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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n._3__ del _11.09.2014__

Il giorno 11 settembre 2014 i sottoscritti:
QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Coordinatore Dr CARETT! | DISTRETTO OMEGNA X
NCRE Loris
Componente Dr TOSCANO DIREZIONE SANITARIA | X
NCRE Pasquale OSPEDALIERA
Componente Dr MODAFFERI | DISTRETTO VERBANIA X
NCRE Caterina

Per la struttura erano presenti i signori:

Dottor RIPAMONTI Giorgio Direttore Sanitario del Centro Ortopedico di Quadrante di
Omegna;

Con delibera N. 59 del 20 febbraio 2014, in ottemperanza ai dettami delia D.G.R. N. 35-
6651 dell'11 novembre 2013, la ASL VCO ha formalizzato Ia costituzione del Nucleo di
Controllo Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

Compito del NCRE & quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
struttura sottoposta a controllo, alla verifica a campione delle SDO a rischio di
inappropriatezza per un valore del 10% del totale prodotto nel quadrimestre. Le schede
vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cid premesso in data 11 settembre 2014 i componenti del NCRE si sono recati presso il
Centro Ortopedico di Quadrante di Omegna per procedere alla verifica del 10% delie SDO
del 1° quadrimestre 2014.
| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:
1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (161, di cui 2 con
duplice controllo): risultano presenti tutte le cartelie:
2. verifica delle cartelle cliniche nel loro insieme.

Si & accertata inoltre la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del
tracciato informatico SDO.

Di seguito si segnala:
le cartelle cliniche da considerarsi annullate o quelie per le q
fornita la documentazione necessaria per le operazioni di verifica:
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CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE

6

(di queste 6 cartelle una ha un duplice controllo)

le cartelle cliniche, per le quali & stata riscontrata congruenza tra il contenuto del
tracciato informatico delia SDO e quello della cartella clinica:

CODICE ISTITUTO DICURA 01000503 NUMERO CARTELLE

116

(di queste 116 cartelle una ha un duplice controlio)

le cartelle cliniche, per le quali & stata riscontrata incongruenza tra il contenuto del
tracciato informatico della SDO e quello della cartella clinica:

CODICE ISTITUTODICURA 01000503 NUMERO CARTELLE

39

PRECISAZIONI: 6 SDO su 161 sono state annullate, come da linee guida SDO 2011, in
quanto non e stato eseguito l'intervento chirurgico per rinuncia volontaria del paziente (1
caso) oppure per regressione della patologia da trattare (2 casi), mentre in 3 casi si &
provveduto a trasformare il ricovero in prestazioni ambulatoriali.

In 58 casi (SDO) si & proceduto all’abbattimento di una giornata di ricovero perché non
era giustificato il pernottamento pre-intervento Si precisa che, trattandosi di controlli
riferiti al primo quadrimestre 2014, non si & tenuto conto delle variazioni apportate dalle
Linee guida SDO 2014 approvate con D.G.R. n. 46-7637 del 21 maggio 2014.

Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agli uffici regionali competenti e per conoscenza copia alla

struttura sanitaria (Centro Ortopedico di Quadrante di Omegna), previa adozione con
atto deliberativo.

Gli allegati al verbale, restano disponibili agli atti e sono trasmessi, per le dovute
verifiche, via posta elettronica agli uffici regionali da parte della struttura controllata.

Il Direttore Sanitario dell' Centro Ortopedico di Quadrante di Omegna si riserva il diritto di
presentare le proprie controdeduzioni al presente verbale.

Letto, Firmato, Sottoscritto:

irezione Sanitaria componente NCRE
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Omegna, 12.09.2014
Oggetto: Contestazione Verifica SDO 1° Quadrimestre 2014

E’ stata abbattuta 1 giornata di ricovero relativamente a 58 casi (SDO) perché non era
giustificato il pernottamento preintervento.

Il pernottamento preintervento non era oggetto della verifica C2 relativa a 55
SDO ( “ Verificare che le diagnosi principale e secondaria trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare che questa sia effeltivamnete la
principale responsabile del bisogno di trattamento e/o di indagini diagnostiche. In
particolare per le diagnosi secondarie occorre ricordare che le stesse vanno indicate
solo per descrivere le condizioni documentate che coesistono al momento del ricovero
o che si sviluppano in seguito ( prima condizione) e che influenzano il trattamento
ricevuto e/o la durata della degenza ( seconda condizione ) e quindi sono condizioni
che influenzano l'assistenza erogata al paziente in termini di trattamento terapeutico,
procedure diagnostiche eseguite, durata della degenza, assistenza infermieristica e
monitoraggio clinico diversa da quelle determinate per la D.P. Si precisa che le
diagnosi anamnestiche non devono essere indicate se non sono causa di trattamenti
durante il ricovero. Nel caso di DRG con CC indicare sommariamente le condizioni che
hanno determinato la scelta della codificazione delle diagnosi secondarie. ) né della
verifica C11 relativa a 1 SDO (“ Verificare la corrispondenza fra SDO e cartella clinica
in relazione alle Linee Guida. In particolare , in presenza di DRG “con cc “ verificare se
le diagnosi secondarie indicate corrispondono ai criteri di individuazione delle Linee
Guida Regionali. In presenza della sola D.P. verificare che questa sia effettivamente la
principale responsabile del bisogno di trattamento e/o di indagini diagnostiche: In
particolare per le diagnosi secondarie occorre ricordare che le stesse vanno indicate
solo per descrivere le condizioni documentate che coesistono al momento del ricovero
o0 che si sviluppano in seguito (prima condizione) e che influenzano il trattamento
ricevuto e la durata della degenza ( seconda condizione ) e quindi sono condizioni che
influenzano I'assistenza erogata al paziente in termini di trattamento terapeutico,
procedure diagnostiche eseguite,durata della degenza,assitenza infermieristica e
monitoraggio clinico diversa da quelle determinate per la D.P. Per i ricoveri in
postacuzie verificare inoltre, nei casi previsti dalla regolamentazione regionale, la
presenza della documentazione autorizzativa al ricovero. “) né tantomeno della
verifica C7¢ relativa a 2 SDO ( “ Verificare la corretta codificazione della SDO sulla

base delle indicazioni del cap.XIli delle Linee Guida Regionali per la corretta codifica
delle SDO revisioni 2009 e 2011.” ).

In considerazione di quanto sopra esplicitato si ritiene pertanto di dover contestare
I'abbattimento relativo alle 58 SDO oggetto dei controlli C2,C11,C7¢ in quanto
non prevista la verifica della permanenza notturna prima dell’intervento che invece &
oggetto del controlio A7b ( “ Verificare la corrispondenza dila corretta codificazione
della SDO e della documentazione correlata e motivare la permanenza notturna prima
dell’intervento “)

Si allega la presente al verbale di accertamento n. 3 del 11.09.2014

In attesa di cortese riscontro si porgono_distinti saluti

Dr.Gior
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