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S.0.C. DISTRETTO VCO

Sede operativa di Domodossola(vB) - Via Scapaccino, 47 — 28845
Tel 0324 431686 — 491660 — 491651
Sede operativa di Omegna (VB) ~ Via Mazzini, 96 — 28887
Tel. 0323/868362 — 868339 — 668350 — 868330
Sede operativa di Verbania (VB} - Viale S.Anna, 83 - 28922
Tel. 0323/541428— 541461 — 541472

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTQO n. 10 del 23/09/2020

| giorni 9-16 e 23 Seftembre 2020 i sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA | PRESENTE | ASSENTE
Presidente NCRE | Dr RODARI Antonio | DISTRETTO VCO X
Componente Dr ZANOLA Silvano | DISTRETTO VCO X

NCRE

Componente Sig. GARAGIOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Mara X

si sono recati presso il COQ di Omegna per procedere al controllo delle SDO relative al 1I°
Periodo B 2020

Per la Struttura era presente il Dottor Giorgio Ripamonti, Direttore Sanitario del COQ
di Omegna

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 deli'"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
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO dell'anno 2020, Controllo 1I° Periodo
B. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

I controlli per ogni singola cartelia sono stati svoiti in due fasi:
1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (69), 69 SDO di
cui 4 con doppio controllo
2. sié accertata inoltre:
la congruenza tra it contenuto della cartella clinica e quello del tracciaio
informatico SDO.
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Di seguito st segnalano:

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

CODICE ISTITUTO Di CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

Le carteile cliniche/SDQO, per le quali é stata riscontrata congruenza tra il
contenuto del tracciato informatico della SDO e quello della cartella clinica:

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

60

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

9

Le 9 SDO incongruenti riguardano l'aver apportato correzionifinversioni delia codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Per 1 SDO (n.1754) si procede a trasformazione in DH

Per 2 SDO (n.1909-1911) si procede a trasformazione in Chirurgia Ambulatoriale
Complessa

Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il file di verifica agl Uffici
Regionali competenti.

il Verbale, redatto a firma congiunta, restera agli atti e copia verra inviata alla
Struttura Sanitaria (COQ di Omegna) previa adozicne con atio deliberativo.
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Come da Comunicazione regionale Prot. 9244/A1400A del 17/03/2020, si ribadisce che
entro la data del 30/11/20 dovra essere effetiuato ed acquisito a sistema rinvio delle SDO
al CSl da parte delle rispettive Strutture di ricovero.

Tale rinvio deve comprendere tutte le SDO campionate e contenere le eventuali
correzioni stabilite durante la verifica dei Nuclei di Controlilo.

. Il Direttore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di inviare agli Uffici. Regionali
competenti, sue eventuali controdeduzioni.

| etto, Firmato, Sottoscritto:

ASSENTE

Dr. Antonio Rodari Dirigente Medico Distretto, Presidente NCRE
istretto, Componente NCRE

7Zwo!a, Dirigeritd MedicoD

Sig. Mvaragiola, Coord. Inf. Disfretto, Componente NCRE
Qo Huchol

Dr. Giorgii(Ripar{rﬂi, Diret{or¢) Sanitario CO@ di Omegna
NS
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Controlli SDO di [} L IVELLO \\;\0 Revocwvoe o Coa & OweQna

Azid Codl Struttura | Disc| Pro] Cartella | DRG | MBC] Regi | Proveni| Tipo | Metii Modal Data Data Numer] N | Criteri| Rispostn verbahizzatai SDO | Abbattim Valore Giornate
nela] ice iplin| gr o medi] enza | ricoveri vo | ita | Ricovere | Dimissioni | o |Conty] odi S L [medifi] | ente prestazioni post-
) a |Rep ricove]assistite] -~ o { ricov] dimiss giorni] olli | Selezin cata | tariffa | Ambulatoriali] Acuzie
arto) re | ordinar] ero | ione ricove| per | - ne (SI/N. o : abbattute
i i Eo Falt= £
209] 010JC.0.Q. 26§ 03 12020101483)256 08 DH. |04 3 02 0%/06/2020 | 19/06/2620 4 1oqch Pz ASL VCODH iNO [0-
005 JOSPEDAL jmedi alire apparat TICOVEro ricov |Dimiss Ricover terapeutico (4 fnessuno
03 |E cina diagnosijo precede ero  jone i scelti accessilper
MADONN |gene del muscol ntesuent dium fordinar casual somministrazione
A DEL rale sistema |oschele e o iz al cnie Neridronato in
POPOLO muscotofirica program terap jdoimel non algoncurodisirofia. 53
scheletri mato euticollio del compre | confenma codifica ¢
co e del dallo pazieni| si nelle serting
208 4101C.0.Q. 36} 03 {2020101524520 o8 RO |04 4 02 16/66/2020 | 18/06/2020 2 1 |A2d NG |G-
{05 |OSPEDAL forto artrodes Lapparat ricovero fricovero Dimiss Ricover Pz >mf <nO., nessuno
03 |E pedi i 0 precede fprogram jone i retativi u.na.n_nm_ cervicale
MADONN fac vertebra muscol ntement faato ondinar a DR |Prericovero det
ADEL trau le oschele c con iz al con R0, Presenti check
POPOLG  |maio cervical |trico Program | preosps domici Tasso list SO ¢ mnsnm.m ,ao_o,.n
logia ¢ senza mato  |dalizzaz lio det di In cartelle esplicitale
o dalle ione pazieat Ospedai Sa.,num_on_
Stesso [ izzazion, allintervento,
istituto e cormispondenza
di cura slevaio codifica e verbale
operatorio 5i conferma
codifica ¢ sefting
209 010§C.0.Q. 36 | 03 |2020101524}320 08 R.O. |04 4 a2 16/06/2020 | 18/06/2020 2 2 Ict3 NO  j0-
00530OSPEDAL forto artrodes {apparal ticovero |ricovero Dimiss Ricover| Pz ASL VCO, nessuno
03 {E pedi i o precede fprogram ione icon jartrodesi cervicale
MADONN fae vertebrajrmuscol ntement fmato ordinar] Artsode | Prenicovero del
A DEL trau le oschele e con ia al si 2472720, Presenti check
POPOLC  |mato cervical |trico program [preospe domici veribralist SO ¢ scheda dolore
logia ¢ senza mate  |dalizzaz lio del le In carteila esplicitate
tC dallo  |ione pazient ndicazioni
stesso e all'intervento,
istituto comispondenza
di cusa codifica e verbale
operaterio Si conferma
codifica ¢ setting




