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NUCLEQ CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

L,

||_ VERBALE DI ACCERTAMENTO n.6 del 23/3/2016 \
t giorni 11-45-18-22 Marzo 2016 i sottoscritty
[ QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE |
Coordinatore Dir CARETTI | DISTRETTO OMEGNA X
NCRE Loris
Componente Dr PITRONE | DISTRETIO ¥
NCRE Pigtro DOMODOSSOLA
Componente Sig. COQRD INFERM. | X
NCRE GARAGIOLA DISTRETTO OMEGNA
Mara
L

Per la strutiura erano presenti i signori:

Dottor Ripamonti Giorgio, Direttore 5

di Omegna

Dottor Carducci Mauro,

Omegna

Con delibera N. 159 del 24/0
ottemperanza ai dettami della
formalizzato la costituzione del N
Compite del NCRE & quello di p
struttura sottoposta a controllo, alla
vengono segnalate dalia Regione e

Cid premesso nei giorni
presso it Centro Ortope
definitivo dopo valutazione region

11-15-18-22 Marzo 201

anitario del Centro Ortopedico di Quadrante COoQ
Direttore Generale del Centro Ortopedico di Quadrante COQ di
4/2015 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014, in

ND.G.R. N. 35-6651 del'11 novembre 2013, la ASL VCO ha
ucleo di Controlle Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

rocedere, congiuntamente ad un rappresentante della

verifica defle SDO Controllo finale 2015 Le schede
trasmesse in formato excel.

6 | componenti del NCRE si sono recati
dico di Quadranie COQ di Omegna per procedere al controflo
ale delle SDO Controllo finale 2015

| controlli per agni singela cartella sono stati svolli in due fasi.

1. verifica dela presenza di
cut
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tutte le cartelle cliniche campionate (4684) ,464 SDO di
41 con doppio controlio e 1 con triplo controllo
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2. si & accertata inolire: . .
la congruenza tra il contenuto della cartefla clinica € guello del tracciato
informatico SDO.

Di seguito si segnalanc:

Le cartelie cliniche/SDO da considerarsi annullate © quelie per le guali non € stata
fornita la documeniazione necessana per le operazionl di verifica.

[CODICE 1STITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO |

[ _ nessuna 1

le cartelle cliniche/SDO, per le quali @ stata riscontrata congruenza tra |l
contenute del fracciato informatico della SDO e guello della cartelia clinica:

CODICE 1STITUTO DI CURA 01000503 NUMERQG CARTELLE/SDO "]
L 408 |

Le carelle cliniche/SDO, per le guali € stata riscontrata incongruenza tra il
contenuto del tracciato informatico della SDO e quello della cartella clinica:

CODICE ISTITUTO DI CLIRA 01000503 NUMERD CARTELLESSDO
56

Le 56 SDO incongruenti riguardano laver apportato correzionifinversion dela codifica ©
altri dati che possono modificare il BRG (5 delle quali trasformate in Day Surgery)

Relativamente alla SDO 5962 si e proceduto  all'abbattimento del 100% per
inappropriatezza clinica
Relativamente alle 15 SDO n. 874, 5476, 265, 716, 788, 862, 971, 981, 1176, 1835,

2528, 4113, 5245, 5535, 5760 si e proceduto ad abbattimento del 40% per mancanza di
indicazione

Per quanto riguarda 10 SDO n. 727, 1045, 1666, 2038, 3201, 3747, 3942, 3485, 3628,

3630 si & proceduto alla trasformazione in regime ambulatoriale per inappropriatezza del
setting assistenziale

Per 2 SDO n. 5222 e 5513 non si & giustificato il secondo pernottamento post operatorio
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S da atio che it NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatio a firma congiunta, agli uffici regionali competenti € per conoscenza copia alla
struttura sanitaria  (Ceniro Orntopedico di Quadrante COQ) previa adozione con atto
deliberativo.

Gii allegati al verbale, restano disponibili agli atti e sono trasmessi, per le dovute
verifiche, via posta elettronica agli uffici regionali.

Il Direttore Sanitario defla Strutiura si riserva it diritio di trasmettere agli uffici regionali
competenti sue eventuali controdeduzions.

Letto, Firmato, Sotioscritto:
Dr. Loris Caretti, President NCRE Distretto D?gna
(Y QA
7
Sig. Garagiola Mara, Coord. Inf.,Distretto Omegna, componente NCRE
Hiie 1@016{3@ '
£
Dr. Pie\m Pitmge. Distretto }bnmodossnla componente NCRE
L

B! L

Dr.Giotgio Ripamonti, Direttore Sanitaric COQ Om

S

| .'j':=
DT.ME‘J;}? }mci, Direttore Generale COQ Orner:?? w
——

o

Dott.ssa Roberta Agrati, Assistente di Direzione Amministrativa COQ Omegna

Sig. Pomati Enrica Assistente Ammipigirativa COQ Omegna
e ‘W\D)V\-‘
N -2

Sig. Giambelluca Giuliana Assistente Amministrativa COQ Omegna
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

verbale di attivita di controlle sulle SDO refative all'anno 2015

Controllo finale per il giorno 11/ 3/ 2016.

