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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n.3 del 14/01/2021

| giorni 4-21 Settembre e 1-5-8 Ottobre 2020 e 14 Gennaio 2021 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

Consulente Dr POZZUOLI RRF ASL VCO

NCRE Giovanni X

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Alfredo Di Rocco, Direttore Sanitario dell’lstituto Auxologico di Piancavallo

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 dell'11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo 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 II° Periodo
A. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cio premesso nei giorni 4-21 Settembre e 1-5-8 Ottobre 2020 e 14 Gennaio 2021 i
componenti del NCRE si sono recati presso [llstituto Auxologico di Piancavallo per
procedere al controllo delle SDO relative al |I° Periodo A 2020
| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (46) ,46 SDO di
cui due con doppio controllo.
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2. si é accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato

informatico SDO.

Di seguito si 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 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

20

Le cartelle 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 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

26

Le 26 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Relativamente a 1 SDO n° 1391 si € proceduto all’abbattimento del 40% per dubbia
indicazione al ricovero/ridotta attivita riabilitativa

Relativamente alla SDO n° 1191 si procede all’abbattimento delle giornate oltre soglia

Si da atto che il NCRE del’ASL VCO provvedera a trasmettere il file di verifica agli Uffici
Regionali competenti.

Il Verbale, redatto a firma congiunta, restera agli atti e copia verra inviata alla

Struttura Sanitaria (Istituto Auxologico di Piancavallo) previa adozione con Determina
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Come da Comunicazione regionale Prot. del 30/10/2020, si ribadisce che entro la data
del 27/01/21 dovra essere effettuato ed acquisito a sistema rinvio delle SDO al CSI 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 Controllo.

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

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Antonio Rodari Dirigente Medico Distretto, Presidente NCRE

ASSENTE

VA

, Dirigente Medico D(stretto Componente NCRE

T

Sig. Ciar giola Mara, C@ Inf. DIStJZbO Componente NCRE
- —/*7 "’&/"*-*—‘*“4

NI =X\ Us
Dr GiovahRni Pozzu'af/ Dirigente M /yRRF ASL VCO, Consulente NCRE
/ 4
Ifredo, Direttore Sanitario [stituto Auxologico di Piancavallo
@‘CL/ j
rco, Referente rendicontazione Istituto Auxologico di Piancavallo
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Controlli SDO di III Livell 0 .00 M o A
Azi|Codil Struttur |Discipl{ Progr Cartella DRG | MD | Regi|Proven| Tip | Moti| Modal|Data Ricovero Data Criterio di Risposta SD | Abbatt| Valore | Giorna
end| ce a ina |Reparto C | me | ienza | o | vo ita Dimissioni Selezione verbalizzata O |imento|prestazi|te post-
a di | assistit|rico|ricov|dimiss mod| tariffa| oni |Acuzie
ricov 0 ver! ero | ione ifica Amhnlal ahhatt
920 10920 (ISTITUTO |26 01 2020001319 090 04 R.O. |E paziente|1 02 25/03/2020 09/04/2020 All Ricoveri ||Pz rientrante da OBI  |SI 0-
AUXOLOG|medicina polmonit |appara trasferito |ricov Dimissio ordinari per sosp. Polmonite da nessuno
ICO generale e to per €ro ne successivi Covid inviato da RRF.
ITALIANO semplice |respira emergenz |progr ordinaria entro 8-30 gg [|Ric. Prec. SDO 1021
e torio a covid-19|amma| al per obesita. Si sost.
pleurite. to domicilio Cod 71536 con
eta>17 non del V7183. Si conferma
anni urgen paziente setting
senza cc te
920 110920 (ISTITUTO |26 01 2020001320 080 04 R.O. |08 1 02 25/03/2020 18/05/2020 C11 Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina infezioni |appara paziente |ricov Dimissio scelti RREFII Livello stessa nessuno
ICO generale & to trasferito |ero ne casualmente struttura per polmonite
ITALIANO infiamma |respira daaltro  |progr ordinaria non compresi [|Covid 19 +. Si mod.
zioni torio tipo di amma al nelle altre cod di prov. da8 a
respirator attivita di [to domicilio selezioni per  ||E.Si conferma setting
ie. eta > ricovero [non del reparto.
17 anni (acuti ureen naziente
920 10920 (ISTITUTO |26 01 2020001324 297 10 R.O. |03 1 07 26/03/2020 01/04/2020 C11 Ricoveri ||Pz extraregionale. BMI|SI 0-
AUXOLOG|medicina disturbi |endocr paziente |ricov Trasferi scelti 45,2. Aumento nessuno
1CO generale della ini, inviato ero mento ad casualmente esponenziale del peso
ITALIANO nutrizion |metab all'istituto |progr altro non compresi  ||negli ultimi mesi.
ee olici e di cura amma regime di nelle altre DCA. Ricovero
miscellan |nutrizi con to ricovero selezioni per  ||necessario per
eadi onali proposta [non (DH o reparto. inquadramento
disturbi diun urgen RO) o ad diagnostico/terapeutico
del medico  [te altro tipo . Si aggiungono in DS
metabolis di attivita cod 30750 e 7831. Si
mo. eta > di conferma setting
17 anni ricovero
senza cc (acuti,
siohilitazi




