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DETERMINAZIONE
N. 84 del 01/02/2022

Oggetto: NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI- ATTIVITA' DI
CONTROLLO SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDALIERA RICOVERI ESTERNI
C/O L'ISTITUTO AUXOLOGICO DI PIANCAVALLO.
PRESA D'ATTO ESITI VERIFICA DA VERBALI:

o N©°20 DEL 30/12/2021

o N°21 DEL 30/12/2021

STRUTTURA: DISTRETTO VCO

RESPONSABILE STRUTTURA: BORGOTTI PAOLO
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DETERMINAZIONE

Struttura: DISTRETTO VCO

L'estensore dell'atto: Pischedda Fabiola
Il Responsabile del procedimento: Garagiola Mara
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC DISTRETTO VCO

Premesso che

La materia dei controlli sulle schede di dimissione ospedaliera relative ai ricoveri
esterni trova riferimento nella regolamentazione ex D.L. 112/2008, art. 79, c. septies,
convertito con modificazioni dalla legge 133 del 6/8/2008.

La Regione Piemonte con D.G.R. 35-6651 del 11/11/2013 ha formulato indicazioni in
proposito, prevedendo che ogni Azienda costituisca il Nucleo Controllo Interno e il Nucleo
Controllo Ricoveri Esterni, rispettivamente indicati come NCI e NCRE, deputati
all'organizzazione di tale attivita.

Sull'argomento la Regione Piemonte €& intervenuta, tra l'altro, con circolari del
13/2/2014, prot. 1 n°® 3460/DB2016 e del 15/5/2014, prot. N°10793/DB 2016.

Con DGR 23-8286 del 11/01/2019 la Regione Piemonte € successivamente intervenuta
ad aggiornare e modificare la precedente, richiamata DGR 35-6651 del 11/11/2013.

L'Azienda Sanitaria Locale V.C.0O. con deliberazione n°59 del 20/2/2014 ha proceduto
all'istituzione del NCI e NCRE, redigendo successivamente un protocollo organizzativo in
proposito in data 19/5/2014, prot. N°30327.

Successivamente con deliberazione n°® 962 del 06/12/21 si & provveduto alla modifica
della composizione del Nucleo Controllo Ricoveri Esterni relativo alla composizione di cui
alla deliberazione n° 170 del 28/02/2019.

Accertato che la struttura interessata risulta essere I'Istituto Auxologico di Piancavallo
afferente al Distretto VCO

Richiamati i verbali del NCRE:

e n°20 del 30/12/2021, relativo al controllo SDO II Periodo A 2021;
e n°21 del 30/12/2021, relativo al controllo SDO II Periodo B 2021

svoltisi congiuntamente con la presenza di un rappresentante della struttura sottoposta a
verifica.

Dato atto che la verifica € stata portata a termine presso I'Istituto Auxologico di
Piancavallo, con sede in Strada Luigi Cadorna n° 90, e che dalla lettura dei succitati verbali
allegati alla presente determinazione quale parte integrante e sostanziale, si evincono gl
esiti, in ordine alla verifica delle Schede di Dimissione Ospedaliera.

Ritenuto di prendere atto di quanto sopra, provvedendo all'attivazione di tutto quanto
connesso e conseguente, sia con riguardo agli aspetti contabili che a quelli informativi con
tutti gli Enti e Soggetti interessati.
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In virtu dellautonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformita ai
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali

DETERMINA

1°) Di_prendere atto degli esiti dell'attivita di controllo sulle schede di dimissione
ospedaliere riferite ai ricoveri esterni relativi al “controllo SDO” II Periodo A e B 2021, con
riferimento all'ISTITUTO AUXOLOGICO di PIANCAVALLO, afferente al Distretto VCO, come
dai verbali del NCRE dell'lASL VCO, allegati alla presente determinazione quale parte
integrante e sostanziale al numero 1 e 2:

e n°20 del 30/12/2021, relativo al controllo SDO II Periodo A 2021;

e n°21 del 30/12/2021, relativo al controllo SDO II Periodo B 2021

2°)Di dare atto che il presente atto non comporta nessun onere aggiuntivo;

3°)Di provvedere per tutti gli adempimenti connessi e conseguenti le suddette risultanze,
sia con riguardo agli aspetti contabili che a quelli informativi con tutti gli Enti e Soggetti
interessati.