209010 |C.0.0. kid 03 |2020301552|544 08 RO |04 4 07 21/66/2020 | 29/06/202G 8§ LojCl4 NO |0-

0035 FOSPEDAL }jorio sostituzi |apparal FICOVETO FRCOVETO Trasfed Ricover | Pz ASL 206, PTG nessune
03 |e pedi enedi {o precede [program imento icon {Prercovero del
MADONN fae articolazfmuscol niement fimate ad Artropt {2072/20. Presenti check)
A DEL trau ioni oschele ¢ con B astica diflist SO e scheda
POPOLO  {mato mayggior jtrico program | preospe regime anca o |dolore. Rx indsvante
logia io mato dalizzaz di ginocch |artrost medio grave.In
reimpia dalio ione Ficover ioin jcartella descritle
nto Sless0 o (DH clezionefdolore ¢ terapia
degli istitute o RO consevaliva senza
arti di cura oad beneficio. Si conferma
inferion aitro codifica e setting.
Lipo di
209{0101C.0.Q. 36 03 {2020101556}49% 08 R.Q. |04 4 02 22/06/2020 | 24/06/2620 2 T |cz. NG |0-
80510SPEDAL |orte iuferven [apparat ricovero jricovero Dimiss Ricover} Pz ASL VCO, nessuno
03 |E pedi 1t su o precede |program ione iBreyi fartrodesi lombare
MADONN fae dorso ¢ fmuscol ntement {mato ordinar] con  |complicata da
A DEL trau collo  |oschele e con izal DRG  |ritenzione acuia durina
POPOLO  |mato eccelto |trico program |preospe domici complic | (800 ¢¢) Preticovere
logia per mato  |dalizzaz tio del ato det §£/6/20. Presenti
artrodes dalfo  {ione pazient check list SO ¢ scheda
i s1ess0 e dolere In castella
vertebra istisuto esplicitate indicazioni
le con di cura all'intervento, 5i
e conferma codifica e
setting
2091 010{C.0.Q. 36 03 {20201¢1559§234 altri]08 R.O. {04 4 02 22/06/2020 | 24/06/2020 2 1 {C4p NOD o f0-
005{0SPEDAL lorto interven | appara ricovero |ricovere Dimiss Ricover | Pz ASL 206 ALS5UN0
03 |E ped: 1isu o preceds |program ione ican {Vertchroplasiica per
MADONN jae sistema [muscol ntement fatato ordinar} DRG  Hrattuea patologica
A DEL frau muscolofoschele| I3 con ia al 234 lgmbare Prericovero
POPOLO  {mato scheletriftrico progran: {preospe domict del 10/6/20, Presenti
iogia o mato dalizzaz Tio del check list $O e scheda
fessuto dallo  |ione paziem| dolore Si conferma
connetti slesso € codifica come da linec
Vo istituto guida regionali.
SeEd CC di cura

%



Solo10lCOQ. 36 | 03 [20201015781544 08 R.O. Jo4 q 07 SACEA0I0 | 2918672020 | S T jCl4 NO  [0-
065 |OSPEDAL |orto sostituzi japparat ricovero fricovero Trasfeq Ricover| P2 ASL 206, PTAin Ressuno
9 |E pedi onedt {0 precede |program inenta jcon  |esitidi frattura

MADONN ta e articotazjmuscol nlement |mato ad Arnropl Prericavera del

ADEL trau ioni oschele e con alleo astica di] 12/6/20 Presenti check

POPOLO  |mato maggior ftrico Program { preospe regime ancao st SO e scheda

logia ie mato  |dalizzaz di ginoceh |dotore. Rx indicante
reimpia dallo one ricover i in esili fratfura
no slesso o {DH elezione sottocapitata colto
degli sHuo o RO) femorale con risalita
arii di cura o ad det moncane, 53
inferiori altro confermu codifica ¢
tipo di setting,

209] 010jC.O.Q. 36 03 120201015971544 08 R.O. |08 1 07 28/06/2020 | 30/06/2020 2 1 jAl Pz proveniente du RRFINO  jO-
(0s HOSPEDAL jorto sostituz: | apparat paziente fricovero Trasfey Ricover]t] Livelio dopo PTA nessuno
03 {0 pedi onedi o trasferil jprogram IMento i DX {SDO 1533} pet

MADONN lae articolazjrnscol o da mato ad ordinari |intervento PTA SX. Si
ADEL tran ioni oschele! altro non aliro successilconferma codifica e
POPOLO  fmato maggior {tricc tipodi |jurgente regime Vi entro |setting

lneia 10 RNE & 8- o

20910:01C.0.Q. 16 03 12020101615|497 08 R.O. 184 4 02 30/06/2020 | 02/07/2020 2 2 |AR2 1co NO  j0-
005 ]OSPEDAL forto artrodes japparal ricovero |eovere Dirniss Ricover Pz >wmn./ i AesSIIo
03 {E pedi i 0 precede jprogram ione i DRG m:Eamm. tambare

MADONN jae verterba [muscol ntement jmato ordinar| ad aito n.oﬁ_nw_nx_m da .
ADEL frau le oschele ¢ con ia al costa | chElone acuta dunina
POPOLO |mato cecetto firico program | preospe domici (3000 co) Prencovero
Togia cervical mato  |datizzaz lio del dol 24/1/20. Presert
e con e¢ dallo Jiome pazicat check list SO ¢ scheda
slesso ¢ dolore Tn cartctta
istituto asplicitate indicazioni
&i cura atliatervento, Si
conferma codifica ¢
setting

204} 6103C.0.Q. 36 03 |20201016151497 08 R.O. |04 4 02 10/06/2020 § 02/07/2020 2 2 jcz NO 0-
005 LOSPEDAL jorte artrodes |apparad ficovero fricovero Dimiss Ricover Pz >wr, veo, TESSUI0
03 |E ped: i o precede {program ione i brevi arteadess lombare