920 [10920 (ISTITUTO |26 0l 2020001331 421 18 R.O. |05 1 02 27/03/2020 19/05/2020 A2d Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina malattie [malatti paziente |ricov Dimissio relativi a DRG [[Cardiologia di altra nessuno
ICO generale di origine|e trasferito [ero ne con Tasso di  ||struttura per polmonite
ITALIANO virale. |infettiv da un progr ordinaria Ospedalizzazio||Covid 19 +.Si inserisce

eta>17 |ee istituto di {amma al ne elevato in DP cod 4848, il cod
anni parassi cura to domicilio 07889 diventa DS. Si
tarie pubblico |non del mod. cod di
urgen paziente provenienzada 5 aE.
te Si conferma setting

920 10920 qISTITUTO (26 01 2020001332 080 04 R.O. |08 1 02 27/03/2020 14/04/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG]|medicina infezioni |appara paziente [ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale e to trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO infiamma |respira da altro  |progr ordinaria entro 8-30 gg ||Covid 19 +.Ricov prec

zioni torio tipo di amma al (SDO 1147) per
respirator attivita di |to domicilio| Obesita Si mod. cod
ie. eta > ricovero |non del di prov. Da8 a E.Si
17 anni (acuti, urgen paziente conferma setting
senza cc riabilitazio|te

ne,

lungodege

nza) o da

altro

i di

920 10920 4ISTITUTO |26 01 2020001335 079 04 R.O. |08 1 02 25/03/2020 14/04/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG]medicina infezioni |appara paziente |[ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale e to trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO infiamma |respira daaltro |progr ordinaria entro 8-30 gg || Tampone neg.Ricov

zioni torio tipo di amma al prec (SDO 984) per
respirator attivita di [to domicilio Obesita Si mod. cod
ie. etd > ricovero |[non del di prov. Da 8 aE.Si
17 anni (acuti, urgen paziente conferma setting

con cc riabilitazio|te

ne,
lungodege
nza) o da

altro

di




920 [10920 QISTITUTO |26 01 2020001336 080 04 R.O. |08 1 02 30/03/2020 02/05/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina infezioni |appara paziente |[ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale e to trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO inflamma |respira daaltro  |progr ordinaria entro 8-30 gg ||Covid 19+.Ricov prec

zioni torio tipo di amma al (SDO 899) per Obesita
respirator attivita di |to domicilio Si mod. cod di prov. da|
ie. eta > ricovero |non del 8 a E.Si conferma
17 anni (acuti, urgen paziente setting
senza cc riabilitazio|te

ne,

lungodege

nza) o da

altro

" i

920 [10920 ISTITUTO |26 01 2020001338 073 altre {03 R.O. |08 1 02 30/03/2020 12/04/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina diagnosi [orecch paziente |ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale relative a |io, trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO orecchio. [naso e daaltro  |progr ordinaria entro 8-30 gg |[tampone neg. Ric prec.

naso. gola tipo di amma al (SDO 958) per obesita
bocca e attivita di [to domicilio Si inserisce in DP cod
gola. eta ricovero |non del 4848, il cod 32723
> 17 anni (acuti, urgen paziente diventa DS.Si mod.
riabilitazio|te coddiprov.da8a
ne, E.Si conferma setting
lungodege
nza) o da
altro
i Ai

920 [10920 (ISTITUTO |26 01 2020001339 080 04 R.O. |08 1 02 30/03/2020 04/05/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina infezioni |appara paziente |[ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale e to trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO inflamma |respira daaltro |progr ordinaria entro 8-30 gg [|Covid 19+ Ricov prec

zioni torio tipo di amma al (SDO 1097) per
respirator, attivita di [to domicilio Obesita Simod. cod
ie. eta > ricovero |non del di prov. da 8 a E.Si
17 anni (acuti, urgen paziente conferma setting
senza cc riabilitazio|te

ne,

lungodege

nza) o da

altro




920 110920 {ISTITUTO |26 01 2020001340 080 04 R.O. (08 1 02 30/03/2020 04/05/2020 C11 Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina infezioni |appara paziente |ricov Dimissio scelti RREFII Livello stessa nessuno
ICO generale € to trasferito [ero ne casualmente struttura per polmonite,
ITALIANO infiamma |respira daaltro |progr ordinaria non compresi [|Covid 19+. Si mod.

zioni torio tipo di amma al nelle altre cod di prov.da8 a
respirator attivita di |to domicilio selezioni per  ||E.Si conferma setting
ie. eta > ricovero |non del reparto.
17 anni (acuti, urgen paziente
senza cc riabilitazio|te

ne,

lungodege

nza) o da

altro

" i

920 10920 (ISTITUTO [26 . 01 2020001341 080 04 R.O. |08 1 02 30/03/2020 10/04/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG]|medicina infezioni |appara paziente |[ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale e to trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO infiamma |respira daaltro |progr ordinaria entro 8-30 gg [[Covid 19 + Ricov prec

zioni torio tipo di amma al (SDO 873) per Obesita
respirator attivita di |to domicilio e OSAS. Si mod. cod
ie. eta > ricovero |non del di prov. Da 8 a E.Si
17 anni (acuti, urgen paziente conferma setting
senza cc riabilitazio|te