1 controlii riguardanc le SDO dei segquenti reparti:
Medicina *’Bﬁ'ﬁhﬂm*

Ortopedia oo rsrssnransena
DH/DS .............................................*

RRF amnddinEEmisLEEEn i FANEEREny PA R (LLLELERRR L L L) l*

* gpecificare se tutte o i numeri SPO
Song presenti in data odierna :

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ

Sig.ra G. Giambelluca COQ ..o

Sig.ra E. Pomati COQ M@a&
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relatlyll'annn 2015
Controllo finale per il giorno Ag/ﬁ firenmanens 2016,

1 controlli riguardanc le SDO dei seguenti reparti:
— e
Medicina EUE RO TENENE & WO

Ortopedia TQW{&‘*

™
DH/DS ..... ,.;I—}‘{?.Ac:%‘“*
AHID  cotrreresssisenssinsrssnnanripassnsnsissnnasan *

R.RF llllll||ill-llllllll'lllllllr|llllllllil!'llllll'l'lll'*
* specificare se tutte o i numeri SDO
Song presenti in data odierna :

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO .. e

Dott. P. Pitrone Distretto Dumndossuia...i@t(ﬁ?....ﬁlﬁ.ﬁ e
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ....%. le.(?:ﬁ,
Dott.ssa R. Agrati

Sig.ra G. Giambellucassrsats

Sig.ra E. Pomati ................
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERIL ESTERNI
( NCRE )

Vverbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’'anno 2015

Controllo finale per il giorng 18/3f 2016.

1 controlli riguardanoc le SDO dei seguenti reparti:
Meadicina feerremmetsresseresnansrrtummmnaiinnnnans®

umwia gdLsEEEmuu inREEEw Rl TTTLEERRRR L LLL) l‘ll*

Altm mdddiEImunp UEEEEEEy kAEEEEE sy BRRENEETY iFpEEEETIEE *
RR.F S T I T e L L LR R L LR LR |n|.*

* gpecificare se tutte o i numeri 500

Sane presenti in data odierna ;
Dott. G. Ripamonti D5 COQ ;
Sott, M, Carduce DG COQun A A Y
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO C:Q/‘;ﬁ]
Sig.ra M. Garagiala componente NCRE .."%' \QJ..(}. .
Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. COQ Qﬁ/ﬁlﬁ. i, TP SO

Sig.ra G. Giambelluca. ...

Sig.ra E. Pomati S22

= mHEMONTE 6\

WAV, TEEICNE. PIRmmIL. 2SIl



N i A Sede |egaka 1 Wia Mazzin 417 - agaat Dmegna (WB)
i'/f y AS.L.A 0. e 023,541 0324 431t fax +39 0323 842020
o /J Acierda Saniaria Lacile email; mm:m@m.am.n-m.am.n

e agt Varbasg Susd Jsdls i
P 1IGod Fist. 534860033

MACROSTRUTTURA DISTRETTI

Sede legale *Via Mazzini, 117 — 28887 Omagna (VB)
Sade Oparativa Omegne Tel (323 1868362 Fax (323 BE8.312 e-mail | distretto omiasteco.t
Sede Qperalva Varbania Tel 0323/ B41431 Fax 0323 544542 e-mail - distretto vbEiasivo.it
Sede Qperativa Domodossoia Tal 0324 F 481621 Fax 0324 491820 e-mail dislrelto.dﬂ@_flvcn.lt

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

verbale di attivita di controilo sulle SDO retative allanno 2015

Controlio finale per il giorno 223} 2016.

I controlli riguardano e SDO dei seguenti reparti:
Medicina teveeerasssmnrrsnrensaasessnasennnrrrnen
Ortopedia ..o e o
DH/DS f\,/‘mﬁ. =S A

* specificare se tutte o i numer SDO

Sono presenti in data odierna :

Datt. Glorgio Ripamonti DS COQ

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. COQ ... 0

Sig.ra G. Glambelluca COQ céf’\“ﬁim \\G‘-\‘&Qi/_\

Sig.ra E. Pomati COQ oo,
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Prot. 370 JGR/
Omegna, 04.04.2016

CONTRODEDUZIONI AL VERBALE DI ACCERTAMENTON. 6 DEL 23.03.2016
(controllo finale sSDO 2015)

Relativamenie aifabbattimento del 40% di 15 SOC per mancanza di indicazione, la
maggior parte stno refative ad interventi di meniscectomia artroscopia over 55 per i
guali non sussiste documentazione clinica che anddishi i criteri di appropriatezza definiti
dalla Regione Piemonte.

Sono stati sensibilizzati a piu riprese tutti i chirurghi ortopedici al fine di integrara la
documentazione sanitaria con evidenza documentale dellappropriatezza chirurgica {
RMN, raferti di visite, terapie precedenti ecc 1.

Per quanto conceme le 10 spO trasformate in regime ambulatoriale per
inappropriatezza del setling assistenziale, si trafta esclusivamente di interventl di
odontostomatologia e chirurgia del cave orale per i quali erang soddisfatti i criteri di
appropriatezza definiti dalle nostre procedure { 105 35 Rev 04 Criteri di appropriatezza
deile prestazioni sanitarie), in assenza i indicazioni regionalifministeriali in materia.
D'aceordo con il NCRE ed in seguito alle loro osservazioni sono stati rivisti tali criteri e
modificati definendo appropriato in Day Surgery effettuare una estrazione chirurgica
multipta di almenc 5 denti c un intervento in Anestesia generale.

| criteri di appropriatezza da noi definiti prevedono inoltre rasportazione di lesioni > 1
cm in contiguita di strutture nobili { nervo alveolare inferiore, nervo linguale, pavimenta
nasale, pavimento del senc mascellare ) @ la chirurgia preprotesica con innesti ossei,
rimodallamenti osseif gangivali di almeno un quadrante.

Il Direttore Sanits
Dr.Giorgio Ripa
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