MADONN |ae verterba jmuseol ntement §mato ordinar] con n,o_sﬁ_._nan da )
ADEL trau le oschele e con 1a al pRG  |renzione mﬂ:.m durina
POPOLO  fmato cecetto ftrice program |preospe domici complic (1000 ce) Presicovera
fogia cervical mato  |dalizzaz lio del ato del 2473/ 20. Preseal
& cot €C dallo  lione pozient check list SO e scheda
stesso e dotore In cartella
istituto esplicitate indicazioni
di cura alfintervento, Si
conferma cadifica ¢
sefting




2020101630|344 08 R.O. [04 4 07 01/07/2020 § D6/O7/2020 5 1 jC14 NO o j0-

o

w9{nolc.oq. 6 |0

005]OSPEDAL |orta sostituzi japparat Ticovero jricovero Trasfer] Ricover|Pz ASL VOO, PTA Nessno
03 §E pedi onedi o precede {program imento jeon |Prericovero del
MADONN 3a ¢ articolazjmuscol mement jmato ad Adtropl |1 7/6/20- Preseati cheek
A DEL trau jon oschele e con altro astica dithist SO ¢ scheda
POPOLO  |mato maggior |trico program fpreospe regime anca o jdoiore. Rx indicante
logia io mate  {dalizzaz di ginoech [2r100st medio grave,
reimpia dallo  [ionc ricover, foin  [Necrosi della testa del
nto stesso o (DH elezione] femore L cartelia
degti istituto o RO} nnw&zo dolore @
arti di cura oad terapia consevadva
inferior: aitro senza beneficic.
tipo i Zoppia $i conferma
attivitd codifica & seting.
4
2091 018]C.0.Q. 36 03 [20201016401223 08 R.O. |04 4 02 0072020 | 02/07/2020 1 1 §CL NG 0
005 JOSPEDAL Jorto interven |apparaf] FICOVEo [Ficovero Dimiss RicaveriPz ASL VCO nessuno
03 {E pedi il [ precede jprogram fone ibrevi Ricovero riparazione
MADONN Jae maggior {muscol ntewnent ymale ordinar] con cuffia rotatori con
A DEL trau isu oschete ¢ con ta at DRG  |posizionamento di |
POPOLO  fmalo spalla e jrico program |preospe domict comiplic ancoretta . Prericovero
Togia gOmIlD mate  jdalizzaz fio dei alo i1 23/6/20 Presenti
o altri dallo ione pazient scheda dolore & check
interven S1E850 e list SO Si conferma
fi su istituwo codifica e setting.
arto di cura
eTorolcoq. 136 | 03 {2020101641[223 08 RO. jo4 4 02 oi/07a020 | 020772020 1 1 T {cz. s lo-
065 |OSPEDAL lorto interven |apparat ricovero |ricovero Dimiss Ricoverin ag vCO nessuRo
03 e pedi ti 0 iprecede fprogram ione ibrevi Goc o vere riparazione
MADONN Jae maggior frauscol ntemem jmato ordinar] con cuffia rolatori con
ADEL trau isu oschele; e con iaat DRG posizionamento di |
POPOLO  jmato spalla e jtrico program | preospe domici complic ancasetta . Prericovero
logta gomtlo mato  |dalizzaz lie del ato 110 \Euc?amn::
w:“.hg MM“: fone men:. scheda nn.u_c:w ¢ check
i su titulo Tist SO Si sest. n.cn_
. 72761 con 8404 in DP
o di cura Si conferma setting.
supetior
e COn g




wolmejcoq. |56 | 03 [2026l01688fs44 fug [ RO 04 4 o7 T oscnzoo0 | 0872020 | 3 | U [CH o, asL 203, PTA ¢-
063 |OSPEDAL Jorio sostituzi |apparat ricovero |ricovero “Trasfer] Ricover{ pearicovero del 17720, NESSUNO
03 |E pedi onegi {o precede |program imenta ieon  |proceni check list SO
MADONN la¢ articolaz{muscol ntement jmato ad Artropt |, conega dolore. Rx
A DEL trau ioni aschelel e con witro astica dil; dicante artrosi medio
POPOLO  |mato mapgicr frico program |preospe regime Bt 0 Lorve In cartella
logia 10 mato  Jdalizzaz di ginoceh |y onag dolore
reimpia dallo  |ione ricoves| ioin | crapia consevativa
nto slesso o (DH clezione] goprn
degle istituto o RO) bengficio Dezmbulazio
m._m,. . di eura 0 ad ne con ausili St
infenon m._zc . confenna codifica e
:n__w m_, setting.
atiiita
2091 01G1C.0.Q. 36 03 2020101694520 08 RO 04 4 02 06/07/2020 1 08/07/2020 4 2 |Ad 0-
005 JOSPEDAL |orto artrodes fapparat ricovera |ricevero Dimiss Ricover| P2 ASL VCO, nessuno
03 E pedi i o precede {program sone i velativijarirodesi cervicale
MADONN jae vertebraimuscol ntement [mato crdivac aDRG |Prericovero del
A DEL frau le aschele] & con iz al con 18/6/20. Presenti chack
POPOLO  jmato cervical {trdco program jpreosge domici Tasso |list SO € scheda dolore
logia © senza mato  |dalizzaz lio del di j__ cartetla esplicitate
ce dallo  }ione pazient Ospedal indicazioni
stessd € {zzazionlAliiniervento,
islitulo ¢ cortispondenza
di cura elevato [codifica e verbale
operatorio Si confenna
codifica e setting
2081 010(C.O.Q. 36 03 {20203016947520 08 R.O. 104 4 02 06/0772020 | ©8/07/2020 2 T jC13 0-
005 }OSPEDAL jorto artrodes yapparal ricovero fricoverg Dismiss! Ricover| P2 ASL VCO. RESSUAD
03 |E pedi i o precede |program ione fcon larrodesi cervicale
MADONN jae veriebra {imuscol ntement jmato ordénar, Artrode [Prericovero del
A DEL trau le oschelel e con ia at si 18/6/20. Presenti check
POPOLO  (mato cervical |irico program fprecspe domici vertebra|list SO ¢ scheda dalore
logia & senza mato  |dalizzaz lio del ie In cartella esplicitate
o¢ dallo  }ione pazient indicazioni
slesso e allidervento,
istituto cofrispondenza
di cura codifica e verbale
operatorio Si conferma
codifica e setting

o




209| 010}C.0Q. 36 03 J7020108722]223 08 R.O. {04 4 02 07/07/2020 | ORAGT2020 | 1T ic2. NO 0-
003 JOSPEDAL jorto interven |apparat ricavero |ricovero Diwiss Ricover |pz ASL 206 Ricovero HESSURD
03 E pedi i 0 precede fprogram ione ibrevi |riparazione cuffia

