AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1CENTRO
REGIONE CAMPANIA Via Comunale del Principe 13/a-80145 — Napoli

Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro
Delibera n° £.8/0 el . 1 3FEBZ20WS

OGGETTO : Linee guida per la corretta compilazione della cartella clinica in ASL NA1 Centro

-

Struttura Proponente : UOC Controllo Qualita

Il Direttore UOC Controllo Qualita : Dott. Enrico Guida

Provvedimento ] Immediatamente Esecutivo

[ ] Ad ordinaria esecutivita

[ Soggetto a controllo

11 Direttore dell’UOC Controllo Qualita
Premesso che
che la Direzione Strategica, a seguito delle criticita relative alla compilazione della cartella clinica
emerse nel corso di verifiche ispettive, riteneva di dover attuare un’azione sistematica di
miglioramento dell’assistenza attraverso tale strumento operativo;

Tenuto conto che
con nota 409 del 7/1/2014 il Direttore Sanitario Aziendale dava mandato all’UOC Controllo

Qualita di “avviare ogni azione di sensibilizzazione, informazione e formazione ritenuta
- necessaria”;

Considerato che

PUOC Controllo Qualita, nell’ambito  dell’attivita di gestione del rischio clinico, aveva gia
elaborato, “Le linee guida per la corretta compilazione della cartella clinica” (documento n.580 del
14/12/2011), approvate dal Sub Commissario alle Attivita Sanitarie pro tempore e dal Direttore del

Dipartimento di Assistenza Ospedaliera;

Visto che
’UOC Controllo Qualita ha proceduto alla revisione di tale documento (prima revisione)

Tanto premesso
PROPONE

di approvare la prima revisione del documento “Linee guida per la corretta compilazione della
cartella clinica” ( LGCC Rev.1 Edizione Febbraio 2014 )

11 Direttore UOC Controllo Qualita
Dott. Enrico Guida
Firma / 4 g

'C”




Parere del Direttore Amministrativo . Parere del Direttore Sanitario
Dr. Daniele Baldi Dr.ssa Antonella Guida

FAVOREVOLE [INON FAijVOLE JEEAVOREVOLE [NON FAVOREVOLE

Data Firma “}/Dk{ Data. Firma ,le QQ,»O/C?

IL DIRETTORE GENERALE
In virtu dei poteri conferiti con DGRC n.397 del 31.07.2012;

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal responsabile della Struttura, richiamata nelle premesse,
nonche dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa a mezzo della sottoscrizione apposta dal
Dirigente medesimo;

Acquisiti 1 pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendali,come da relativa
espressa sottoscrizione:

DELIBERA

-di approvare la procedura gestionale per la verifica del Servizio di “fornitura dei pasti ai degenti
ed agli ospiti degli Ospedali e Residenze dell’ASL NA1 Centro®, cosi come riportata nell’allegato
al presente provvedimento con efficacia immediata.

-di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, data I’urgenza;
-Trasmettere copia del presente atto:

= Al Collegio dei Sindaci;

= Al Dipartimento Assistenza Ospedaliera

= Al Dipartimento Assistenza Primaria e Continuita delle Cure
= Al Dipartimento delle Fragilita

= Al Dipartimento di Salute Mentale

= AIP’UOC Programmazione e Programmazione Aziendale

= Al Controllo di Gestione

IL DIRETTORE GENERALE