ne,

lungodege

nza) o da

altro

1 i

920 110920 {ISTITUTO |26 01 2020001342 080 04 R.O. |08 1 02 30/03/2020 06/05/2020 All Ricoveri ||Pz proveniente da SI 0-
AUXOLOG|medicina infezioni |appara paziente |[ricov Dimissio ordinari RRFII Livello stessa nessuno
ICO generale e to trasferito |ero ne successivi struttura per polmonite
ITALIANO infiamma |respira daaltro |progr ordinaria entro 8-30 gg [|Covid 19 + Ricov prec

zioni torio tipo di amma al (SDO 1003) per
respirator attivita di [to domicilio Obesita . Si mod. cod
ie. eta > ricovero |non del di prov. Da 8 a E.Si
17 anni (acuti, urgen paziente conferma setting
senza cc riabilitazio|te

ne,

lungodege

nza) o da

altro

i di




920 10920 QISTITUTO |26 01 2020001380 080 04 R.O. |E paziente|] 02 14/04/2020 08/05/2020 Cl11 Ricoveri ||Pz proveniente da Med|NO |0 -
AUXOLOG|medicina infezioni |appara trasferito [ricov Dimissio scelti di altra struttura per nessuno
ICO generale ¢ to per €ro ne casualmente  |[polmonite Covid 19
ITALIANO infiamma [respira emergenz |progr ordinaria non compresi  ||+.Si conferma codifica

zioni torio a covid-19]amma al nelle altre e setting
respirator to domicilio selezioni per

ie. eta > non del reparto.

17 anni urgen paziente

senza cc te

920 {10920 ISTITUTO |26 01 2020001393 079 04 R.O. |E paziente|1 07 16/04/2020 06/05/2020 C11 Ricoveri ||Pz proveniente da Med|NO |0 -
AUXOLOG|medicina infezioni |appara trasferito |ricov Trasferi scelti di altra struttura per nessuno
ICO generale e to per ero mento ad casualmente  ||polmonite Covid 19
ITALIANO inflamma |respira emergenz |progr altro non compresi  ||+.Si conferma codifica

zioni torio a covid-19]amma regime di nelle altre e setting
respirator to ricovero selezioni per
ie. eta > non (DH o reparto.
17 anni urgen RO) o ad
con cc te altro tipo
di attivita
di

920 |10920 (ISTITUTO |26 01 2020001409 080 04 R.O. |E paziente|l 07 22/04/2020 29/04/2020 C11 Ricoveri [|Pz proveniente da altra|[NO |0 -
AUXOLOG|medicina infezioni |appara trasferito |ricov Trasferi scelti struttura extraregionale nessuno
ICO generale e to per ero mento ad casualmente  |[per polmonite Covid
ITALIANO infiamma [respira emergenz |progr altro non compresi |19 +.Si conferma

zioni torio a covid-19]amma regime di nelle altre codifica e setting
respirator to ricovero selezioni per
ie. eta > non (DH o reparto.
17 anni urgen RO) o ad
senza cc te altro tipo

di attivita|

di

ricovero

(acuti,

G

920 |10920 (ISTITUTO |26 01 2020001535 296 10 R.O. |03 1 07 14/05/2020 21/05/2020 CI1 Ricoveri NO |[0-
AUXOLOG|medicina disturbi |endocr paziente |ricov Trasferi scelti Pz nessuno
1CO generale della ini, inviato  |ero mento ad casualmente extraregionale.Obesita
ITALIANO nutrizion |metab all'istituto |progr altro non compresi || severa con comorbilita.

ee olici e dicura  |amma| regime di nelle altre BMI 36,5. Diabete
miscellan |nutrizi con to ricovero selezioni per scompensato HbAlc
eadi onali proposta |non (DH o reparto. 8,3 Ricovero per
disturbi diun urgen RO)oad inquadramento

del medico  te altro tipo diagnostico/terapeutico
metabolis| di attivita . Si conferma codifica
mo. eta > di e setting

