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; NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

' VERBALE DI ACCERTAMENTO n 3 del 12 Aprxle 2019

I gloml 8-20~22-27 29 Marzo 3-5 10- 12 Apnle 2019 i sottoscnttl

QUALIFICA NOME ' APPARTENENZA PRESENTEs ASSENTE
Presidente - | Dr RODARI | DISTRETTOVCO o i :
NCRE =~ Antonio -l

Componante o Deo - ZANOLA | DISTRETTO VCO o

NCRE | Sivano - : ' o L

Componente 1 'Sig. GARAGIOLA | COORD. ~  INFERM.

NCRE IR Mara DISTRETTO VCO

Per fa struttura erano presentl i sugnon

Dottor Ripamonti Glorglo, Dtrettore Samtano del Centro Ortopedlco di Quadrante COQ T
di Omegna ‘ , . . _ . .

“ Con dehbera N 159 del 24/04/2015 che modif ica Dehbera N°59 dei 20 febbraio 2014 in
ottemperanza ai dettami della D.G.R. N. 35-6651 del"11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formahzzato la costltuzwne del Nucieo di Contro!io thoven Esteml come sopra |nd|cato

Complto dei NCRE & quelio’ di procedere congtuntamente ad un rappresentante della ‘

struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO Il Livelio 111° quadrlmestre 2018 Lle .

schede vengono segnaiate dalla Regtone e trasmesse in formato excel _ o

Cio premesso nei giorm 8-20-22-27-29 Marzo 3«5~10—12 Aprile 2019 i componentl del -

. NCRE si sono recati presso il Centro Ortopedico di Quadrante COQ di Omegna per
procedere al controllo diill leetlo delle SDO re!atlve ai e quadnmestre 2018

| contro!ll per ogm smgola cartelia sono statz svolti in due fasi:

1 verlﬁca della presenza d! tutte le cartel!e chnlche camptonate (345) 345 SDO di -
- cui 23 con dOpplO controlEo 1con trtpio controllo

REGONE f Az/ zf?L// |
§PEVONTE ﬁ / ;

N - . ’ Tes " . ;
WWW.IEBIoNE piemonte.it/sanita : : . ) : \
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2. si & accertata inoltre:

la congruenza tra il contenuto della cartel!a clmlca e queilo del tracciato
informatico SDO ' :

~ Diseguito si segnalano:

Le cartelle chnlcheISDO da con&derarsu annuliate o quelle per le quali non & stata -
fomlta Ia documentaz:one necessana per le operazmnl di venﬁca

CODICE |ST|TU“fo DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO
: : : Co : - ‘nessuna

ie c':éirtel'le cIin_ic_héISDO', per'lé quali & stata_ fiscdntrata congruenza tra il
contenuto del tracciato informatico della SDO e quetlo della cartella clinica: '

CODICE .lSTlTUTO DI CURA 01000503 .- NUMERO CARTELLE/SDO
: — S - . 289

- Le carl‘:e'lte c!ihichelSDO, per le quali & stata riscontrata incongruenza tra il
contenuto del tracciato informatico della SDO e quello della cartella clinica: -

CODICE ISTITUTOIDI CURA 01000503 " NUMERO CARTELLE/SDO
: _. - 56 .

Le 56 SDO :ncongruentt riguardano Faver apportato correzromltnvers;om delia codlﬁca 0
‘ altn dati che possono modifi icare :! DRG

Per 3 SDO 51 31-541 6-4513si & proceduto ail abbatttmento del 100% per
mappropnatezza organ:zzatwa '

'_ Per 2 SDO 41 67-4370 abbattimento det 40% per dubbia indicazionelsetting

Per 3 SDO 4115-5630-4471 (4471 che pero risulta essere in regime di solvenza) si
procede a trasformazxone in mtervento ambu%atonale compiesso
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Si da atto che it NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il file dl verifica agli uffici
reglonah competentz

Il verbale redatto a firma cong;unta resta agli atti e copia viene trasmessa at!a Struttura
Samtar:a (Centro Ortopedfco di Quadrante COQ) prevna adoztone con atto dehberatwo

Il Direttore Samtarlo della Strutiura si riserva il dlntto dl ‘sue eventuail controdeduznom
agli Ufﬁm reglonah competentl :

Lé_tto, Firmato, Sotto_éc_r_it_to:

. Dr Antonlo 2odzn Dmgen%dlczmsﬁeﬂo VCO, Presadente NCRE

Dr. Si 7

in Z nola Dmge te Medic GAT componente NCRE

-S;g Garag:ola Mara Coord. Inf. lj:t;etto VCO, componente NCRE
QU NE A0 |

Dr.Glorélo Rlpa nti, Direttore Sanitario COQ

M / M

wAwvw.regione picmonte. t/sanita
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