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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 18 del 6 Dicembre 20138

| giorn 8-15-19-26-29 Novembre e 6 Dicembre 2018 | sottosecritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Presidenie Dr CARETTI DISTRETTO VCO

NCRE Loris X

Componente Dr RODARI | DISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Silvano X

Componente Sig. GARAGIOLA COQRD. INFERM.

NCRE Mara DISTRETTO X

Per la struttura erano presenti i signoti.
Dottor Di Rocco Alfredo , Direttore Sanitario delIstituto Auxologico di Piancavallo

Con delibera N. 159 del 24/04/2015 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014, in
ottemperanza ai dettami della D.G.R. N. 35-6651 dell'11 novembre 2013, la ASL. VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controlio Ricoveri Esterni, come sopra indicato.
Compito del NCRE & quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
strutiura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO {1I° Quadrimestre 2018. Le schede
vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cido premesso i giorni 8-15-19-26-29 Novembre e 6 Dicembre 2018 i componenti del
NCRE si sono recati presso [lstituto Auxologico di Piancavalio per procedere al controlio
delie SDO relative al 1i° Quadrimestre 2018

I controlli per ogni singola cartella sono stati svoltt in due fasi:
1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (180), 180 SDO di
cui una con doppio controlio.
2. sié accertata inoltre:
fa congruenza tra il contenuto della cartelia clinica e quello del tracciato
informatico SDO.
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Di seguito si segnalano:

Le cartelle cliniche/SDO da considerarsi annullate o quelle per le quali non e stata
fornita la documentazione necessaria per le operazioni di verifica:

Sede legate : Via Mazzinl, 117 - 28887 Omegha (VB)
Tel +39 0323.5411 0324.4811 Tax +38 0323.543020
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CODICE ISTITUTO DI CURA 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

Le carelle cliniche/SDO, per le quali & stata risconirata congruenza tra |l
contenuto del tracciato informatico della SDO e quello della cartella clinica:

CODICE ISTITUTO Bl CURA 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

124

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

CORICE ISTITUTO DI CURA 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

56

Le 56 SDO incongruenti riguardano 'aver apportato correzionifinversioni della codifica o altri dati
che possono modificare it DRG.

Relativamente alle SDO  2024-2672-2918-3565-3832-3687 si & proceduio
all'abbattimento de! 100% per documentazione non idonea

Per quanto riguarda le SDO n® 2171-2673 3194-4019-4020-2094-2375-3094-3173-1725-
2988 si & proceduto ad abbattimento del 40% per dubbia indicazione al ricovero/scarsa
attivita riabilitativa

Per la SDO 3620 si propone abbattimento al 40% per dubbia indicazione al ricovero ma
trattasi di onere della degenza a carico del paziente.
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Si da atio che il NCRE dellASL VCO provvederd a trasmeftere file e lettera
accompagnamento agli Uffict regionali competenti.

[t verbale di verifica, redatto a firma congiunta resta agli atii e ne sara inviata copia alla
struttura sanitaria (Istituto Auxologico di Piancavallo) previa adozione con atto
deliberativo.

Il Diretiore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di inviare agli Uffici competenti le sue
eventuali controdeduzioni.

Si rammenta che tutte le SDO vanno reinviate da parte della Struttura al CSi entro it termine del
20/02/2019

Letto, Firmato, Sottoscritto:
Dr. Loris Caretti, Dir:gente Medico Distrett9 ~Presidente NCRE
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Dr. Anto%i\/iedico Distretto, componente NCRE
(et / 2 CC// Han

Dr. Silvano Zapbia, I\ﬁedsco Dlstrettp ‘gomponey, te NCRE
- _‘,/ﬁ\.._,-—(-:i:—“ //\\’/