17 anni ricovero




920 10920 (ISTITUTO |26 01 2020001560 297 10 R.O. |03 1 02 18/05/2020 26/05/2020 Cl11 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG|medicina disturbi  [endocr paziente |[ricov Dimissio scelti nessuno
ICO generale della ini, inviato  [ero ne casualmente ) Pz .
ITALIANO nutrizion [metab all'istituto |progr ordinaria non compresi oz:m_.omﬂo:m_OchwA:m
ce olicie dicura |amma al nelle altre grave.con no_:o_.ﬂ:_ﬁ
miscellan |nutrizi con to domicilio selezioni per BMI h.t.rw .O#...
cadi onali proposta |non del reparto. v_:_._.:nwé: .
disturbi diun urgen paziente precedenti. Si modifica
del wnadico.  lie cod dimissione da 2 a
iiEtabolis 7.8i oo:*.mzjw codifica
Mo, et > ¢ setting
17 anni
920 110920 (ISTITUTO |32 01 2020001286 017 01 R.O. |03 1 02 19/03/2020 03/04/2020 A2d Ricoveri ||Pz ASL VCO. NO [0-
AUXOLOG|neurologi malattie |sistem paziente |[ricov Dimissio relativi a DRG [|Rivalutazione in nessuno
ICO a cerebrov |a inviato  |ero ne con Tasso di ||encefalopatia in
ITALIANO ascolari |nervos all'istituto |progr ordinaria Ospedalizzazio||peggioramento. Si
aspecific |o di cura amma al ne elevato conferma codifica e
he senza con to domicilio setting
920 {10920 (ISTITUTO (32 01 2020001386 017 01 R.O. |03 1 07 15/04/2020 23/04/2020 A2d Ricoveri ||Pz ASL VCO. Postumi|NO |0 -
AUXOLOG|neurologi malattie |sistem paziente [ricov Trasferi relativi a DRG [|di ictus in rivalutazione nessuno
ICO a cerebrov |a inviato  |ero mento ad con Tasso di  |[Si conferma codifica e
ITALIANO ascolari |nervos all'istituto |progr altro Ospedalizzazio||setting
aspecific |o di cura amma regime di ne elevato
he senza con ITa) LICOVErp
920 [10920 GISTITUTO (32 01 2020001391 017 01 R.O. |03 1 07 16/04/2020 23/04/2020 C11 Ricoveri ||Pz proveniente da SI 2-40%
AUXOLOG|neurologi malattie |sistem paziente [ricov Trasferi scelti CAVS per RRFII
ICO a cerebrov |a inviato ero mento ad casualmente Livello. Non indicato il
ITALIANO ascolari |nervos all'istituto |progr altro non compresi ||ricovero in acuzie. Si
aspecific |o di cura amma regime di nelle altre abbatte del 40%. Si
he senza con to ricovero selezioni per  [|mod. cod di
cc proposta |non (DHo reparto. provenienza da 3 a 20.
di un urgen RO) o ad
medico  |te altro tipo
920 110920 {ISTITUTO |32 01 2020001477 013 01 R.O. |03 1 07 06/05/2020 14/05/2020 A8m Ricoveri ||Pz ASL 210. SI 0-
AUXOLOG|neurologi sclerosi  |sistem paziente |ricov Trasferi relativi a DRG ||Rivalutazione nessuno
ICO a multipla |a inviato ero mento ad medici a clinico/strumentale in
ITALIANO e atassia |nervos all'istituto |progr altro rischio atrofia spinocerebellare|
cerebella o dicura |amma regime di inappropriatezz|| (origine esotossica). Si
re con to ricovero a Sost. Cod 3342 con
proposta |non (DH o 3319. Si conferma
diun urgen RO)oad setting
medico  |te altro tipo
di attivita




920 ]10920 QISTITUTO |32 01 2020001556 017 01 R.O. |03 1 02 18/05/2020 29/05/2020 Cl11 Ricoveri ||Pz ASL VCO. SI 0-
AUXOLOG|neurologi malattie [sistem paziente |ricov Dimissio scelti Ricovero per OSAS nessuno
ICO a cerebrov |a inviato  [ero ne casualmente  ||con adattamento a
ITALIANO ascolari [nervos all'istituto |progr ordinaria non compresi || ventiloterapia e
aspecific [o dicura  |amma al nelle altre sindrome vertiginosa.
he senza con to domicilio selezioni per  ||Si invertono cod 34839
cc proposta [non del reparto. con 32723 che diventa
diun urgen paziente DP. Si conferma
medico |[te setting
920 10920 (ISTITUTO (39 01 2020001437 298 10 R.O. |03 1 07 29/04/2020 05/05/2020 CI11 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG|pediatria disturbi  |endocr paziente |[ricov Trasferi scelti : nessuno
5o i Pz extraregionale
ICO della ini, inviato ero mento ad casualmente .. i o
.. - . || Obesita infantile. >99
ITALIANO nutrizion |metab all'istituto |progr altro non compresi L
.. . . A percentile.Si conferma
ee olici ¢ dicura |amma regime di nelle altre X
; . . . ca e setting
miscellan |nutrizi con to ricovero selezioni per
eadi onali proposta |non (DH o reparto.
920 110920 (ISTITUTO |56 01 2020001312 467 altri |23 R.O. |06 1 02 24/03/2020 30/04/2020 PAG6 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG]recupero fattori  |fattori paziente [ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO e che vari trasferito |ero ne oltre soglia Pz ASL 208 da acuzie
ITALIANO |riabilitazi influenza daun progr ordinaria dialtro H, con lettera
one no lo istituto di |[amma al di trasferimento BMI
funzional stato di cura to domicilio 33,8 - PRI del
e salute privato  |non del 24/3//2020 Cod.di
accreditat |urgen paziente disabilita, tempi ed
o te obiettivi da

raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si sost. Cod
4241 con V7183 in
DS.Si conferma
setting. Giustificatiig.
0s

O



920 10920 (ISTITUTO |56 02 2020001068 073 altre |03 R.O. [08 1 02 03/03/2020 07/04/2020 PAG Ricoveri NO |0-
AUXOLOG]recupero diagnosi [orecch paziente |ricov Dimissio in postacuzie nessuno
1ICO e relative a |io, trasferito |ero ne oltre soglia Pz extraregionale da
ITALIANO {[riabilitazi orecchio. [naso e da altro  |progr ordinaria acuzie con lettera di

one naso. gola tipo di ammal al trasferimento e PPRI
funzional boccae attivita di |to domicilio BMI 37,1- PRI del
e gola. eta ricovero |non del 3/3//2020 Cod.di
> 17 anni (acuti, urgen paziente disabilita, tempi ed
riabilitazio|te obiettivi da
ne, raggiungere idonei.
lungodege Presente valutazione
nza) o da finale.Si conferma
m:_‘.o . codifica e setting.
ﬂ.nm::m di Giustificati i g. OS per
:mo<m_.o emergenza Covid 19
(ricovero
diumo o
ivanio)

