SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Processo Specialistica Ambulatoriale
Controlli prestazioni effettuate presso Case di Cura e Poliambulatori Privati Accreditati

Selezione di un campione trimestrale di prestazioni estratte dal
flusso A.S.A. cosi composto:
prestazioni erogate in una o piu giornate per ogni trimestre

Invio comunicazione tramite PEC alle Direzioni Sanitarie delle Case
di Cura e dei Poliambulatori privati accreditati con elenco giornate
selezionate da controllare e date di esecuzione controllo

Controllo presso Case di Cura e Poliambulatori privati accreditati con
analisi documentazione come previsto da Accordo di Fornitura

Verifica, per ogni prestazione, della
Verifica di congruita presenza dei seguenti documenti e
tra le prestazioni della loro leggibilita: Controllo  documentale con
inserite nel flusso - richiesta MMG verifica di conformita dei referti
ASA e  quelle - prenotazione CUP . alle linee guida di societa
effettivamente - referto prestazione specialistica scientifiche
erogate e refertate erogata con firma del medico
refertante  (firma autografa o
digitale)
- consenso al trattamento dei dati
o . Mancata conformita
Mancata adeguatezza Adeguatezza Conformita dei referti dei referti

/Stesura del verbale del controllo. \

Invio tramite PEC a:
Struttura controllata
Direzione Generale AUSL FE
Direzione Sanitaria AUSL FE
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Monitoraggio e Controllo
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@tesura del verbale del controllo: \

indicazione delle criticita riferite ad ogni singola prestazione
con riferimento delle prestazioni che verranno abbattute.

Invio tramite PEC a:

Struttura controllata

Direzione Generale AUSLFE

Direzione Sanitaria AUSLFE

RUA AUSLFE

Monitoraggio e Controllo Flussi Economici
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