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Allegato A 
 

CHECK-LIST AUDIT CONTROLLI DOCUMENTAZIONE SANITARIA  
(Ex DGR 1706/2009 - Modificata) 

 
Auditor……………………………..  Anno………………………..  Trim…………………… 
 
Reparto di dimissione…………………………………   Numero SDO……………………………………………  
 

  Grado di compilazione 

Elementi della cartella clinica 
Doc. 
NR1 

12 23 34 45 

1 Frontespizio - Foglio di ingresso   O O O O 

2 Anamnesi ed esame obiettivo  O O O O 

3 Diario clinico  O O O O 

4 Consulenze  O O O O 

5 Foglio di terapia farmacologica  O O O O 

6 Referti  O O O O 

7 Valutazione preoperatoria  O O O O 

8 Anamnesi ed esame obiettivo anestesiologico  O O O O 

9 Identificazione del paziente e del sito chirurgico  O O O O 

10 Referto operatorio  O O O O 

11 Consenso informato e relativi fogli informativi  O O O O 

12 Foglio di trasferimento  O O O O 

13 
Documenti relativi a trasfusioni (sangue ed emoderivati, 
plasma e plasmaderivati) 

 O O O O 

14 Relazione alla dimissione  O O O O 

15 SDO  O O O O 

16 Documentazione infermieristica  O O O O 

17 Check List sala operatoria  O O O O 

18 Scheda compilata di rilevazione dolore  O O O O 

19 Data di prenotazione intervento compilata  O O O O 

20   O O O O 

 

NOTE: 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 
 
Data Audit: ……/……/………                                     Firma Auditor………..……………………………….. 

  

                                                 
1  In caso di mancanza del documento, perché non coerente con il tipo di attività svolta nell’U.O. oggetto dell’audit 

(es. item prettamente chirurgico in U.O. medica), barrare con una x la casella nella colonna intestata Doc. NR 
(Documento Non Richiesto). 
2  Per compilazione di grado 1 si intende elemento cartella clinica non compilato.  
3  Per compilazione di grado 2 si intende elemento cartella clinica compilato in modo non del tutto sufficiente.  
4  Per compilazione di grado 3 si intende elemento cartella clinica compilato in modo sufficiente.  
5  Per compilazione di grado 4 si intende elemento cartella clinica compilato in modo completo. 
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Allegato B 
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ALLEGATO C 
 

VERBALE CONTROLLI SANITARI (Ex DGR 354/2012 e successive modifiche) 
 
AUDITOR ___________________________________________ DATA AUDIT ______________ 
 

ANNO ________     TRIMESTRE          TIPO CONTROLLO:    INTERNO 

                                                                                                            ESTERNO  
STABILIMENTO/REPARTO (come da lista inviata) 
 
________________________________________________________________________________ 
 

N° SDO (10 caratteri)    
 
 TIPOLOGIA CONTROLLO (Barrare una sola voce come da lista) 
 

Controlli obbligatori: 

01) DRG Maldefiniti 

02) DRG Chirurgico CC in DH 

03) DRG Chirurgico CC in RO (Ricovero Ordinario) 0-1 gg 

04)   DRG con CC in regime ordinario con degenza inferiore al Trim Point del DRG omologo  

05) Corretta codifica della diagnosi principale di Sepsi  

06) RO programmati con deg 0-3 gg e modalità di dimissione=2 

07) Outliers (esclusi deceduti-trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75 Pz >= 65 AA) 

08)   DRG 088 e 429 Ordinari > 1 g programmati (esclusi deceduti/trasferiti e codici disciplina 28-56-60-
75) 

09) DRG ordinari > 1g programmati potenzialmente inappropriati indicati nel DPCM LEA 12/01/2017 
(esclusi deceduti/trasferiti e codici disciplina 28-56-60-75) 

10)   DH diagnostici  

Controlli consigliati, non obbligatori: 

11) PNE (ogni azienda secondo le proprie criticità). 

12) Congruenza SDO-Cartella Clinica 

13) Audit clinici istituzionali (ad es. audit AGENAS) 

14) Audit clinici locali 

15)   Controlli su altre tipologie definite negli accordi locali  

99) Altri controlli 

 
 
ESITO VALUTAZIONE (Barrare una sola voce) 
 

 Ricovero Appropriato  

 Inappropriato per Setting   

 Inappropriato per Timing      

 Inappropriatezza di Codifica 

 Cartella non disponibile  
 
NOTE:   _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
                         Firma Auditor 

         
                           _________________ 
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Allegato D 
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