920 10920 (ISTITUTO |56 02 2020001076 073 altre |03 R.O. |08 1 02 04/03/2020 07/04/2020 PAG Ricoveri SI 0-
AUXOLOG{recupero a_mﬂ_o! naoo: umN_n:.ﬂu ricov Dimissio in nOwSo—._N_m Pz extraregionale da nessuno
ICO e relative a |io, trasferito |ero ne oltre soglia . s

T . - acuzie con lettera di
ITALIANO |riabilitazi orecchio. |naso e daaltro |progr ordinaria ;
| tipo di | trasferimento e PPRI
W:m ) | “mmo. gola _”O .H_, nm w::dw M ) _ BMI &w.b: PRI del
[0) occa 1vita di 0 omiIcCilio
Hnzona cea e . 4/3//2020 Cod.di
e gola. eta ricovero |non del B X
: . . disabilita, tempi ed
> 17 anni (acuti, urgen paziente T
S obiettivi da
riabilitazio|te : :
e raggiungere idonei.
lungodege Presente valutazione
nza) o da finale. Polmonite
altro basale dx Si
regime di aggiungono in DS cod
ricovero 485 e V7183 Si
(ricovero conferma setting.
diumo o Giustificati i g. 0S
ordinario)

QL
%




920 [10920 qISTITUTO |56 02 2020001104 073 altre |03 R.O. |08 1 02 05/03/2020 01/04/2020 C11 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG]recupero diagnosi |orecch paziente |ricov Dimissio scelti nessuno
ICO e relative a [io, trasferito |ero ne casualmente Pz extraregionale da
ITALIANO [riabilitazi orecchio. [naso e daaltro  |progr ordinaria 1non compresi acuzie con lettera di

one naso. gola tipo di amma al nelle altre trasferimento e PPRI
funzional bocca e attivita di |to domicilio selezioni per BMI 44,34- PRI del
e gola. eta ricovero |non del reparto. m\w\\wﬂuwo Cod.di
> 17 anni (acuti, urgen paziente disabilita, tempi ed
riabilitazio|te VA
ne, . . .
raggiungere idonei.
lungodege .
Presente valutazione
nza) o da : .
finale.Si conferma
altro . y
. . codifica e setting.
regime di
ricovero
(ricovero
920 ]10920 4ISTITUTO |56 02 2020001191 462 23 R.O. |03 1 02 10/03/2020 27/04/2020 PAG Ricoveri NO |5- 18
AUXOLOG|recupero riabilitazi | fattori paziente [ricov Dimissio in postacuzie abbattime
¥ e . Pz ASL 301, da
ICO e one vari inviato ero ne oltre soglia o nto
. - i domicilio con .
ITALIANO [riabilitazi all'istituto |progr ordinaria . . giornate
< impegnativa del .
one di cura amma al . di post
: T 15/1/20 indicante .
funzional con to domicilio| e acuzie
n foposta. Inom del riabilitazione per
M_. :ﬂ urgen aziente Obesita. BMI 37,03
) = P PRI del 10/3/20
medico [te

indicante riabilitazione
11° livello, cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere
idonei.Presente
valutazione finale. Non
giustificati i g. OS Si
abbattono 18 g




920 110920 4ISTITUTO |56 02 2020001191 462 23 R.O. |03 1 02 10/03/2020 27/04/2020 PA7 Ricoveri NO |5- 18
AUXOLOG{recupero riabilitazi | fattori paziente |ricov Dimissio in disciplina 56 abbattime
ICO e one vari inviato  |ero ne non in Pz ASL 301, da nto
ITALIANO [riabilitazi all'istituto |progr ordinaria connessione ~ [{domicilio con giornate

one dicura [amma al impegnativa del di post
funzional con to domicilio 15/1/20 indicante acuzie
e proposta |non del riabilitazione per
diun urgen paziente Obesita. BMI 37,03
medico  |te PRI del 10/3/20
indicante riabilitazione
1I° livello, cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere
idonei.Presente
valutazione finale. Non
giustificati i g. OS Si
abbattono 18 g

920 [10920 (ISTITUTO |56 03 2020001005 248 08 R.O. |05 1 06 27/02/2020 14/04/2020 PAG Ricoveri SI 0-
AUXOLOG]recupero tendinite. {appara paziente |ricov Trasferi in postacuzie P2 extraregionale da nessuno
ICO e miosite ¢ |to trasferito |ero mento ad oltre soglia e i
ITALIANO [riabilitazi borsite  {muscol da un progr un altro .m.ncW_m dialtro Hin

one oschel istituto di {amma istituto di esiti ..u_ PTA, mo: lettera
funzional etrico cura to cura, di .:,m&m:q:m:no
e pubblico |non pubblico Obesita grave- PRI del
urgen 5 27/2//2020 Cod.di
te privato, disabilita, tempi ed
per acuti obiettivi da

raggiungere idonei. Si
aggiunge in DS cod
7907 e in proc.cod
9904. Si conferma
setting. Giustificatiig.
0S. Trasferita in altra
acuzie.