MADONN qae maggior [muscol ntement |inato ordina| con rolatori con
A DEL trau 1su oschele ¢ con iaal DRG  posizionamento di 1
POPOL.O  hnato spatla ¢ ftrico program {preospe domici complic fancoretta . Prericovero
logia £OIRiL0 wmato  |dalizzaz Fio del ale il 1/7/20 Presenti
aalin dallo ione pazie scheda dolore ¢ check
intervelt siesso e list 50 Si conferma
1i su istiluto codifica e setting.
arto dt cura

209 010§C.0.Q. 36 03 |2020101723|223 08 RO |03 3 02 07/07/2020 | 08/07/2020 i 1 |c2. NO |0-
005 |OSPEDAL {orte Enkerven fapparat ricovero jricovero Dimiss Ricoverip, ASL VCO NEessEno
03 IE pedi i o precede |prograin ont PBrevi [Ricovero riparazione

MADONN |ae maggior [muscol nlement {mato ordtnary con ewffia rotateri con
A DEL trau i su oschelel e con ia at DRG | posizionamento di 1
POPOLC  jmato spalla e Jtrice program fpreospe domici complie}an e oconta | Prericovers
lopia gontito mate  [dalizeaz lio det ato il 29/6/20 Presenti
o altri dalle  {ione pazient scheda dolore ¢ check
interven stesso ¢ tist SO 5i confermy
ti su ssliteto codifica e seiting.
arto di cura

2081 010|C.0.G. 36 03 120201017530223 08 R.O. 104 4 02 08/07/2020 | 690772020 I I (22 S1 G-
005 |OSPEDAL forio inferven japparal] ricovero fricovero Dimiss Ricover|pz ASL VOO Nnessuno
03 {E pedi ti o precede |program ione ibrevi |Ricovero eliminazione

MADONN jae maggior [muscol ntement {mato ordinar con conflitlo acromion-

A DEL trau isu oschele e con ia al DRG  ielaveare. Prericovero il

POPOLO  [maio spalla ¢ [trico program [preospe domiei complic} |/7/20 Presenti scheda

logia pomito mato dalizzaz tio del ato dolore ¢ check list 50

o altvi dailo fone pazienl §i sost. cod 8183 con
:..:e?a: mzw.mmo e 7841 in IP.Si conferma
tisu istifuto setting.
arlo di cura

2091 010]C.0.Q. 36 03 12020101754)232 08 R.O. |04 4 424 08/07/2020 | 09/07/2020 1 1 ABc NO 1 - valore
G035 {OSPEDAL |oro artrosco |apparat ricovero |ricovero Dimiss Ricoverlpz ASL VCO DH
03 1E ped: pia ] precede fprogram ione i refativifRicovero per

MADONN fac muscol nlement [mato ordinar] a DRG |etiminazione sindrome
A DEL trau aschele| e con ia al chirusgz | da conflitto acromion-
POPOLO  {mato trico PrOQIAN i preospe domiei cia claveare. Prericovero il
login mato  |dalizzaz tio del rischio §29/6/20 Presenti
datlo  |ione pazient inappro |scheda dolote ¢ check
stesso e priatezz)list SO Si conferma
istituto 8 codifica Si traforna in
di cura DH

LR

[




209§ 0101C.0.Q. 36 43 {20201017651544 08 RO 04 4 07 09/07/2020 13/07/2020 1 {Cig 0-
005 JOSPEDAL forto sostituzi {apparat ricovero jricovero Traster Ricover}Pz ASL VCO, PTA nessuna
03 E pedi anedi o precede {program imento jcon  jPrericavero del 7/7/20.

MADONN [ae articotaz}muscol nietnent Jinato ad Arirapl {Preseati check list SO
A DEL tran jori  Joschele e con altro astica dife scheda dolore. Rx
POPOLO  |mato maggior |trico program | precspe regime anca o {indicame astrest medio
logia io mato dalizzaz di ginocch grave.In cartefla
reimpia dalle  fione reover] ioin [deseritto dolore
nie stesso o {DH clezione|terapia consevativa
deghi istituio o ROY senza pil beneficio.
arti di cura o ad Deambuiz con
inferiori altre ausilio.Si conferma
tipo di codifica e setting,
EYHTTE)

209]010]C.0.Q 6 03 |20201017771223 08 R.O. |04 4 02 09/07/2020 | 10/07/2020 1 {C2. 0-
005 [OSPEDAL {orto interven |apparat ticovero {ricovero Dimiss Ricover{pn, acr veo nEessuno
03 3E pedi fi . o precede Jprogram _o_z.“ i brevi Ricovero riparazione

MADONN fae maggior jmuscol nlement [maio ordinar] oot culfia rotatori con
A DEL frau isu oschele] € con iz al DRG posizionamento i |
POPOLO  mato spalla ¢ ftrico program jpreospe domici complic ancorelta . Prericovero
togia gomito mate  |dalizzaz lio del ato il 177720 Presenti
N alirt dalte {ione pazient scheda dolore e check
interven Slasso ¢ list SO Si conferma
:M: M,:M:_o codifica ¢ selting.
arto i cura
sunerigr

200§ 010IC.G.Q. 36 03 F2020108779]223 08 R.O. 04 4 02 0%9/07/2020 10/07/2020 ioc 0-
003 [OSPEDAL jorto interven japparay ricovero Iricovero Dimiss Ricoverip, acr veO NEsSUNo
03 |E pedi t o precede jprogram one ivrevi fpicovero ripacazione