4°)Di_notificare la presente Determinazione Dirigenziale a tutti i servizi interessati
mediante procedura Archiflow.

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento.

ESECUTIVITA’' CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA PRESENTE
DETERMINA ALL'ALBO UFFICIALE ON LINE DELL'ASL VCO
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Allegato 1 alla Determina n° del Composto dan® 21  pagine

SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 20 del 30/12/2021

| giorni 4-5-18-19 Agosto, 14 Ottobre e 30 Dicembre 2021 i sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA | PRESENTE | ASSENTE
Componente Dr ZANOLA Silvano DISTRETTO VCO X

NCRE

Componente Dr POZzUOLI SOC RRF ASL VCO

NCRE Giovanni X

Componente Sig. GARAGIOLA DISTRETTO VCO

NCRE Mara X

si sono recati presso I'lstituto Auxologico di Piancavallo per procedere al controllo delle
SDO relative al lI° Periodo 2021 parte A

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

Con delibera N. 962 DEL 6/12/2021 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014 e
ss.mm.ii. in ottemperanza ai dettami della D.G.R. N. 35-6651 dell'11 novembre 2013, Ia
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 2021, Controllo 1I° Periodo
parte A. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (78) ,78 SDO di
cui due con doppio controllo.

2. sié accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato

informatico SDO.
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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
53

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
25

Le 25 SDO incongruenti riguardano 'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Relativamente a 2 SDO n° 1170-1584 si & proceduto all’'abbattimento del 40% per dubbia
indicazione al ricovero/ridotta attivita riabilitativa

Per 1 SDO n°® 597 si € proceduto ad abbattimento di giornate di ricovero per
inappropriatezza clinico/organizzativa

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

[l 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, si ribadisce che entro la data del 27/01/2022 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.

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

Letto, Firmato, Sottoscritto:

S B /

) /
Dr Sigojanola Dlrlgente Medlco Dlstretto Presidente NCRE

Sig. Mara Garaglola Coord. Inf. Dlst(etto Componente NCRE

V A Fa) M.\(/ Lol ~oln

] 1 \/\/
Dr. Alfredo Di Rocco Dlrettore\Sanltarlo Istituto Auxologico di Piancavallo