920 [10920 ISTITUTO |56 03 2020001099 462 23 R.O. |C ricovero | 02 04/03/2020 16/04/2020 PAG Ricoveri NO |0-
AUXOLOG]recupero riabilitazi [ fattori in post-  [ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO e one vari acuzie in |ero ne oltre soglia Pz extraregionale in
ITALIANO [riabilitazi continuita |progr ordinaria post acuzie di altro H

one assistenzi [amma al con richiesta di
funzional ale to domicilio ricovero riabilitativo
e non del per sindrome da
urgen paziente allettamento in esiti di
te sepsi. Obesita severa
PRI del 27/2//2020
Cod.di disabilita, tempi
ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale Si conferma
codifica e setting.
Giustificati i g. OS.

920 |10920 QISTITUTO [56 03 2020001381 248 08 R.O. |05 1 02 14/04/2020 12/05/2020 C11 Ricoveri SI 0-
AUXOLOGrecupero tendinite. |appara paziente |ricov Dimissio scelti nessuno
ICO e miosite e |to trasferito |ero ne casualmente Pz extraregionale da
ITALIANO |riabilitazi borsite  |muscol da un progr ordinaria non compresi

one oschel istituto di |amma al nelle altre

funzional etrico cura to domicilio selezioni per riabilitativo per

e pubblico |non del reparto. sindrome da
urgen paziente allettamento in esiti
te Polmonite da Covid 19

PRI del 14/4//2020
Cod.di disabilita, temp
ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale Si modifica cod
di prov. da 5 a E.Si
conferma setting.

%/)

1

“
\% |




920 10920 (ISTITUTO |56 03 2020001420 248 08 R.O. [E paziente|1 02 24/04/2020 18/05/2020 C11 Ricoveri SI 0-
AUXOLOG|recupero tendinite. |appara trasferito |ricov Dimissio scelti nessuno
ICO e miosite e [to per ero ne casualmente Pz ASL VCO da acuzie
ITALIANO |riabilitazi borsite  |muscol emergenz |progr ordinaria non compresi || di altro H con richiesta

one oschel a covid-19]amma al nelle altre di ricovero riabilitativo
funzional etrico to domicilio selezioni per per sindrome da
e non del reparto. allettamento in esiti
urgen paziente Polmonite da Covid 19
te PRI del 24/4//2020
Cod.di disabilita, temp
ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale Si sost. cod 4848
con 07889 in DS.Si
conferma setting.

920 [10920 qISTITUTO |56 04 2020001073 012 01 R.O. |05 1 02 03/03/2020 05/05/2020 PAG6 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG]recupero malattie |sistem paziente [ricov Dimissio in postacuzie nessuno
1CO e degenerat|a trasferito |ero ne oltre soglia P2 extraregionale da
ITALIANO {riabilitazi ive del |nervos da un progr ordinaria P &

. s . acuzie di altro H con
one sistema |o istituto di |amma al . .
, - richiesta di ricovero
funzional nervoso cura to domicilio : i o
: riabilitativo per esiti di
e pubblico |non del .
5 Ictus in pz obeso. BMI
urgen paziente
@ 48,98.PRI del

3/3//2020 Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si conferma
codifica e setting.
Giustificatii g. OS




920 [10920 (ISTITUTO (56 04 2020001230 462 23 R.O. |04 1 02 12/03/2020 16/04/2020 PAG Ricoveri NO |0-
AUXOLOG|recupero riabilitazi | fattori ricovero |ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO e one vari precedent |ero ne oltre soglia
ITALIANO |riabilitazi emente  |progr ordinaria bz >mr VCO, da

one programm |amma al .mo_z_n___o.na:
funzional ato dallo [to domicilio ::u.mm:w:a\.m a.n._ m\w\mo
o . _ del indicante :m_u__:wN_o:m
istituto di |urgen paziente per uNSumw._
ciita e Autorizzazione ASL
del6/3/20. PRI del
12/3/20 indicante
riabilitazione II°
livello, cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale. Si conferma
codifica e setting
Giustificati i g. OS

920 110920 qISTITUTO |56 04 2020001230 462 23 R.O. |04 1 02 12/03/2020 16/04/2020 PA7 Ricoveri NO |[0-
AUXOLOG](recupero riabilitazi | fattori ricovero [ricov Dimissio in disciplina 56 nessuno
ICO e one vari precedent |ero ne non in Pz ASL VCO. da
ITALIANO |riabilitazi emente  |progr ordinaria connessione domicilio con

one programin |amrma a impegnativa del 5/3/20
funzional ato dallo |to domicilio indicante tiabilitazione
e .mﬁn.mmo . non del . per parapesi
istituto di Jurgen paziente Attorizzazione ASL
cura te

del6/3/20. PRI del
12/3/20 indicante
riabilitazione II°
livello, cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale. Si conferma
codifica e setting
Giustificati i g. OS