Sig. Mar Garagiola, Coord. Inf. Dtstretto, componente NCRE

e Eoed: ole

0cco, Dlrettoré Sanitario dell'lstituto Auxologico di Piancavallo
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Controlli SDO di I Livelis M ﬁ;&ﬁ&@ - N@&h

el %ﬁ&wé_ Da “Controlla:| Rispusta verlalizzata | SDO | Abbattiment] Valore {Giornatg
ada Fne fven Ricovera - aggitmtive ST difi] e tarifia | prestagic]  posi-
. i : e specific; L a1 Comi ] Acurie
ERie o : : . PoadiEn e el LR ey tip i {SINO Amibuate] abbattut
014920 00 HSTITUTO 20180062171 {294  |i0 047052018 1 117052018 1 0471072018 1 |8 1i codice DCA in pz con obesitd, St 2-40%
AUXOLOGICHmedi diabete {endog Ricoveri |diagnosi BMi 36,64, 8i inserisce
GHITALIANO {eina L etd > i, con mserito in IDP cod 30750, St
enen 35 annthmetaby codifica fposizione etimina cod 25000.
ale olici ¢ b principale Ricovero in acuzie
nutriz inadaita fnon appare dubbio, si abbatte del
fonali indicato in 40%
3201 01092000 {ISTITUTO |26 G1 | 2018002197 [467 123 (R.OJ03 11 ricof 071 0705208 | 15/052018 | 04/10/2008F 1 {C18 flcodice  |Diabete scompensato (b SI 0 - aessuno
ATPXOLOGIC medi aliri  [fattori _ |Ricoveri |diagnost glic 8,1)in pz con
O TTALIANO |eina fattord fvari con insetito in obesita. BMI 31,1851
gene che codifica |posizione inserisce in DP cod
ale influen Dp principale 25002, i1 cod V4582
zano o inadatta {non appare | diventa 8. Si elimina
stato di indicato in eod 25082, 5i elimina
salute gquanto cod 25000. 5§ conferma
i leodice setling
ingerito
92} 810920 00 PISTITUTO 26 01 § 2018002653 1297 16 {R.OJ03 41 dco 04 1] 31/05/2018 { 01/06:2018 | 04/10/2018 | 2 [Ada Motivare Stato psicotico inpzeonf Sl 0 - nessuno
AUXOLOGIClmedi disturbifendoe Ricoveri fhrevemente | obesitd. BMI 39,66 8i
0O ITALIANO jcina della  fring, DH la scelta del | inverteno cod 27800 con
pener nutnzl fmctab) diagnosti fregime cod 3019 che diventa P,
ale ote e |olicig cio RO |diumo Si nodifica cod di
miscet! | sutriz previ-  |anziché dimissione da 4 a 2.
anea di ficnali SDO con|ambutatorial] Ricovero breve motivale
disturbil DRG c. da impossililita alia
det medico CONVIVINZa In fcovero.
metabo
920 | 010920 00 HSTITUGTO {26 0t | 2018002653 1297 10 |R.OJ03 {1 rico 04 ] 31/05/2018 | 01/06/2018 § 04/10/218 | 2 {C18 11 codice Stato psicotico in pzcon  SI 0 - nessuno
AUXOLOGICImedi disturbifendoc Ricoveri [diagnosi obestid, BMI 39,66 Si
G ITALIANO Jeina della frin, con inserito it | invertono cod 27800 con
gener fusteizi fmetab) codifica fposizione  |cod 3010 che diventa DP,
afe one ¢ folici o Bl principale Si modifica cod i
miscell nutriz inadatta Jnon appare dimissione da 4 3 2.
anea difionalk indicata in | Ricovero breve motivato
disturhy quanto: da impossibitita alla
del i Neodice | convivinza i ricovero.
hmetabo insgrito
920 01492000 HSTITUTO {26 01 } 2018002673 §294 10 JR.O03 11 rico 07°'H 01/06/2G18 | 08/06/2618 | G#10720187 1 |C18 1 codice DCA in pz con abesita. Sl 2. 4%
AUXOLOGICmedt diabetefendoc Ricoveri Jdiagnosi BMI 36,33, Si mserisce
CITALIANO jchna etd > frini, con ingerito in in DP cod 30730, $i
gener 35 annifmetab] codifica {posizione elimina cod 25000
afe olici ¢ DpP principale Ricovero in acuzie
iz inadatta {non appare | dubblo, st abbatte del
icuzali indicate gz 0%,




