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N UCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCER’I‘AMENTO n. 12 del 02/10/2019 -

- glorm | 11 13 18-20 25—27 Settembre e 2 Ottobre 2019 sottoscnttl =

: QUAL!FICA . NOME L -APPARTENENZA | PRESENTE ASSE.NTE

[Presidente _ |Dr ~ RODARI [DISTRETTOVCO _
“INCRE - AAntonio L p X
o Componénte Do ZANOLA, DISTRETTO VCO - B
- NCRE . L Snlvano o T X

componeme T GARAG:OLA_ COORD.  INFERM,
NCRE S| Mara S DISTRETTO. . o 1 - X,

o 'Per ia stru’ttura erano presents i s;gnorl N ' _
: 'Dottor GIOI‘QIO R;pamontt Direttore San:tano del COQ d[ Omegna

P.L/Cad.Fisc. 00634860033

:-:Con dehbera N. 159 de! 24/04/2015 che mod:ﬂca Dehbera N 59 de! 20 febbralo 2014 !n

' .ottemperanza ai dettami della D.G.R. ‘N. 35-6651 dell’11 novembre 2013, la ASL VCO ha

- ._formahzzato ia costztuzmne del Nucleo dl Controlio Rlcoven Esterm come sopra mdicato o i

'Compzto del. NCRE e quel!o dx procedere congruntamente ad un rappresentante dei!a

struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO delfanno 2019, Controllo N

| 'Perlodo Le schede vengono segnalate da!la Reglone e trasmesse in formato excel

CEO premesso nei glorm 11 13 18~20~25-27 Settembre e 2 Ottobre 2019 | componentz
.. del NCRE si sono recati presso il COQ dl Omegna per procedere al controllo de!le SDO _
. relative al1]° Periodo 2019 .~~~ o T

. controfh per ogm smgoia cartella sono statz svoltl in due fa51 -

1 venf:ca delia presenza di tutte le cartet!e chnsche campaonate (271) 271 SDO dl
- .cui 11 con doppio controlio e1con tnplo controtio _

2. si é accertata inoltre; . - R

" 'la congruenza tra il contenuto delia cartelia cllnlca e que!lo del tracc;ato
' :_mformahco SDO : : : .
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N _,Regaonall competent:

Ausu E.... MC.Q. o o : ' Sede legale ; Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
} . o . . ] <Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 D323.643020
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Dl segu&to s segnalano

Le carte!le climchelSDO da cons;derarss annuilate o quelle per Ie quali non & stata o
formta !a documentaz:one necessana per Ie operazsom dl verlf" ica: : '

1 CODICE ISTITUTO D! CURA 01000503 — NUMERO CARTELLEISDO
Do c . nessuna '

Le cartelle '(';Ii_nichelSDO', bér fe quali ‘& stata ris¢ontrata congfuenza tra il
e contenuto _dei tracci_ato informatico del!a SDG e quelio della cartella c[_ini_ca: '

[ CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 “NUMERG CARTELLE/SDO -

212 o

Le carteile clzmchefSDO per le quah e stata rlscontrata incongruenza tra il o |

i contenuto del traccaato ;nformatico della SDO e que!lo della cartelia chn;ca

| : COD!CE ISTITUTO DI CURA 01000503 _ _NUMERO C.ARTELLE)'SD(.)

59

Le 59 SDO mc:ongruentx rsguardano Iaver apportato correzaomlmversmm delta cod;flca o |
a!trl dat; che possono modxfzcare |! DRG ' :

~Relat:vamente a 3 SDO 2670-2672 3178 si e proceduto al!abbaﬁimento dei 40% per -
“dubbia mdzca?:ione al rscoverolpercorso ' : "

_ .Per 1 SDO n’ 2895 si & proceduto ad abbattlmento del 100% per mcompletezza cartella
- c[inica - . _

'_ Per 7 SDO 2165-2414-3118 3278n3282—3493 37‘45 si procede a trasformazmne a_.._
prestazlone ambulatonale : _ -

e Per 2 DO 2983-3234 si trasformano a valore DH

Sida atto che it NCRE deii ASL VCO provvedera a trasmettere il ﬁle dl verifica agh Uﬁ“ iCi -

wwnwy.regione.piemonte.itsanita | -




A.S. E_.. V:C,Q. ' - ) . Sede legale - Via Mazzini, 117 - 28887 Omeg.na {VB})

. I we . Tel, +39 0323.5411 0324,4811 fax +38 0323.643020 .
F Azienda Sanitaria Locale . . e-mail: protocollo@pec.asiveo.it - www.asiveo it
.- del Verbano Cusio 0ssola . N . . R

" 1l Verbale, redatto a firma congiunta, restera agli atti e copia verr inviata alla
o Struttura Sanitaria (COQ di __Omeg_ha) previa adozione con atto deliberativo.

-_Come da DGR n. 23-8286, si I’lbadESCG che entro la data del. 31/10/2019 deve essere |
-~ effettuato ed acquisito a 81stema rinvio delle SDO al CS! da parte deile nspettlve Strutture_

- diricovero. - L
: Tale Tinvio. deve comprendere tutte ie SDO campeonate e contenere Ie eventuall_
correz:onl stab:llte durante la venfica de: Nuclei di Control!o : S

i il Dlrettore Sanstano della Strut’tura si nserva |! dmtto dl inviare agh UfF ci Reg:onall._':"
.'-competent: sue eventuah controdeduzmm _ .

i_etto Firmato Sottoscntto

o _'.Dr Antci%ﬁi%rl Dsrlge edl 0 qutretto Presndente NCRE .

|gent?/ edico Distretto Componente NCRE', ' '

_Stg Mara arag:ola Coord inf Dl;ﬁtto Componente NCRE
hﬁ - ,\N,O/\N( »

o _Dr GIOI’ o' lpam nti, Dzrettorekanltano COQ di Omegna o
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