o Zonta, Referente rendicontazione Istituto Auxologico di Piancavallo
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Azi| Codi | Struttur|Discipl Prog| Cartella DRG MDC {Regimf{ Prov | Motivo| Modalita Data Data Numej| N° | Criteriodi| Controllo | Risposta verbalizzata| SDO | Abbatti Valore Giornate | Num Cartella Prec
end| ce a ina r e di lenienf ricover | dimissione] Ricovero Dimissioni ro I Cont| Selezione | aggiuntivo e modifif mento | prestazioni} post-Acuzie
a Repa ricove} za o giornij| rolli specifico per] cata | tariffa | Ambulatori{ abbattute
& S b 3 Sai s . L
920 0109)ISTITU |26 01 | 2021000927 1202 cirrosif07 | R.O. |E 07 24/03/2021 | 08/04/2021 | 15 [| 1 [c11 Verificare la [PzASLVCOdaOBI [SI  [o-
20 00|TO medici e epatite |epato pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |per emergenza Covid nessuno
AUXOL |na alcolica ari nte to ad altro scelti za fra SDO e |per cirrosi epatica
OGICO |general e trasfe regime di casualment |cartella scompensata. Si mod
ITALIAN|e pancr rito ricovero e non clinica in cod di provda E a 12.
o} eas per (DH o RO) compresi [relazione alle |Trasf RRF
920]| 0109 {ISTITU |26 01 | 2021000930 |079 04 R.O. |E 02 24/03/2021 17/04/2021 24 1 |c11 Verificare la |Pz ASL 208 da OBI Si [SI 0-
20 00|TO medici infezioni e|appar pazie Dimissione Ricoveri corrisponden [mod cod prov da E a nessuno
AUXOL [na infiammaz|ato nte ordinaria al scelti za fra SDO e [12. Si conferma codifica
OGICO |[general ioni respir trasfe domicilio casualment [cartella e setting
920| 0109 |ISTITU |26 01 | 2021001027 |297 10 R.O. |03 07 01/04/2021 12/04/2021 11 1 |C11 Verificare la |Pz extraregionale NO 0-
2000fTO medici disturbi  |endoc pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita nessuno
AUXOL [na della rini, nte to ad altro scelti za fra SDO e |BMI 53,3 Ricovero
OGICO |general| nutrizione {|metab inviat regime di casualment |cartella necessario per
ITALIAN|e e olici e ricovero enon clinica in inquadramento
e} miscellan |nutrizi (DH o RO) compresi  |relazione alle |diagnostico/terapeutico
eadi onali tuto o ad altro nelle altre [Linee guida.
920]| 0109 [ISTITU |26 01 | 2021001056 |248 08 R.O. |E 09 CAVS 03/04/2021 22/04/2021 19 1 |A10 Verificarei |Pz da DEA dove era SI 0- 2021001041
2000{TO medici tendinite. |appar pazie Ricoveri motivi che stato inviato dalla nessuno
AUXOL |na miosite e |ato nte ordinari hanno struttura per Rit. Acuta
OGICO |general| borsite musco trasfe successivi |procurato la [d'urina (SDO
ITALIAN]e losche rito entro 0-7  |necessita di |2021001041).Si mod.
o letrico per gg ricovero cod di prov. Da E a 5si
emer successivo  |conferma setting
enz nel breve
920] 0109 {ISTITU |26 01 | 2021001093 |296 10 R.O. |03 07 07/04/2021 16/04/2021 9 1 |C11 Verificare la |Pz ASL 203 ricovero SI 0-
2000|TO medici disturbi  |endoc pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |per Obesita BMI 39,8 nessuno
AUXOL |na della rini, nte to ad altro scelti za fra SDO e [Insuff respiratoria sia
OGICO [general nutrizione |metab inviat regime di casualment |cartella aggiungono in proc cod
ITALIAN]e e olici e o ricovero e non clinica in 8965 e 9396 Si
O miscellan |nutrizi all'isti (DH o RO) compresi  |relazione alle [conferma setting
eadi onali tuto 0 ad altro nelle altre |Linee quida.
920| 0109 |ISTITU |26 01 | 2021001127 |080 04 R.O. |E 07 08/04/2021 20/04/2021 12 1 |C11 Veri Pz ASL VCO Da Mal Inf|NO 0-
2000|TO medici infezioni e|appar pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |di altro H per polmonite nessuno
AUXOL [na infiammaz|ato nte to ad altro scelti za fra SDO e |Covid+ Si conferma
OGICO |[general ioni respir trasfe regime di casualment |cartella codifica e setting
ITALIAN|e respiratori |atorio rito ricovero e non clinica in
fa) (= LD DO i ! i 1L
920]| 0109 |ISTITU |26 01 | 2021001170 [129 05 R.O. |E 01 12/04/2021 14/05/2021 32 1 |A10 Verificarei |Pz ASL VCO da PS S 2 -40% 2021000927
20 00|TO medici arresto appar pazie Deceduto Ricoveri motivi che dove era stato inviato
AUXOL |na cardiaco |ato nte ordinari hanno dalla Struttura (ric
OGICO |general senza cardio trasfe successivi |procurato la [riabilit) Si mod cod di
ITALIAN]e causa circolal rito entro 0-7  |necessitadi |provdaEa5. Si
(¢] apparente |torio per fele] ricovero invertono cod 4275 con
emer successivo  |5712 che diventa DP.Si
genz nel breve abbatte del 40% per
a termine per lo|inapproriatezza del
covid- stesso percorso clinico
920[ 0109 |ISTITU |26 01 | 2021001225 (080 04 R.O. |E 07 15/04/2021 23/04/2021 8 1 |C11 Verificare la [Pz ASL VCO Da Med di[SI 0-