G20 { 0:0920 00 HETITUTO |26 01 } 2018003194 J294 10 JR.OJ03 g1 rico 070 29/06/2018 | 06/072018 1 04/10/2018 § 1 1C18 It eodice DCA in pz con obesila. Sl 2« d40%
AUXOLOGIC medi diabetefendoc Ricover |diagnosi HMi 34,57, 5i inserisce
OTTALIAND fema etd > frin, Lo mserito in in DP cod 30750. $i
gener 33 annifmetab codifica |posizione etimina cod 25000,
pHY olici & o principale icovero in acuzie
nttriz inadatta fnonappare | dubbio, si abbazte del
onale indicato in 0%
9201 010920 08 {ISTITUTO |26 01 | 2518003414 {297 [10  {R.0403 g3 rico 07°H 110772018 | 18/07/2018 1 04120181 1 |CI18 1t codice DCA in pz con obesita. | SI 0 - nesseno
AUXOLOGICmed: disturbifendoc; Ricoveri fdiagnosi BMI 35,2, 8idwvertono
O ITALIANO [cina della  |rini, can inserito i jeod 27800 con 36750 che
pener nutrizi {metab codifica [posizione | diventa DP. Si conferma
ale once {olic of P principale setfing
jiscell {nutriz ingdalta nor appare
920 | 01092000 HBSTITUTO J26 01 { 2018003593 {297 {10 [R.OJD3 41 rico 071 20/07/2018 | 01082018 | G4/10/2018 } 1 1C11 Verificare la| Obesith severatnpzcon} NO | 0 - nessune
AUXOLOGICEmedi disturbijendoc, Ricoveri {corrisponde | comorbilita. BMI 382,
QO ITALIANG feina della  {nai, seelti nzan fra SDOJ  Si confenma codifica ¢
genes nugrizi fmetab) casuatmelde cariella setting.
926 1 8410920 00 [ISTITUTO |26 01 1 2018003624 1297 10 IR.OJ03 45! rico 077 23/07/20018 | 02/08/2018 § 04/10/2018 | T jC11 Verificare laf Obesita severa inpzeon| S G - nessuno
AUXOLOGIC|medi disturbijendoc Ricoveri jeorrisponde | comorbifita. BMI 44,07,
O ITALIANC [cina della  |ring, seeli nza fra SDO} Si sostituisce cod 55328
genes) nutrizi [imetabl casualme|e cartella con 3572 DS, Si
ale one ¢ |olici ¢ nite non  fefinica in conferma setting,
miscell {nusriz compresi frelazione
930§ 01092000 HSTITUTO |26 0l | 2018003727 {297 110 jR.OJ03 d] rico 071 27/07/2018 | 0B/08/2018 { 04/10/2018 § 1 111 Verificare Ia] Obesitd grave inpzcon { NO | 0 - nessuno
AUXOLOGICimedi disturbifendog Ricover [comisponde | comosbilith. BMI 40,06 -
O ITALIANG {cina della  rini, scefti nza fia SDO{  Si conferma codifica ¢
gener] nutrizi fmetab; casuaime fe cartelia selting.
920 01992060 IISTHTUTO 126 01 } 2018003765 [297 10 {R.0OJ03 41 rico 071 3072018 | 07/08/2018 § 04/1G/20189 1 |C11 Verificare la} Obesita grave fnpzcon | NO § 0 -nessuno
AUXOGLOGICmedi disturhifendoc Ricover: feomrisponde | comorbitith. BMI 30,61
O ITALIANO {cina delta  feini, seelti nza fra SDO|  Si confenna codifica ¢
genar| nuirizi jaetal casualmefe cartella seiting.
X " ) e
920 1 OHO%20 00 JISTITUTO |26 01 | 2618003819 {297 10 1R.0J03 g1 fico 077 02/08/2018 | 08/08/2818 | 64/10/20187 1 {CH1 Verificare la] Obesitd grmve inpzcon | NO | 0 - nessune