MADONN lae maggior jinuscol nlement [mato ordinar] con cuffia rotatori con
A DEL trau isu oschele] & con iaal DRG posizionamento di |
POPOLO  {mato spalla e {trica program |preospe domici comptic ancorelta . Praricovero
logia gOmito mate dalizzaz tio del ato A 2516720 Presenti
0 ali dalto ione pazient scheda dolore e check
:.w_o..cn: Slesso € list SO Si conferma
”_.WM H:M”._:..M codifica e setting,
iar




200 0HIC.O0Q. 36 | 03 |2026101820(544 08 R.O. {04 4 07 130772020 | 16/07/2020 kl Cl4 NO  J0-
005 JOSPEDAL {orto sostifuzi |apparat ficavero fricovero Trasfeq] Ricover [Pz ASL VCO, PTG nessuno
0 B pedi onedi Jo precede Wptogram imefto jcon  |Prericovero del

MADONN lac articolazjmuscol nicment fmato ad Astrop] | EL/7/20. Preseati check
ADEL fraw ioni  [osehele] e con aliro astica dillist SO ¢ scleda
POPOLO  {mata maggior [irico prograe | preospe regime aca o |dolore. Rx indicante
logia io mato  {dalizzaz di ginocch [arrosi medio grave.ln

reimpia dallo  jione ricover; foin  jeartella descritlo

o slesso o (DH elezionetdolore e terapia

degli istituto o RO} consevaiiva senza

arti di cura o ad beneficio. Si conferma

inferiori altro codifica ¢ selilng.

sina di

208[0101C.0.Q. 36§ 03 }2020101878)223 08 R.O. {04 4 02 15/07/202G | 16/07/2020 I c2. NO 0
005 |OSPEDAL jorio inlerven {apparal ricoverp fricovero Dimiss Ricoverlp, s 208 Ricovero nessuno
0 |E pedi i o precede Jprogram ione 1brevi s azione cuffia

MADONN |ae maggior fmuscol Intcment jmato ordinat con sotatori con
A DEL tran isu oschele] o con ia m_, DRG | posizionamente di 1
POPCLO  {mato spalia e [trico program [prenspe domici complic ancoretta . Prericovero
logia gontito mato mm_mww\mm lio an_ ala 4 977720 Presenti
o altri dalio ione paziest scheda dolore e check
:._829, %m.wmo e list SO Si conferma
1 5u stifilo codifica ¢ selting.
aro di cura

2091 610§C.0.Q. 36} 03 [2620:01882)223 08 R.O. |04 4 02 15/07/2026 | 16/07/2028 | C2. NGO l0-
005]OSPEDAL jorto inlerven {apparat ricovero fricovero Dimiss Ricoveripz ASE VOO nessuno
03 |E pedi H o precede fprogram ione ibrevi |Ricovero riparazione

MADONN fac maggiot [uscol ntement fmato ordinar] con cuffia rotatori con
A DEL Trau isu oschele] ¢ con iz al DRG  |posizionamento di 2
POPOLO  Jmato spalla ¢ |trco PrOfIaT | preospe domici complic Jancoretie . Prericovero
logia gomito mate  Jdalizzaz lio del alo i 717126 Presendt
o altri dailo ione pazient scheds dolore e check
interven slesso ¢ list SO 81 confenna
ti su istituto codifica ¢ sefting.
arno di cura

2091 0104C.0.Q. 36 | 03 |2020101884)223 08 R.O. |04 4 02 15/01/202¢ | 16/0772020 ! C2. NO  |0-
005]OSPEDAL {orta interven japparat rCovero fricovero Dimiss Ricover{p, ss1 vCO nessune
03 M__._PUOZZ fpedi i o precede fprogram tane ibrevi | picovero ripacazione

ae maggior [mscol atement |mato ardinar] con cuffia rotatori con
ADEL trau isu oschele] e con iaal DRG posizionamento di |
POPOLO  |mato spallae jtrico PORIAM {PrEOspe domici complic, o eta . Prericovero
logia gomito mato  jcalizzaz lio del aly il 87420 Presenti
o altri dallo wne pazient seheda dolere & check
injerven m_n,mmo < list SO Si conferma
it su M.,.m::ﬂo codifica e setting.
arto i cura
SUNSFINL

P




209| 0101C.C.Q. 36 03 2020108917320 08 R.O. 104 4 02 17/07/2020 10°7/2020 4 Cl3 0-
003 |OSPEDAL jorto artrodes japparat ricovero [ricovero Dimiss Ricover| T >mr, <OO.~ RESSHOO
03 |E pedi i o precede |program iozne fcon mnﬂanmﬂ cervicale

MADONN [ae vertebra [muscot atement {mato ordina Autrodg | Prericovero del ]
A DEE trau fe oschele ¢ con inal st 10/7/20. Presenti check
POPOLO  fmato cetvical {trico prograin | preospe domici vertebral ist 30 mn?&.m .H_OEG
Togia ¢ senza mato  |dalizzaz lio det le In cartelia esplicitate
ce dallo  fione pazient indicazioni
slesso e atl'inervents,
istituto earrispondenza
di cura codifica e verbale
operatorio Si conferma
codifica ¢ setting

2091 010§C.0.Q. 36 03 F2020108937)544 08 R.O. j04 4 07 19/07/2020 | 27/07/2020 8 Cl4 Pz ASL VCO, PTA 0-
005 [OSFEDAL Jorto sostituzi |apparat ricovero |ricovero Trasfer] wmaoﬁn Prericovero del nessuno
03 {E pedi one di {0 precede iprogram imento 1COn 9960 Presenti checkd

?;DjOZZ 2e¢ w:_.oo_ﬁ muscol ntement |nato agd >5.3@f list SO e scheda
A DEL tran foni oschele e con aliro astica di dolore. Rx indicante
POPOLO  |mato maggior trico PrOETAI iprenspe regie anca o 1y medio grave.In
logia io mato dalizzaz di ginoceh cartella descritto
reimpia dallo ione ricover foin by et rapia
nto slesso o {DH elezione o ativa senza
degli fstitulo oRO) beneficio. Zoppia 5
k. di cura oad conterma codifica ¢
inferiori &.Sm. setting.
Hno ds

2091010[C.0.Q. 36 03 2020302008544 08 R.O. 04 4 07 2340772020 | 27/437/2020 4 Cl4 Pz ASL 203, PTA 0-
0035 {0SPEDAL oo sostituziiapparat fcovero [ricovero Trasfer] Ricover e ovore del NESSUno
03 |E pedi onedi |o precede [program imento 1S0R  {34/6/30. Preseati check