2000|TO medici infezioni e|appar pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |altro H per polmonite nessuno
AUXOL |na infiammaz|ato nte to ad altro scelti za fra SDO e |Covid+ Si aggiungono
OGICO |general| ioni respir trasfe regime di casualment |cartella in proc cod 9929 e 9923
ITALIAN|e respiratori|atorio rito ricovero enon clinica in Si conferma setting
o} e eta> per (DH o RO) compresi  |relazione alle
17 annj smer aad alien nelle altce M inee aiida
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0109|ISTITU |26 01 | 2021001306 [297 10 R.O. |03 07 22/04/2021 28/04/2021 6 1 |C11 Verificare la [Pz ASL 213 Ricovero  |NO 0-
2000|]TO medici disturbi  |endoc pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |per obesita e DCA BMI nessuno
AUXOL |na della rini, nte to ad altro scelti za fra SDO e |44,9 Ricovero
OGICO |general nutrizione |metab inviat regime casualment [cartella necessario per
ITALIAN|e e olici e ricovero e non clinica in inquadramento
o] miscellan [nutrizi (DH o RO) compresi  [relazione alle |diagnostico/terapeutico
eadi onali o0 ad altro nelle altre |Linee guida.
0108(ISTITU |26 01 | 2021001367 |576 18 01 27/04/2021 05/05/2021 8 1 |C11 Verificare la |Pz ASL 301 da RRF S| 0-
20 00JTO medici setticemia|malatti pazie Deceduto Ricoveri corrisponden |stessa Struttura. Shock nessuno
AUXOL |na senza e nte scelti za fra SDO e |settico da sepsi. Si
OGICO |general ventilazio |infettiv, trasfe casualment inserisce in DP cod
ITALIAN|e ee rito enon 0388. Il cod 99592
o paras da compresi |relazione alle |diventa DS. Si
sitarie altro nelle altre [Linee guida. |inseriscono in DS cod
ore. eta > tipo dij selezioni 51881, 78552 e V1204.
17 anni attivit per reparto. |In particolare, | Si aggiungono in proc
a in presenza (cod 9929, 8965 e 9396
ricove) di DRG "con
0109(ISTITU |26 01 | 2021001380 [421 18 R.O. |08 06 28/04/2021 30/04/2021 2 1 |C11 Pz extraregionale da NO 0-
20 00|TO medici malattie di|malatti pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |RRF stessa Struttura nessuno
AUXOL [na origine e nte toad un scelti za fra SDO e |per Inf. Covid
OGICO |general virale. eta |infettiv, trasfe altro istituto casualment |cartella Paucisintomatica. Trasf.
ITALIAN|e >17 anni |ee rito di cura, e non cain In altra Struttura per
(0] paras da pubblico o compresi [relazione alle |acuti Si conferma
sitarie altro privato, per nelle altre |Linee guida. [codifica e setting
tipo d acuti selezioni
0109 |ISTITU |26 01 | 2021001414 [428 19 R.O. |03 07 30/04/2021 05/05/2021 5 1 |C11 Pz extraregionale. NO 0-
2000({TO medici disturbi  |malatti pazie Trasferimen Ricoveri Ricovero per anoressia nessuno
AUXOL [na della ee nte to ad altro sce za fra SDO e |nervosa BMI 9,55
OGICO |general personalit |distur inviat regime di casualment |cartella Ricovero necessario per|
ITALIAN]e aedel bi ricovero e non clinica in inquadramento
(0} controllo |menta (DH 0 RO) compresi  [relazione alle |diagnostico/terapeutico
degli li 0 ad altro nelle altre |Linee guida. |Si conferma codifica e
impulsi tipo di selezioni setting
attivita di per reparto. | In particolare,
01089(ISTITU |26 01 | 2021001455 |296 10 R.O. |03 07 04/05/2021 13/05/2021 9 1 |C11 Verificare la |Pz extraregionale S| 0-
20 00|TO medici disturbi  [endoc pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |ricovero per Obesita nessuno
AUXOL [na della rini, nte to ad altro scelti za fra SDO e |BMI 42,9 Si sost cod
OGICO |general nutrizione |metab inviat regime di casualment |cartella 2800 con 2809 in DS Si
ITALIAN]e e olicie ricovero e non i elimina cod
(¢} miscellan |nutrizi (DH o RO) compresi  [relazione alle |5853.Ricovero
eadi onali 0 ad altro nelle altre |Linee guida. |necessario per
disturbi tipo di selezioni inquadramento
del attivita di per reparto. |In particolare, diagnostico/terapeutico
metabolis ricovero in presenza |Si conferma setting
mo, eta > (acutj di DRG "con
0109]ISTITU |26 01 | 2021001523 |428 19 07 10/05/2021 17/05/2021 7 1 [C11 Verificare la |Pz extraregionale. NO 0-
2000|TO medici disturbi  |malatti pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |Ricovero per anoressia nessuno
AUXOL |na della ee nte to ad altro scelti za fra SDO e |nervosa BMI 20,26
OGICO |general personalit |distur inviat regime di casualment |cartella Ricovero necessario per]
ITALIAN|e aedel bi ricovero e non ain inguadramento
0] controllo |menta (DH o RO) compresi  [relazione alle |diagnostico/terapeutico
degli li 0 ad altro nelle altre |Linee guida. |Si conferma codifica e
impulsi tipo di selezioni
attivita di per reparto. |In particolare,




