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'NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 11 del 24/09/2019

1 giorni 28 Agosto e 3-12-17-24 Settembre 2019 i sottoscr[ttl

QUALIFICA | NOME : APPARTENENZA PRESENTE ASSEF&TE

Presidente Dr  RODARI | DISTRETTOVCO _

| NCRE : Antonio . | B ' X _ :
Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO ' - '
NCRE ~ . Sivano -~ - X
Componente Sig. GARAGIOLA | COORD. INFERM, -
NCRE = Mara | DISTRETTO X

Peria struttura erano presenti i signori:
Dottor Dano Pagani, Diretiore Samtar:o dell’ Eremo dn Miazzina

Con delibera N. 159 del 24/04/20‘&5 che modifica Delibera N° 59 del 20 febbraio 2014, in
ottemperanza ai deitami della D.G.R. N. 35-6651 delt'11 novembre 2013, la ASL'VCO ha
formal:zzato la costituzione del Nucleo di Controlio choverl Esterni, come sopra Ind;cato

' Complto del NCRE é quelio di procedere cong;untamente ad un rappresentante del[a
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO delfanno 2019, Controlio 1I°
_F’eriodo Le schede vengono segnalate da!ta Regtone e trasmesse in formato excel.

'Cid premesso nei giorni 28 Agosto e 3-12-17-24 Settembre | componentl del NCRE si
sono recati presso 'Eremo dl Miazzina per procedere al controlio delle SDO relative af 1I°

Periodo 2019 :

| controlii per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:-

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campzonate (72) 72 SDO d|
cui sei con doppio controllo. _
2. si & accertata inoltre: -
- la congruenza ftra |l contenuto della cartella clmlca e quello del tracmato
informatico SDO. : :
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Di seguito si segnalano:

Le cartelie cliniche/SDO da considerarsi annuliate o quelie per le quali non & stata
fornita la documentaz;one necessaria per le operaz&onl di verifica:

CODICE ISTITUTO DI CURA 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO
e nessuna

Le cartelle clmlche/SDO per le guali é stata riscontrata congruenza tra i
contenuto del tracciato informatico della SDO e queilo detia cartella clinica:

CODICE ISTITUTO Di CURA 01062900 - | NUMERO CARTELLE/SDO
' - ' 56

Le cartelle cliniche/SDO, per le .quali & stata riscontrata incongruenza tra il
- contenuto del tracciato informatico del!a SDO e quello della cartella clinica: '

COBICE ISTITUTO DI GURA 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO
_ E . T S

3

e 16 SDO mcongruentl rlguardano Faver apportato correzmmlmversmnl della codlftca o
altri dati che possono modificare il DRG. : '

- Per 3 SDO (356-121-204), si e proceduto ad abbattlmento dei glorm oltre sogl:a per
inappropriatezza clmlcolorgamzzativa

Per la SDO 529 si procede ad abbattlmento del 100% per mancanza di documentazmne
chnlca ' . :

Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il flle di venfxca agli Uffici
- Regionali competenti. :
{| Verbale, redatio a firma conglunta restera agli atti e copia verra mwata alla
Struttura Sanitaria (Eremo di Miazzina) previa adozione con atto deliberativo.
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Come da DGR n. 23-8286 si ribadisce che entrb la data del 31/10/2019, deve essere.
effettuato ed acqunsnto a sistema rinvio delle SDO al CSi da parte delle nspettlve Strutture
di ricovero. '

Tale rinvio deve comprendere tutte le SDO campionate e contenere le eventualz
correzmm stab:llte durante la vertf ca del Nuclei di Controllo.

'EE Diretiore Samtano della Struttura si riserva il diritto dl inviare agii Uffict Reglonah
competentl sue eventuali controdeduzioni.

.Le_tto,_ Firmato, Sottoscritto:

Dr. Anton_i_o Rodari Dirigente Medico Distretto, Rresidente NCRE
Dr. S/{g%n;ia Dlrﬁente ytci::o Dastretto Componente NCRE o

Szg Mara arag:ota Coord. Inf. Disfyetto, Componente NCRE

{10 _ %&\

Dr. Dario F’\agam Qattore Samhano —remo di Miazzina
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