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DIRIGENTI RESPONSABILE
AREA CRITERI E INDICATORI DI VALUTAZIONE INTERESSAT VERIFICA
ACCREDITAMENTO CRITERIO: evidenza del calcolo degli indicatori, del loro utilizzo all’interno del Servizio per | Servizi Amministrativi | Dott. Danilo Orlandini
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Media Generale per indicatori con almeno 2 DRGs
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1. Anth<1h 7. PainValut 13. Braden 19, LettDim
2. Antb<24h 8. Pain LG 14. Ernia Prot 20, Peso
3. AntbRigth 9. InfezCh 15. ErniaCompl 21, Altz
4. Antb=24h 10. FumoReq 16. HarrisHS 22. Spirom
5. AntbSame 11. FumoCouns 17. ADL In 23, Decesso
6. ProfTVP 12. Decubiti 18. ADL Out
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N° cartelle cliniche (documenti clinici) esaminati
con registrazione della terapia su foglio unico e
con firma del medico sulla prescrizione, modifica e
sospensione dei singoli farmaci/N° cartelle
esaminate

N°® referti di esami di laboratorio (archiviati)
presenti nelle cartelle esaminate, effettuati
durante il ricovero (compresi gli esami
preoperatori) firmati/N° totale di referti di esami
di laboratorio (archiviati) presenti nelle cartelle
esaminate, effettuati durante il ricovero (compresi
ali_esami_preoperatori)

N° cartelle esaminate con tutti i referti di esami
di laboratorio (archiviati) effettuati durante il
ricovero (compresi gli esami preoperatori)
firmati/N° cartelle esaminate

57,0%

N° cartelle con intervento e infezione della ferita
chirurgica/N° cartelle con intervento per parto
cesareo e isterectomia esaminate

0,0%

N° pazienti con evidenza in cartella della
valutazione del dolore postoperatorio nelle prime
24 ore dopo I'intervento/N° cartelle esaminate

54,0%

N° parti cesarei non iterativi/N° totale parti (al
netto di cesarei iterativi)

20,2%

20,3%

N° pazienti sottoposti ad intervento chirurgico che
hanno effettuato profilassi della TVP nelle cartelle
esaminate/N° pazienti sottoposti ad intervento
chirurgico nelle cartelle esaminate

N°. di cartelle con evidenza del rilevamento delle
abitudini al fumo/N° cartelle esaminate

N° di cartelle con evidenza di tabagismo e
registrazione di attivita di counselling antifumo/N°®
cartelle esaminate

Estratto scheda budget 2008

18,6%

8,0% 8,0%
92,0%

92,0% 85,0%
0,0% 0,0%
98,0% 98,0%
20,5% 23,9%
100,0%

80,0%

0,0%
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Microsoft Office InfoPath 2003

File Modifica Visualizza Inserisci  Formato  Strumenti Tabella 7
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ANAMNESI CARDIOLOGICA REMOTA
PTCA:  {C=1iC N0 C NON DISPONIRILE
BALC: HOsTHC O {s] MOM DISPONIBILE

Pregresso IMa; :r",SI-rNO-rNON DISPOMNIBILE

O ST ey MO ‘f" NON DISPONIBILE

Angina pectoris in trattamento:

“Yasculopatia aterosclerotica periferica: ir‘ =1 .r_'No {r MOM DISPOMIBILE

Ipertensione arteriosa in trattamento: :r51 .rm .-f" MOMN DISPONIBILE
L

Aterosclerosi Carotidea: ] r_51 i r MO :f" NON DISPOMNIBILE

FATTORI DI RISCHIO CARDIO YASCOLARE

1. Fumo: ”:_i:u"l:ri'\lﬁ:r:ﬂ_x

2. Pregressa cardiopatia EF'-EI -F'-NO -F'-NON DISPONIBILE

ischemica: be-s

3. Famigliarita: {CI51iC MO | C JON DISPONIBILE

4. Diabete mellito: {C 90 i C IDDM | C NIDDM | € Dieta i C NON DISPONIBILE
5. Ipertensione arteriosa: if:_lﬁl i--.ho if:_INC'N DISPOMIBILE

6. Ipercolesterolemia: EE-::EI EE:INC' EE:INC'N DISPONIBILE

Troponina: (valora)

Troponina I 0 -0.10: wvalori nei limiti

< 0.16 ng/ml: non significativo danno miocardico
0.16 - 0.2 ng/ml: significativo danno miocardico ma non IMA definitivo
= 0.2 ng/ml: pid prababilita di essere un IMA ma non definitiva

Troponina I:
Troponina I:
Troponina I:

2| x|
Digitare una domanda. -

& |F‘usi2iu:une maodello di modulo; http:/fpalenque

Rstort||| 2 D @ 5

|| microsoft outlook | &applicativi Sani... | &1aust RE - Dolo... | ] Microsoft Offi...

[=JDisco rimu:uvil:uile...l Miu:ru:usu:uFt PDWE...l |(E]1$Lﬂ$ 13:14




CLINICAL EFFECTIVENESS UNIT (CEU)

BIBLIOTECA GOVERNO CLINICO
ACCESSO ON LINE PRACTICE GUIDELINES
ACCESSO ADISTANZA CLINICAL PATHWAYS
INFORMATION LITERACY AUDIT CLINICO

PAZIENTE
FORMAZIONE WEB COMUNITY
CORSO BASE EBM SAPERI AZIENDALI
CORSO AVANZATO EBM (benchmark)
CORSO BREVE USO BIBLIOTECA INFORMAZIONI DI CONTRATTO
CORSO ADISTANZA (FAD) EBM consenso informato

CORSO INGLESE SCIENTIFICO (1 e 1) empowerment
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