AUXOLOGIC) medt disturbif erdoc Ricoveri |corrisponde | comorbifita, BMI 53,34
O ITALIANO jeina della  {rini, seelti nza fra SDO| S conferma codifica ¢
gener nutrizi {metab| feasualme]e carteita selting,
920 1 010920 08 {ISTITUTO |26 G1 | 2018003855 {296 {10 |R.O83 111 rive 073 03/08/2018 | 10/08/2018 | 04/10/2058 ) 1 jC11 Verificare Ia} Obesitd grave inpzcon | NO | 0 - nessune
AUXOLOGIC medi distuwrbi{endoc Ricoveri {cormisponde jcomorbilita. BMI 52,4 .51
1 ITALIANO Jeina della  {rind, seelti nza fra SDO}  conferma codifica ¢
gener] nutrizi Jmetab) casualmede carella selting.
920 { 01092000 {ISTITUTO |26 Gl | 2018003968 1297 {10 |ROJ03 gl rico 07T 09/0872018 | 20/08/2018 | 04/10/2018 | | [C1) Verificare laf Obesila severainpzeon| S 0 ~ nessuno
AUXOLOGGIC medi distusbijendoc Ricoveri jcormisponde | comorbilith. BMI 36,7 .5
O IFALIANO {cisa della  Jrini, scelti wza fra SO confenna codifica. 5i
gene mutrizi Jmetab) casualmefe cartella sostituisce cod V1279
ale onge Jolici ¢ nte non  fciinicn in con 25000, Diabete non
miscel fnutriz compresi frelazione ben condrollaio dalta
anea di flonali nelle aile Linee terapia che viene
disturbi altre guida. modificata Si confenna
det selezioni seLing
melabo per In
Licon rel narticalare.
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920 | 010920 0C JISTITUTO |26 01 | 2018004019 {297 10 FROJOI ! rico 07 13/08/2018 | 22/08/2018 { 04/10/2018 | L ICL8 1l cadice Obesita severs inpzcen| Sl 2. 40%
AUXOLOGIC medi disturnjendoc Ricover |diagnosi comorbilitd. BMI
O ITALIANO |cina della  rini, con mserito i 39,26.5i sost cod 27800
pener mulrizi jretab codifica [posizione con 27801 i DI,
ale Cfene s folicie il principale Ricovero in acuzie
miscelf faulriz inadatia fnon appare {dubbio si abbatie del 40%
aten Filional 3 Q.in
20 | 010920 08 {ISTITUTO 126 ¢l | 2018004020 294 10 {R.OJO3 i rico 07°H 13082018 | Z21/082G18 | 04/10/20181 1 |C18 11 codice Obesitd in pz con Sl 2-40%
AUXOLOGIC hmedi disbetejendos Ricovert pdiagnos) comorbilith. BM1 321 54
O ITALIANOQ feina L et > {rind, con imsento i | invertono cod 25000 con
pene] 35 annijmetals codifica |posizione  |27807 che diventa DP. 5i
ale olici ¢ oy principale climina cod 2800 dalie
nutriz Linadatiz {non appare | DS, Ricovera in acuzie
ionati indicate in  fdubbio si abbatte del 40%
quanto:
920§ 010920 00 HSTITUTO {26 0 | 20§8004023 {297 10 fR.OJ03I (1 rico G7 T 13/08/2018 | 22/08/20¢8 | 04/10/2018 | 1 |CL8 il codice Obesitd severa inpzeon|  SI 0 - nessuno
AUXOLOGIC{medi disturbilendoc Ricaveri |diagnosi comorbilith, BMi
CHITALIANO feina della  {rmni, con nsesito n 37,38.5i sost cod 27800
gener| nuteizi pmetab cadifica fposizione con 27801 in DP 5
ale one ¢ folici & pp principale | sostituisce cod 2689 con