MADONN Jase articolazimuscol ntement firato ad Artropl sl SO e scheda
A DEL trau ioni oschelel o con altro astica dil 416, Ry indicante
POPOLO  jmato maggior |irico prograin | preospe regime 680 |onenc medio grave.ln
losgia io mato dalirzax di ginocch cartedla descritte
Felmpia dalle  |ione Ticover 0 Yqomme et crapia
no . %n.mmo o (DH elezione] . o oovariva senza
mnm: stitulo o RO} beneficic. Zoppia Si
as di cura o ad conferma codifica &
jaferion w_:om. selting.
Hool




2091 6101C.0.0Q. a6 03 |2020102024|223 08 R.O. |04 4 02 2340712020 § 240772020 { [ a2 NO &-
{05{0SPEDAL }orio interven japparat COVErD |eovers Dimiss Ricoverip, ASL 206 Ricovero NESSUND
03 {E pedt i 0 precede [program ione ibrevi {rinarazione cuffia

MADONN fae maggior fmuscol ntement {mato orditsar con rolated con
A DEL trau isu oschele] e con ix al DRG  |posizionamento di 2
POPOLD  {mato spalla ¢ ftrico program fpreospe domici cattphic | aauorette . Prericovero
logia gomito mate  |dalizzaz lio del a1o il 14/7/20 Presenti
o alird dalio  jione pazient scheda dolore ¢ check
interven stesso ¢ list SO Si conferma
1 su istimto codifica e setting.
arto di cura

209§ 0104C.O0Q. 36 03 [2020102026{223 08 R.O. [04 4 02 23/07/2020 | 24/07/2020 i 1 |C2. NG |0~
003 {OSPEDAL jorte inferven fapparat ricovero |ricovera Dimiss, Ricover in, a5 208 Ricovero nessuio
03 |E pedi ti o precede {program ione i brevi riparazione cuffis

MADONN [ac aggior {muscol ntement jmato ordinar| con rolatori con
A DEL tray 1su vschele e con iaal DRG posizionamento d; |
POPOLO  |suato spalia e |trico program {precspe domici complied, oretta . Presicovero
logria gomito mato dalizzaz Ho dej ato il 14/7720 Presenti
© altri dallo  fione pazient scheda dolore e check
interven stesso ¢ tist SO Si conferma
£ su istituto codifica & selting.
aro di ¢cura
Sune o,

209|£10|C.O0.Q. 56 03 12020101510§256 08 R.O. {08 i 08 11/06/2020 | 19/06/2020 8 1 jAPS NO  10-
085 |OSPEDAL |rzeu aftre apparat paziente fricovero trasferi Ricover |ASL 207 da acuzie RESSUN0
03 {E pero diagnosiio trasferit |program mento i dopo PTG Presenti

MADONN e det muscol oda  linalo ad suceessifPPRI e PRI cod.
A DEL riabil sistema |oschele] aliee {non istituto viin  |disabilitd ¢ tempi di
POPOLO  |itazi muscolodtrice tipodi [urgente pubbli pestactt |erogazione idone.
ong schefetsi aftivita coo zie Descritti obiettivi da
funzi co e del di privato| diversa |rapgiungere Teasf.c/o
onal tessuto ficovero di stuttuea [altra struttura in RRFI
e connetti {acati, riabilit Livello per possibikita
vo riabilitaz azione df ulteriore
ione, odi mighoramento. Si
lungode altra conferma codifica e
genza) o postac setting
dz altro uzie, 0

f



209 010)C.0Q. 36 | 03 12020141550§250 08 R.O. |08 1 02 18/06/2020 | 30/06/2020 12 Cil NO 0~
0035 1OSPEDAL frecu m?d . apparat mzm\.w.n:.ﬂo ricoverg mu_.::mm %mocewa Pz ASL 208 Ricovero NeSsUN0
03 IE pero diagnosijo trasferit |program ione iseelti §, . .

- riabilitativo da acuzee
MADONN {2 del muscol oda mato ordinar| casualm dopo PTG Presenti
ADEL riabil sisiema |oschelel altro non ia 2l ente PPRI & PRS codice
POPQLO  itazi muscoio]trico tipe di  {urpente domici non s -
. S ) disabitita ¢ tempi di
one scheletr attivita o del COmpre . X i
. . X R erogazione idonei.
finzi co ¢ del di pazient st nelle e
: Descrilti obiettivi da
onal lessuto Ticovero < altre .
. . . |raggiungere. Presente
e connetti {rcuti, selezion . .
o ) valutazione finale S
vo nabilitaz i per . .
. contenna codifica ¢
wone, Tepario. .
sething
lungode
genza) o

2004 01¢|C.0.Q. 56} 03 12020101565{236 08 R.O. |08 i 02 19/36/2020 | ©1/07/2020 12 Clt NO [6-
005 |OSPEDAL recu altre apparat; pazieats fricovero Dimiss, Ricover{p, ASL 208 Ricovero NESSUID
03 |E pero diagnosilo trasferit fprogram jone iseeltl Jrinbisitativo da acuzie

MADONN |e det muscol o da mato ordinarf casualm|dopo PTA Presenti
A DEL riabil sistemta foschele altro a0n iaal ente PPR] e PRI codice
POPOLO  litazi muscoloftrico tipodi  |urgenie domici non disabilit e tempi dé
one scheletr attivita lio del compre |aroparione idonei.
funzi co ¢ del di pazient] stnelle fDescritti abiettivi da
onal tessuto neGVers e zltre raggiungere. Presente
e connetti {acuti. selezionfyalutazione finale Si
va rigbilitaz iper  Jeonferma codifica e
ione, fepanto. [setting
lutgods

2091 610]C.0Q. 36 | 03 |2020101686{256 08 R.O. {08 f 02 03/07/2020 | ¢7/07/2020 4 Cil NO  Jo-
G0S OSPEDAL Jrecu altre apparal paziente |ricovero Drimiss| Ricoveripz ASL VOO nessune
03 |E pero dizgnosi|o rasferit fprogram ione i seeltl {Ricavero risbilitativo

