione giornaliera ¢ firma ad ogni annotazione wqﬂ%n assente mancanti mancanti
diario infermieristico: n giornate firme
compilazione giornaliera e firma ad ogni annotazione 3@% assente mancanti mancanti
diario riabilitativo:
compilazione, firma ed indicazione del minutaggio ad n giornate firme
ogni singola seduta educativo/riabilitativa Presente assente mancanti mancanti
n giornate firme
referti diagnostici:presenza dei referti firmati Predente assente mancanti mancanti
foglio unico di terapia:
prescrizione completa, somministrazione,motivazione manca
mancata somministrazionee sigla operatore m_.mw&“ assente prescrizione non compilato
parzialmente
check lista anestesiologica Presente  |assente compilata non compilata
parzialmente
check lista perioperatoria Presente assente compilata non compilata
parzialmente
Presenza della scheda di rilevazione e monitoraggio dolore Presente assente compilata non compilata




presenza della schedadi rilevazione del rischio cadute
per il paziente

assente

parzialmente
compilata

non compilata




AUDIT interno della qualitadella documentazione sanitaria

Protocollo Interno N° 44 del 23/12/2019

ASLNA3/SIP.O. SANTA MARIA DELLA PIETA' NOLA
U.0.C. UTIC -CARDIOLOGIA

DIRETTORE DR. LUIGI CALIENDO

b 28 AL Do 8

COMPILATORE

Presidio

U.0./Servizio

nvee Y L 6

Note e riferimenti

Campi di valutazione

NP

ESITO

Hu_.mwan

Numero progressivo cartella clinica assente
7

Generalita della persona assistita E.nww:\ﬁ assente

Struttura dove avviene

il ricovero _uawn:ﬂm assente

Data e ora di ingresso
del paziente

?o%ﬂm

manca data
ingresso

manca data
ingresso

Presenza della documentazione clinica

mmv&“

Foglio consegna
firmato

Foglio
consegna firmato

personale (precedente)del paziente, consegnata all'U.O. Presente da operatore dal paziente
Motivo del ricovero (nel foglio del ricovero o
nel diario medico in 1°g. o nella documentazione di )
valutazione all'ingresso) m:wvwa assente
Anamnesi patologica prossima Presgrite assente

esame
esame obbiettivo all'ingresso (o entro 24 ore) oltre
firmato (anche sigla)e datato P.nw,s.mo assente manca firma manca data 24 ore
nel caso di ricoveri riabilitativi firmati dal medico
responsabile il Progetto ed il programma PRI manca manca
riabilitativo individuale ( PRI e pri) Presente assente pri assente firma pri firma PRI




consenso informalo, datato ¢ firmato ( sia paziente

che dal personale sanitario), all'intervento chirurgicoe/o a manca manca
procedure diagnostiche invasive manca data firma firma
¢ parto Presente assente ingresso paziente medico
manca manca
consenso informato, datato e firmato ( sia paziente manca data firma firma
che dal personale sanitario), all'anestesia Presente assente ingresso paziente medico
manca manca
consenso informato, datato e firmato ( sia paziente manca data firma firma
che dal personale sanitario), alla trasfusione/ emoderivati Presente assente ingresso paziente medico
documentazione/cartella anestesiologica, manca
riportante il monitoraggio intraoperatorio Presente assente monitoraggio
registro operatorio con:la descrizione dell'intervento, manca Operatori
l'identificazione degli operatori,la data e la durata descriziene manca data/ non
dell'intervento Presente assente intervento durata identificati
diario medico: n giornate firme
compilazione giornaliera e firma ad ogni annotazione Presente assente mancanti mancanti
V4

diario infermieristico: n giornate firme
compilazione giornaliera e firma ad ogni annotazione Presente assente mancanti mancanti
diario riabilitativo:
compilazione, firma ed indicazione del minutaggio ad n giornate firme
ogni singola seduta educativo/riabilitativa Presente assente mancanti mancanti

n giornate firme
referti diagnostici:presenza dei referti firmati Presénte assente mancanti mancanti
foglio unico di terapia:
prescrizione completa, somministrazione,motivazione manca
mancata somministrazionee sigla operatore Enﬁ*m assente prescrizione non compilato

parzialmente
check lista anestesiologica Presente assente compilata non compilata

parzialmente
check lista perioperatoria Presente assente compilata non compilata

parzialmente
Presenza della scheda di rilevazione e moniforaggio dolore Presente assente compilata non compilata
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UOC CARDIOLOCIA-UTIC
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: P.O. “S.MARIA DELLA PIETa2” NOLA - NA
aS napo ] Su Dir.Dr Caliendo Luigi
A A Tel 081 8223296 ;Fax 081 8223337;
or.areanolana.cardiologia@aslnapoli3sud.it

Prot. Interno n°® 29 del 25/06/2019

Dir. Sanitario OO.RR. Areanolana
Dott. G. Lombardi

URP Nola

Oggetto: Guida dei Servizi — Aggiornamento giugno 2019

Si invia aggiornamento Guida dei servizi Aggiornata.

Cordiali saluti

voc Cardiolc?'a:{l?ﬁc
Di@ig}i Caliefido’

|



regione campania @ am—3 U.0.C. CARDIOLOGIA-UTIC

N\
: P.O. “S.MARIA DELLA PIET2” NOLA - NA
aS napo ] SU Dir.Dr Caliendo Luigi
D e Tel 081 8223296 ;Fax 081 8223337;
or.areanolana.cardiologia@aslnapoli3sud.it

Prot. Interno n°® 43 del 20/12/2019

Dir. Sanitario OO.RR. Areanolana
Dott. D. Schiavone

URP Nola

Oggetto: Guida dei Servizi — Aggiornamento dicembre 2019 .

Si invia aggiornamento Guida dei servizi Aggiornata.

Cordiali saluti