miscell frutriz inadatia faon appare { V8537 in DS Si conferma
anea difionalt indicato in setting
distarhid quanto:
920 { 010920 60 {ISTITUTO |26 01 | 2018004057 1297 110 [R.OJE3 (1! rico 07T 34/08/288 | 23/08/2018 | 04/10/20187 1 |CI1 Verificare la) Obesitd grave inpzcon | NO | 0 -naessono
ALXOLOGIC medi disturby endoc Ricoveri {corrisponde | comorbilita. BMI 46,50
O TFALIANQO feina delia {rin, seelti nza fra SDO) 8 confenna codifica e
gene nutnizi metab casuatme]e cartella selting.
020 | 010920 00 PISTITUTO 26 01 { 2018004058 {173 j06  {R.Q{03 g1 rico 0211 14/08/2018 | 25/08/2018 | 04/10/2018 | 1 §C7g Venficare la}  Tumore di natura nen 51 {) - nessuno
AUXOLOGICmedi neopla jappar Ricoveri fcorrisponde | specificata in Obesita
O ITALIANQO fcina 5ie ato relativi a [nza della grave i pr con
genet malign |diger tumori di |diagaosi comorbilita. BMI 49,42
ale 3 cate comporta) principate Si soslituisce cod 2355
detfap mento  sutia base con 2390 in DP.SIi
parato incerto  |della confenna setting.
digeren documentaz)
920 010920 00 HISTITUTO {26 0f | 20318004114 [297 }10 {R.OJO3 gl rico 074 200082018 | 272/08/2018 1 04/10/2018 1 1 {C11 Verificare laj Obesitd severa inpzeon| NO | 0 - nessuno
AUXOLOGICmed( disturbifendoc Ricover feorrisponde | comorbilitd. BMI 37,78
G ITALIANO Jcina della feni, sealti nza fra SDO|  8i conferma codifica ¢
pene nulrizi fmetal casnalmele cartella setting.
920 § 01092000 {ISTITUTO |26 01 | 2G18004122 j296 10 jR.OQJ03 1 rice 07T 20/082018 | 27082018 | G4/10/20181 1 |CH1 Verificare fa] Obesita severain pzeon| SI (- #essting
AUXOCLOGIC medi disturbifendoc Ricoveri {comisponde | comorbifitd, BMI 3274
O FTALTANO fcina delia  {rini, scelti nza fra SDOYSI elimina cod V427 dallel
peter] nutrizi {metab) casuatme]e cartella 1§ Siconferma setting.
ale once Jolicie nte non  fclinica in
920 ] 014920 00 HSTITUTO |26 Gl | 2018004196 {297 10 |R.GJ03 41 rico 07 W 23/08/2018 | 30/08/2018 § 04/10/2018 | 1 {CIR il codice Obesila severain pzeonf Sl € - nessune
AUXOLOGIC) medi distnrbijendoc Rigoveri [diagnosi comorbilita. BMI 39,32
O ITALIANG {cina della rini, con inserito in | Si sostiluisce cod 27800
gener nailrizi Jmesabi codifica |posizione con 27801 in DP 8§
ale one e folivt ¢ pp principaic confenua setting.
misced bsntniz inadatta tnon appars
9201 010520 GG {ISTITUTO {26 01 1 2018004204 297 10 JR.OJ03 g rico 0771 24/082018 | 30:082018 | 04/10/2018 1 1 {C18 11 codice Obesitd severainpzeen]  SI 0 - pessuno
AUXOLOGIChHnedi disturbilendoe icovert fdingnosi comorbilitd. BMj 35,81
O ITALIANO fcina deffa  {rini, con inserito in | Si sostituisce cod 27800
geser nutrizi {imelab; codifica fposiziong con 27801 in DP Si
ate onee folici e De principale conferma setting.
miscell frutriz, inadalia_Jnon spoate