0109 |ISTITU |26 01 | 2021001565 [432 altre [19 R.O. |05 07 12/05/2021 20/05/2021 8 1 |C11 Verificare la |Pz ASL VCO da NO |O-
20 00|TO medici diagnosi |malatti pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |DEA.per DCA. Si nessuno
AUXOL {na relativea |ee nte to ad altro scelti za fra SDO e |conferma codifica e
OGICO |general disturbi  |distur trasfe regime di casualment |cartella setting
ITALIANIE mentali  |bi rito ricov enan
0108|ISTITU |26 01 | 2021001619 [296 10 R.O. |03 07 17/05/2021 27/05/2021 10 1 |C11 Pz extraregionale SI 0-
20 00|TO medici disturbi  |endoc pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden [ricovero per Obesita nessuno
AUXOL |na della rini, nte to ad altro scelti za fra SDO e [BMI 35,16 OSAS Si
OGICO |general nutrizione |metab inviat regime di casualment |cartella elimina cod 42731 dalle
ITALIAN|e e i ricovero e non clinica in DS. Ricovero
o miscellan |nutrizi (DH o RO) compresi  [relazione alle |necessario per
eadi onali o ad altro nelle altre |Linee guida. [inquadramento
disturbi tipo di selezioni diagnostico/terapeutico
del attivita di per reparto. |In particolare, | Si conferma setting
0109 |ISTITU 01 | 2021001680 |467 altri |23 02 20/05/2021 28/05/2021 8 1 [C18 Il codice Pz ASL VCO da OBI SI 0-
20 00|TO fattori che |fattori Dimissione Ricoveri diagnosi per febbre in BPCO. Si nessuno
AUXOL influenzan|vari ordinaria al con codificalinserito in sostcod diprovda E a
OGICO |general o lo stato domici DP inadatta|posizione 12. Si sost cod V1261
ITALIAN|e di salute del paziente] principale con 49121 in DP. Si
o non appare |conferma setting
indicato in
0109 |ISTITU |32 01 | 2021001069 (012 03 02 06/04/2021 17/04/2021 11 1 |C11 Verificare la |Pz ASL VCO da NO 0-
2000|TO neurolo malattie pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |Domicilio per M. di nessuno
AUXOL |gia degenerat|a nte ordinaria al scelti za fra SDO e |Parkinson (I* Diagnosi)
OGICO ive del nervo inviat domicilio casualment |cartella con comorbilita. Si
ITALIAN sistema |so o del paziente e non clinica in conferma codifica e
6] nervoso a compresi  |relazione alle [setting
tuto nelle altre |Linee guida.
di selezinni
0109 |ISTITU |32 01 | 2021001110 |017 01 R.O. |03 07 08/04/2021 19/04/2021 11 1 |C11 Verificare la [Pz ASL VCO da S 0-
20 00|TO neurolo malattie |sistem pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |Domicilio per nessuno
AUXOL cerebrovala nte to ad altro scelti zafra SDO e |encefalopatia
OGICO scolari nervo inviat regime di casualment |cartella vascolare. Si sost. Cod
ITALIAN]| aspecifich [so overo e non clinica in 25000 con 25060 in DS
[0} e senza (DH o RO) compresi  |relazione alle |Si sost 8954 con 8950
cc o ad altro nelle altre |Linee guida. [in proc con comorbilita
tipo di selezioni Si conferma setting
attivita di per reparto. |In particolare,
0108|ISTITU |32 01 | 2021001195 012 01 02 14/04/2021 17/04/2021 3 1 |A11 Verificarei |Pz ASL 204 da SI 0- 2021000838
2000|TO neurolo malattie  [sistem pazie Dimissione Ricoveri motivi che domicilio per idrocefalo nessuno
AUXOL |gia degenerat|a nte ordinaria al ordinari hanno comunicante.
0OGICO ive del nervo inviat domicilio successivi [procurato la |Rachicentesi per
ITALIAN]| sistema |so o del paziente entro 8-30 |necessita di |decompressione. Si
(¢] nervoso all'isti ag ricovero aggiunge in proc cod
tuto successivo  |8915. Ricovero
di nel breve precedente per stessa
cura termine per lo[patologia e procedura
con stesso Si conferma setting
propo paziente e
b di " :
0109]ISTITU |32 01 | 2021001205 |016 01 R.O. |03 02 15/04/2021 29/04/2021 14 1 |C11 Verificare la |Pz ASL VCO da SI 0-
2000|TO neurolo malattie |sistem pazie Dimissione Ricoveri corrisponden [domicilio per nessuno
AUXOL |gia cerebrova|a ordinaria al scelti za fra SDO e |encefalopatica
OGICO scolari nervo dom| casualment |cartella vascolare con
ITALIAN aspecifich |so del paziente € non clinica in comorbilita. Si
0 e concc compresi  |relazione alle |eliminano cod 7244 e
nelle altre |Linee guida. [7234 dalle DS. Si
selezioni conferma setting