MADONN e det muscol oda mato ordisar casuaimda acuzie dopo PTA
A DEL riabil sistema |oschele] altro non ia al ente Presenti PPRI ¢ PRE
POPOLG  fitaz: museoloftrico tipodi Jurgente domici on cadice disabilita ¢
one scheletni altivitd lio dei campre |tempi di crogazione
funzi co e del di pazient si nelle |idonei. Descritti
onal tessulo ricovero ¢ altre obietiivi da
e connetti {acuti, selezionfraggiungere. Presente
vo righilitaz iper  jfvalutazione finale Si
ione, reparto. fconferma codifica e
lungode setting
genza) o

i

N



2091 01041C.0.0Q. 36 | 03 |2020181731256 08 R.O. 108 I 02 06/07/2020 | 11/07/2020 3 I jcH NO  j0-
005 OSPEDAL |recu altre apparal paziente jricovero [Yimiss RicoverjPz ASEL VCO nessuno
03B pero diagosi|e trasferit {program tone isceki JRicovero riabilitativo

MADONN le del musco} oda mate ordinar casuahnjda acuzic dopo PTA
A DEL riabit sistema |oschele altro non ia al ente Presenti PPRE ¢ PRI
POPOLO  |itazi muscoloirico tipo di  jurgente domici non codice disabilitd ¢
one scheletri attivita tio del compre jtemp: di esogazione
funzi co ¢ del di pazient sinetie jidomei. Descritti
onal tessulo ricoveso c altre  Jobiettivi da
e connetti {acuti, selezion|raggiungere. Presente
vo riabilitaz iper |velutazione finale Si
ione, Teparto. |conferma codifica e
Jungade selting
AT

2091 010§C.O0.Q. 56 | 03 [2620101848256 08 R.O. |08 1 62 13/07/2020 } 17/07/2020 4 1 JCIt Sl ¢-
005 {OSPEDAL frecu alire apparal pazieate [ricovero Dimiss Ricover{Pz ASL 301 Ricovero nessune
03 iE peso diagnosijo trasferil [program ione i scelti {nabilitativo da acuzie

MADONN e del muscal oda mato ordinar] casuaimjdono PTA Presenti
A DEL riabil sistema |oschele alro non iat ai ente  |PPRie¢ PRI codice
POPOLO  fitazi muscoloftrice tipo di  jurgents dottic non disabilita ¢ tempi di
one scheletri Mtivita tio det compre |erogazione idonei.
funzi co ¢ del di pazient si nelle |Descritti obiettivi da
onal tessuto Ficovero € altre  |raggiungere. Presente
¢ connetti (acuti selezion] valutazione finale Si
Vo riabilitaz iper  [sost Cod 8837 con
ione, reparto. [8877 in proc Si
langode confersna selting
menzal 0

2091 0191C.O0.Q. 56 103 {2020102037|256 08 R.O. (08 1 02 22/07/2020 | 28/07/2020 6 1 JCut NO {0 -
005 JOSPEDAL {recu altre apparat pazieute {ricovero Dimiss Ricoverjpz ASL VCO nessuno
03 iE pero diagnosi|o leasferil {program ione isceli jRicovero riabilitativo

MADONN je del museol oda mato ordinar casualm|da acuzie dopo PTA
A DEL riabit sistema |oschele altro jnon inal ente  |Presenti PPRY e PRI
POPOLO  |itazi muscofoftrico tipodi Jurgente domici non codice disabilita e
one scheletri - attivitd lic del compre liempi di erogazione
fimzi co e det di pazient si nelle {idanei. Descristi
oral tessuto reovero e altre  {pbicttivi da
[ consaetti (acwti, selezion{ ragginngere. Presente
va riabilitaz iper  lvalutazione finale Si
tone, reparto. | conferma cadifica e
iungede setting

genza) o




209] 0101C.0.0. 93 12 §2020101593[223 08 D.H. j04 5 day {02 26/06/2020 | 26/06:2020 ] 1 jc2 NO  {D-

005 JOSPEDAL jday tnterven fapparat ficovero surge | Dimiss Ricover |pg ASL VCQ nessuno
03 B surg ti o precede v jione ibrevi |Ricovero riparazione
MADONN {ery( maggior fmuscol atement senza |ordinar] con cuffia rotatori con
ADEL multi i 50 oschele e pemo |ia al DRG posizionamento di ¢
POPCOLO  |spect spallae |toco program ttame fdomici complic bancoretta . Prericovero
alisti pomito mato nto  flio del ate il 18/6/20 Presenti
co) o atri dallo pazicnt scheda dolore € check
nterven stesso e list SO Si conferma
ti su Istituto codifica ¢ setting.
arto di cura
2091 010{C.0.Q. 98 12 120201¢1594}503 08 DH. j04 5 day }02 26/06/2020 | 26/06/2020 1 1 §Ald ASL VCO Lesione |NO 10~
805 10SPEDAL |day interven {apparat rigovero surge [Dimiss Ricover]  menisco mediale NESSUN0
03 |E surg sl o precede v lione i di pluriframmentata
MADONN ferv{ ginocchi|muscol ntement senza jordinar] Menisc | dimostrato da RMN ¢
A DEL it o senza loschele] e pemoljia al ectomia verbale
POPOLD  |apeci diagmosiitrico program ttame |domici cta > 55} operalorio. Dolore da
alisti fprincipa nato nto  {Ho del oitre § mesi resistente
co} le di dallo pazient a terapia infiftzativa Si
infezion slesso [ confeninia codifica &
I istliuto sCHIng
209§ 01¢4C.0.Q. 98 12 J2020101642[503 08 D.S. {04 6 day |02 01/07/2020 1 02/07/2020 i 1 jAld ASL 208 Lesi NO  {0-
005 FQSPEDAL iday tngerven japparat yicovero surge | Dimiss Ricover . nm_,o jid RessuNo
. . g menisco mediale
03 |E SUSE tsel o precede ry lione idi di da TAC
MADONN [ery( ginocchimuscol metnent con  fordinar| Menisc msostrato da ¢
, . . verbale
A DEL mulsd o senza foschele c pemo |ia at ectomia ‘o Dolore d
POPOLO  speci diagnosi|trico program ttame §domici et > 35 Eun_.mﬂc:o. on,=.o 8
L. T . circa 1 anno resistente
alish principa maic nto  |lio def . .
<0) e di dalle pazient] a terapia conservativa
P (FKT, Infiltrazioni} St
infezion stesso e .
- conferma codifica e
[ istituto liva
di cura setting.
a9} 010|C.0Q. 08 12 1202010644538 0 D.S. {0 6 day 02 1/07/2020 | 027072020 i I jC4 _INO G-
? Q 644)538 |08 4 g *% | pz ASL 206 RMS in
005 }OSPEDAL |day escissio fapparat ficovero surge |Diseiss Ricover e Nessuno
. ‘ . esitl i {rattura
03 E SUrg ne o precede Y ione t brevi ;
. Prericovero 16/6/20
MADONN fery( locale & |muscel neenent con fordinar con K
. L . ASAIL A. Spinale,
A DEL muitl rimezio joschele S pemo |ia al DRG .
. . . . 7 {Presenti scheda dolore
POPOLGO  Ispeci nedi  |irico program ttame Jdomict chirurg - .
o - . & check list 50 5
alists mezzi di malo nto  jlio det coa