920 01092000 HSTITUTG 332 01 1 2008002094 j0i2 01 [ROYE3 ) veo 02 1] 020520818 | THOS2018 | 04/102008 | 1 |CLI Verficare la| Ricovero diagnostico. Si| NOQ 2-40%
ALXOLOGICkeur malatti {siste Ricoveri [corrisponde | abbatic del 40% per
G ITALIANG jologi [ ma scelti wza fra SDO|  dubbia indicazione.
4 depene frervo casualmede curtella (Ambulatoriale)
rative |so nte non {elinica in
920 F 014920 G0 ISTITUTO |32 01 | 2058002124 {009 |01 |R.GJ0O3 g1 rico G7TTE 03/057200R | 10/05/2018 | 0471022018 | [ jC13 Verificare laf  Polinewopstia con St £ - nessuno
AUXCLOGI {neur mztaiti |sisie Ricoveri Jearmisponde | comorbiliid, 31 invertono
O ITALIANG {ologi co ma seeld nza fra SPOJ cod 3441 con 3564 che
a traumat|nervo casualmefe cartella diventa DP. 5i confenua
ismi |so0 nte non  fclinica in setting
del somuresilrelazions
9201 010920 00 USTITUTO {32 0F } 2018002175 §012 $0i TR.OJ03 g1 rico 021 07/052038 § 22/03/2018 § 04/10/2018 | 1 {Cit Verificare Ia]l M. di Parkinsen di 1° NG | 0-nessuno
AUXOLOGIC newr malatti Jsisic Ricoveri |corrisponde Jriscontro con comorbilitd.
O ITALIANO |ologi e ma scelti nzz fra SDO| S conferma codifica ¢
a {degenc [nervo casualmeje cartella setting
rative s alenan Feliniea in
920 | G10920 00 |ISTITUTO |32 &1 { 2018002312 {012 101 JR.OJ0G3 gl rice 02 1] 14052818 | 22/05/2018 | 6471072018 | 1 {CHI Verificare la| M. di Parkinson di 1° NO | 0-nessuso
AUXOLOGIC neur wmalatti {siste Ricoveri |corrisponde | riscontro con comorbiitd.
) ITALIANO fologi ¢ i scelti nza fra DO} Si conferma codifica ¢
a degene jnervo casuatmele carteila setting
rative |so nte nors {elinica in
020§ 010920 00 fISTITUTG {32 01 | 2018002352 {012 |01 (R.OJ03 {41 rico 0710 16/05/2018 | 24/05/2048 | 04/10/2018 | + |CH Verificare | Encefalopatia vascolare | SI 0 - nessuno
AUXOLOGIC|neur malatti |siste Ricoverl |se & stata in esiti di fctus, Si
O ITALIANC [ologi ¢ ma retativi  |selezionata inserisce in 2P cod
a degene fnerva can correttament] 34839, il cod 43822
rative so postami {e la dingnosil diventa DS. Si conferma
del in principale selting
9201 010920 00 {ISTITUTO |32 01 | 2018002465 {429 [19  {R.OM03 i rico 02T 22/052M8 | 31/05/2618 | 04/10/2018 1 [CI8 1l codice Demenza degenerativa SI ) - pessuno
AUXOLOGIC newr disturbymalat Ricoveri fdingnost con comorbilita, Si
O ITALIANO {ologi organicltic e con inserito in  |inserisce in DP cod 3312
a ie distar codifica |posizicne it cod 29410 diveata DS,
ritarde {bi e principale Si confenma setting
menial Jinenta inadatia {non appare
¢ li indicato in
220 | 010920 00 ISTITUTO |32 o1 | 2018602471 (013 {01 {DHJ03 G 1 020} 220572018 | 22/05/2018 | 04/10/2018 | | |Ada Motivare Rivalutazione M in NO
AUXOLOGIC neur scieros |siste ricover Ricoveri fbrevememnte peggioramento non
O ITALIANO fologt i ma o DH la scelta del eseguibite
3 muhipl |nervo dinrmo diagnosti |regime ambulatorialmente. Si
ac 30 diagno clo RO |digrno conferma codifien e
alassia stico brevi-  |anziché setting
92G1 010920 00 HSTITUTO )32 0L | 2018002955 1012 {01 JR.OJ04 ¢l rico 071 18/06/2018 | 25/06/2018 | 0410720181 1 {C1} Verificare laf Adegnamento terapeutico]  NO 1 0 - nessuno
ALXOLOGI Incur malatii fsiste Ricovert fcornsponde | in M. di Parkinson poa
O ITALIANG Jologi e ma seelti nza fra SDO| controllato dalia terapia
a degene jnerva casmalmefe cartells i atto con comorbilita. S
rative fso nte non  felimica in conferma codifica e
del compresi [relazione setling
sistema netle alle Linee
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OITALIANO fero e azione fvarl scelti  Inza fra SDO) !
rinbil casualme|e cartelta trasferimento ¢ PPRY
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ne comprest |relazione e R
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per In raggiungere idonei.
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