920] 0109 |ISTITU |32 01 | 2021001482 [013 01 R.O. |03 02 06/05/2021 18/05/2021 12 C11 Verificare la [Pz ASL 301 NO 0-
2000|TO neurolg sclerosi  |[sistem pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |Rivalutazione atassia nessuno
AUXOL |gia multipla e |a nte scelti za fra SDO e |cerebrale in
OGICO atas: nervo inviat casualment |cartella peggioramento. Si
ITALIAN cerebellar |so 0 del paziente e non clinica in conferma cod
(¢] e all'isti compresi [relazione alle [setting.
920| 0109 |ISTITU |32 01 | 2021001532 |429 19 R.O. |03 02 11/05/2021 22/05/2021 11 c18 Il codice Pz ASL VCO da 0-
20 00|TO neurolo] disturbi  |malatti pazie Dimissione Ricoveri diagnosi domicilio per demenza nessuno
AUXOL |gia organicie|ee nte ordinaria al con codificalinserito in in esiti di intervento. Si
0OGICO ritardo distur inviat domicilio DP inadatta|posizione eliminano cod 29411 e
ITALIAN mentale |bi del pa. principale 4371. Si inserisce in DP
o menta non appare |cod 29042 e in DS
li indicato in 4380. Si conferma
quanto: setting
920| 0109 [ISTITU (32 01 | 2021001584 |012 01 R.O. |08 07 13/05/2021 19/05/2021 6 C7i Verificare se |Extrareg. da RRF 2 - 40%
2000|TO neurolo] malattie |sistem pazie Trasferimen Ricoveri € stata stessa Struttura per
AUXOL |gia degenerat|a nte to ad altro relativi con |selezionata [desaturazione notturna.
OGICO ive del nervo trasfe regime di postumi in |correttamente|Polisonnografia. Siinv.
ITALIAN sistema |so rito ricovero Diagnosi  |la diagnosi |cod 43822 con 32723
o} nervoso da (DH o RO) Principale |principale che diventa DP..Si
altro o ad altro secondo le |abbatte del 40% per
tipo dif tipo di linee guida. |dubbia indicazione al
attivit attivita di trasferimento in acuzie.
adi i Trasf. In RRF
ricove|
ro
(acuti e,
920] 0109 |ISTITU |32 01 | 2021001640 |012 01 R.O. |03 07 18/05/2021 27/05/2021 9 C11 Verificare la |Pz ASL VCO da S| 0-
20 00|TO neurolo malattie |sistem pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden |domicilio. Si eliminano. nessuno
AUXOL |gia degenerat|a nte to ad altro scelti za fra SDO e [Cod 25060 33183 e
QGICO ive del nervo inviat regime di casualment |cartella 43821. Siins. In DP cod
ITALIAN| sistema |[so overo e non clinica in 29040 e in DS cod 4380
o nervoso (DH o RO) compresi |relazione alle |e 25062. Si sost. Cod
o ad altro nelle altre |Linee guida. |8954 con 8950 in proc
tipo di selezioni Si conferma setting
attivita di per reparto. | In particolare,
ricovero in presenza
920] 0109(ISTITU (32 01 | 2021001729 |034 altre |01 R.O. 02 25/05/2021 28/05/2021 3 c2. Verifica Artropatia psoriasica in |SI 0-
20 00|TO neurolof malattie |sistem pazie Dimissione Ricoveri appropriatezz|rivalutazione. Si nessuno
AUXOL |gi del a nte ordinaria al brevi con |a di codifica. |invertono cod 3599 con
OGICO sistema |nervo inviat domicilio DRG 6960 che diventa DP. Si
ITALIAN nervoso  |so del paziente complicato
0] con cc Si conferma setting
L
920| 0109 |ISTITU |39 01 | 2021001013 |256 altre |08 R.O. |03 07 31/03/2021 06/04/2021 6 C11 NO 0-
2000({TO pediatri diagnosi |appar pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden Briedrarsgionaic nessuno
AUXOL |a del ato nte to ad altro scelti zafraSDO e : g i
0GICO sistema  |musco inviat regime di casualment |cartella Sindrome di Prader-
ITALIAN muscolo- |losche| o ricovero enon clinica in . :no<m.3 Per
(0] scheletric [letrico (DH o RO) compresi |relazione alle mvalytazions
N . ico/terapeutica. BMI
o edel o ad altro nelle altre |Linee guida. !
tessuto tipo di selezioni am_m.w. Si oo:wmﬂ.am
connettivo attivita di per reparto. |In particolare, codifica’e seliitio
ricovero presenza