conferma codifica ¢

c0) fissazio dalle pazient basso .
setting.

ne $i¢550 e {peso




200| 010C.0.Q. 98 2020101651503 08 D.H. 04 5 day |02 02/07/2020 { 02/07/2020 Ald NG |0-
005 |OSPEDAL iday interven (apparat ricovese surge §Dimiss Ricover} ASL VCO Lesione nessuno
03 |E surg isel e precede ry jone idi menisco mediale

MADONN [ery( ginocchijmuscol riement senza Jordinar Menise | dimostrato da RMN
A DEL mubti o0 senza |oschele 3 pemolia af ectomia] (fesione a manico di
POPOLO  |spesi diagnositrico program ttame jdontici cta> 55| secchia) e verbale
alisti principa mato no  |lio del aperalorio. Trauma
co} te di dalio pazient recente Dolore ¢
infezion stesso e jimitazione funzionate
e istinute Si conferma codifica ¢
di cura setting,.

0ol 0i0jco0. {98 | i2 {2020161654}503 a8 | D.H. 104 5 day J02 0270772020 | 02/07/2020 Ald Pz exarcgionale  |NO {0~
00510SPEDAL |day itsterven fapparay ricovero surpe fDimiss Ricover|  {esione menisco nessino
03 {E surg tisul |o precede rv lione idi estemno dimostrato da

MADONN Jery{ ginocchijmuscol ntement senza jordinar] Menisc RMN e verbate
A DEL multi o senza foschele e pemo fia 2l cctomia aperatorio.
POPOLO  {speci diagnosi|trico PrOgram tame fdomici etd > 55} versamento articolare.
alisti principa mato nte  [lie del Terapia conservativa
<o) le di datlo pazient senza beneficio Si
infezion stesso e conferma codifica ¢
4 shitutd setting.

2093 0101C.0.Q. o3 12 12020101714}039 02 DH. |04 5 dayfo2 07/07/2620 | 0%/407/2020 Ald NO  0-
005]0SPEDAL |day interven |occhio THCOVED surge | Dimiss Ricover Pz ASL VCO nesso
03 |E surg ti sul precede Y jone i relativi| Cataratta  Prencavero

MADONN |ery( cristallin ntement senza | ordiznar] a DRG 16,1015 (11
A DEL nizlti o con o e pemoia al con intervento) Presenti
POPOLO  |speci senza program ttame |domict Tasso | Scheda dolore £ check
alisi vitrecio malo uto  jlio det di list SO A L. ASAILL
co) mia dallo pazient] Ospedat| $i confenma codifica e
Stes50 & izzazion setting
istituio e

2091 ¢10§C.0.Q. 98 12 |2020L01727]538 08 D.H. |04 5 day |02 07/7/2020 § 07/07/2020 Cda SI G-
005 |OSPEDAL fday escissio |apparal ricovero surge {Dimiss Ricover| Debridment in esiti di NESSHN0
03 {E surg ne o precede 1y |ione ibrevi | trauma fratturativo

MADONN {ery( tocale @ |muscol ntement senza fordinar con ginocchio. Prericovero
ADEL  [mwiti rimozio {nschele e permo|ia at DRG 30/6/20 ASAL
POPOLO  |speci nedi |trico program tarhe § domsict chinurgi] ASpinale. Prosenti
alisti mezzi di malo nta  |lio del coa | scheda dolore e check
<o) fissazio datto pazient basso | list SO. Si elimina cod
ne stesso e peso ‘71783, il cod 7E7R9
interna istitute diventa DP. 5
eecetto di cura inserisce in DS cod
anca e 9054.58i conferma
femore setting.




2001 0101C.0.Q. 98 12 |2026101746(228 08 D.H. j04 5 day {02 08/07/2020 | 08/07/2020 1 |c2 0-
005 jOSPEDAL (day interven japparal ricovere surge [ Dimiss Ricoverf AL, 205 Asiroplastica HESSING
03 i surg i o torecede v |ione ibrevi }o wrapeziectomia
MADONN {erv( maggios fmuscol ntement senza | ordinar| con carpometacarpai - funm
A DEL multi i sul oschele e perno fa at DRG  |ef carpale. Prericovero
POPOLO  |[speci pollice oftrico prograim tlame fdomici compiic it 20462020
alisti sulle mato nto  |lio del ato A Plessica ASAIL
<o) articolaz dallo pazient Presenti scheda dolore
ioni o stesso & ¢ check list 8O. Durata
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03 |E surg sl o precede vy fione iscelti {Correzione piede plattof
MADONN fery( piede  fmuscol ntement con jordinar casualin|congenito. Prericovero
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alisti principa mate nto |lio del . coo v
) . articolari. Terapia
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ADEL  jmuiti isuf |oschele e pemolia al DRG  |Prericovera d
POPOLG  [speci pollice oftrico programi ttame {domici complic}% 7/2026. A Plessica
alisti sulle malo nto  [tio del alo ASAIL Presenti scheda
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POPOLO  }speci diagtiostitrico program ttame jdomici et > 35 operatorio Si aggiunge
alisti principa mato nto  {ho det in DS cod 8449, St
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