920 110920 (ISTITUTO |56 04 2020001252 012 01 R.O. |05 1 13 13/03/2020 20/05/2020 PAG Ricoveri ||Pz ASL VCO da NO |0-
AUXOLOG]|recupero malattie |sistem paziente |ricov Dimissio in postacuzie [{acuzie di altro H per nessuno
ICO e degenerat(a trasferito |ero ne presso oltre soglia esiti di Ictus. Dimesso
ITALIANO |riabilitazi ive del [nervos da un progr Istituti di in CAVS

one sistema |o istituto di |amma| attivita extraospedaliero. Si
funzional nervoso cura to extra- conferma codifica e
e pubblico |non ospedalig| setting. Giustificati i g.
urgen ra oS
te (Hospice

920 {10920 (ISTITUTO |56 04 2020001255 299 10 R.O. |08 1 02 13/03/2020 06/05/2020 PAG Ricoveri SI 0-
AUXOLOG]recupero difetti endocr paziente [ricov Dimissio in postacuzie PzASL213 daacuzie nessuno
ICO e congeniti |ini, trasferito |ero ne oltre soglia con letterardi
ITALIANO |riabilitazi del metab daaltro |progr ordinaria trasferimento PRI del

one metabolis|olici e tipodi  |amma al 24/3//2020 Cod.di

funzional mo nutrizi attivita di |to domicilio| disabilita, tempi ed

e onali ricovero |non del obiettivi da
(acuti, urgen paziente raggiungere idonei.
riabilitazio|te Presente valutazione
ne, finale. Si sost. Cod
lungodege 27787 con 35989 in
nza) o da DP.Si conferma
altro setting.

5

920 110920 (ISTITUTO |56 04 2020001313 014 01 R.O. |E paziente|1 13 24/03/2020 25/05/2020 PAG Ricoveri SI 0-
AUXOLOG]recupero emorragi |sistem trasferito |ricov Dimissio in postacuzie . nessuno
1CO & a a per ero ne presso oltre soglia v~.>m_. <nO. g m.n.cN._m
ITALIANO |riabilitazi intracrani [nervos emergenz |progr Istituti di .a_ altro H invesitf n:.

one cao o a covid-19|amma attivita ictus, con lettera di
funzional infarto to extra- trasferimento PRI del
e cerebrale non ospedalie] 25/3//2020 Cod.di
urgen ra disabilita, tempi ed
te (Hospice obiettivi da
raggiungere idonei. Si
wd.mg._:m mod cod di prov. da E
zione a 5 Si eliminano cod
extraosp
edaliera 43821 diventa DP Si
ex art.26, conferma setting.
Assisten Giustificati i g. OS.
za Trasferito in CAVS
soggetti




920 10920 (ISTITUTO |56 05 2020001300 462 23 R.O. |03 1 02 23/03/2020 21/04/2020 PAT7 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG|recupero riabilitazi | fattori paziente [ricov Dimissio in disciplina 56 nessuno
ICO e one vari inviato  [ero ne non in PEASLI06 ds
ITALIANO [riabilitazi all'istituto |progr ordinaria connessione . .

. domicilio. Impegnativa
one di cura amma al del 6/3/20 indicante
funzional con to domicilio R ———
¢ E.cvo,ﬂw ot am_. obesita giovanile. PRI

diun urgen paziente ]
wadics  Ia del 23/3/20 BMI >97
percentile Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riab

920 [10920 {ISTITUTO |56 05 2020001385 462 23 R.O. |03 1 02 15/04/2020 14/05/2020 C11 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG]|recupero riabilitazi | fattori paziente [ricov Dimissio scelti nessuno
ICO e one vari inviato ero ne casualmente Pz extraregionale da
ITALIANO [riabilitazi all'istituto [progr ordinaria non compresi . Impegnativa

one di cura amma al nelle altre del 17/3/20 indicante

funzional con to domicilio selezioni per riabilitazione per

e proposta |non del reparto. obesita giovanile. PRI
di un urgen paziente del 15/4/20 BMI >99°
medico [te

percentile Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riab




920 {10920 {ISTITUTO |56 05 2020001400 462 23 R.O. |03 1 02 20/04/2020 19/05/2020 PA7 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG|recupero riabilitazi | fattori paziente |ricov Dimissio in disciplina 56 nessuno
ICO e one vari inviato  |ero ne non in Pz ASL 301 da
ITALIANO |riabilitazi all'istituto |progr ordinaria connessione domicilio. Impegnativa

one di cura ammal al del 6/4/20 indicante
funzional con to domicilio riabilitazione per
€ proposta |non del obesita giovanile. PRI
diun urgen paziente del 20/4/20 BMI >99°
medico  |te percentile Cod.di
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

920 [10920 ISTITUTO |56 08 2020001086 462 23 R.O. |03 1 02 04/03/2020 09/04/2020 PAG Ricoveri S1 0-
AUXOLOG(recupero riabilitazi | fattori paziente |ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO n. o one vari m:<w=.o €ro ne o oltre soglia Pz extraregionale da
ITALIANO [riabilitazi m_._._m:_:-o progr ordinaria domicilio. Impegnativa

one 4 dicura  |amma| al o del 13/1/20 indicante
funzional con to domicilio . .
riabilitazione per
m
. 4/3/20 BMI 39,24
medico  [te

ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione

finale.Si eliminano cod
27800 e V8536 e si
inseriscono cod 27801
e V8539 in DS.Si
conferma setting
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
Giustificati i g. OS per
emergenza Covid 19

-
e

K



920 |10920 4ISTITUTO |56 09 2020000991 296 10 R.O. |08 1 02 27/02/2020 17/04/2020 PAG6 Ricoveri SI 0-
AUXOLOG|recupero disturbi |endocr paziente |[ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO e della ini, trasferito |ero ne oltre soglia Pz extraregionale da
ITALIANO |riabilitazi nutrizion |metab daaltro  |progr ordinaria acuzie con lettera

one ee olicie tipo di amina al trasferimento e PPRI
funzional miscellan |nutrizi attivita di |to domicilio BMI 40,4 PRI del
e eadi onali ricovero [non del 27/2/2020 Diabete
disturbi (acuti, urgen paziente non scompensato
del riabilitazio|te (HbA1c 7,4) Cod.di
metabolis ne, disabilita, tempi ed
mo. eta > lungodege obiettivi da
17 anni nza) o da raggiungere idonei.
con'ce m_:..o ) Presente valutazione
regime di finale.Si eliminano cod
Heoyern V8539 e 25002 e si
?._oo<n_.o inseriscono V854 e
diumo o 25000 in DS.Si
ordinario) conferma setting.
nello Giustificati i g. OS per
.mﬁn.mmo X emergenza Covid 19
istituto di
cura

920 110920 (ISTITUTO |56 09 2020001105 297 10 R.O. |08 1 02 05/03/2020 02/04/2020 CI11 Ricoveri SI 0-
AUXOLOG|recupero disturbi  |endocr paziente |ricov Dimissio scelti nessuno
ICO e della ini, trasferito [ero ne casualmente Pz extraregionale da
ITALIANO [riabilitazi nutrizion |metab daaltro |progr ordinaria non compresi || acuzie con lettera di

one ee olicie tipo di amma al nelle altre trasferimento e PPRI
funzional miscellan |nutrizi attivita di |to domicilio selezioni per BMI 48,51 PRI del
e eadi onali ricovero |non del reparto. 5/3/2020 Cod.di
disturbi (acuti, urgen paziente isabilita, tempi ed
del riabilitazio|te obiettivi da
metabolis ne, raggiungere idonei.
mo. eta > lungodege Presente valutazione
17 anni nza) o da finale..Polmonite DX.Si|
senza cc altro sost. Cod V122 con
regime di 486 in DS. Si conferma
ricovero setting
(ricovero
diumo o

Y
-



920 10920 {ISTITUTO |56 09 2020001119 462 23 R.O. |03 1 02 05/03/2020 03/04/2020 PA7 Ricoveri NO |0-
AUXOLOG|recupero riabilitazi|fattori paziente |ricov Dimissio in disciplina 56 nessuno
ICO e one vari inviato  [ero ne non in Prextraregionaieda
ITALIANO [riabilitazi all'istituto |progr ordinaria connessione dormicilio, Impegnativa

one di cura amina al del 18/2/20 indicante
funzional con to domicilio riabilitazione per
€ proposia |Hon aa obesita PRI del 5/3/20
di un urgen paziente BMI 49.8 Cod.di
medico |te '
obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessario
per multidisciplinarita

920 [10920 GISTITUTO |56 09 2020001137 297 10 R.O. |08 1 02 06/03/2020 06/04/2020 PAG6 Ricoveri SI 0-
AUXOLOG|recupero disturbi  |endocr paziente |ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO e della ini, trasferito |ero ne oltre soglia Pz extraregionale da
ITALIANO [riabilitazi nutrizion [metab daaltro |progr ordinaria acuzie con lettera di

one ee olicie tipo di amma al trasferimento e PPRI
funzional miscellan |nutrizi attivita di |to domicilio BMI 38,52 PRI del
e eadi onali ricovero |non del 6/3/2020 Cod.di
disturbi (acuti urgen paziente
del . riabilitazio|te obiettivi da
Eﬁmcw:m e raggiungere idonei.
mo. eta > lungodege ;
. Presente valutazione
17 anni nza) o da R ———
senza cc altro ’
; i procedure cod 9390
regime di
ricovero
(ricovero

1



920 10920 {ISTITUTO |56 09 2020001512 294 10 R.O. |08 1 02 25/04/2020 26/05/2020 PAG Ricoveri SI 0-
AUXOLOG|recupero diabete. |endocr paziente |ricov Dimissio in postacuzie nessuno
ICO e eta>35 |ini, trasferito |ero ne oltre soglia Pz ASLVCO da acuzie
ITALIANO [riabilitazi anni metab daaltro  |progr ordinaria con lettera di

one olici e tipodi  [amma al trasferimento e PPRI

funzional nutrizi attivita di |to domicilio post Covid19 Si

e onali ricovero |non del inserisce in DP cod
(acuti, urgen paziente V5789. Si mod. cod di
riabilitazio| te provenienzada 8 a E.
ne, PRI del 25/4/2020
lungodege Cod.di disabilita, temp
nza) o da ed obiettivi da
altro raggiungere idonei.
regime di Presente valutazione
ricovero finale. Si conferma
(ricovero setting
diurno o
ardinario)