920] 0109 |ISTITU |39 01 | 2021001247 [298 10 R.O. |03 07 19/04/2021 23/04/2021 4 C11 Verificare la NO 0-
20 00|TO pediatri disturbi m.:.aoo pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden Pz extraregionale nessuno
MMV_A%% a nm__m ) rini, .3_m. to ma m_:.o sce zafraSDO e | opesita infant e. >99°
FEAGIAR “E one %_me %sm: regime di casualment omd.m__m. percentile.Si conferma
ricovero enon clinica in codifica e setting
(0] miscellan [nutrizi al (DH o0 RO) compresi |relazione alle
920] 0109|ISTITU |39 01 | 2021001378 |428 19 R.O. |03 07 28/04/2021 04/05/2021 6 C11 Verificare |a NO 0-
2000|TO pediatri disturbi  |malatti pazie Trasferimen Ricoveri corrisponden Pz extraregionale nessuno
AUXOL [a della ee nte to ad altro scelti zafra SDO e Anoressia. <15°
OGICO personalit |distur inviat regime di casualment |cartella percentile.Si conferma
ITALIAN aedel bi o ricovero e non clinica in codifica e setting
Q controllo _|menta all'isti (DH o RO) compresi lazione alle
920| 0108 [ISTITU |39 01 | 2021001411 |298 10 R.O. |03 07 30/04/2021 06/05/2021 6 A2d Verificare la NO 0-
20 00|TO pediatri disturbi  |endoc pazie Trasferimen Ricoveri  |correttezza Pz ASL 213 Obesita nessuno
AUXOL |a della ini nte to ad altro relativia  |della infantile. >99°
QOGICo metab inviat regime di DRG con [codificazione percentile.Si conferma
ITALIAN e olici e ricovero Tassodi |e descrivere ca e setting
(6} miscellan |nutrizi (DH o RO) Ospedalizz |brevemente
920| 0109 |ISTITU |39 01 | 2021001416 [298 10 R.O. |03 05 30/04/2021 01/05/2021 1 C11 Verificare la NO 0-
2000|TO pediatri disturbi  |endoc pazie Dimissione Ricoveri corrisponden | Pz ASL VCO Obesita nessuno
AUXOL |a della rini, nte volontaria scelti zafraSDO e infantile. >99°
OGIco nutrizione [metab inviat casualment |cartella percentile.Si conferma
ITALIAN e olici e enon clinica in ca e setting
(0] miscellan |nutrizi compresi  [relazione alle| Dimissione volontaria
eadi onal nelle altre  [Linee guida.
920] 0109 |ISTITU |39 01 | 2021001566 |428 19 1 02 25/05/2021 25/05/2021 1 Ada Motivare Pz ASL VCO DH NO 0-
20 00|TO pediatri disturbi  |malatti ricovero [Dimissione Ricoveri brevemente |diagnostico necessario nessuno
AUXOL |a della ee diurno |ordinaria al DH la scelta del |per complessita
OGICO personalit |distur diagnost|domicilio diagnostici |regime diurno|diagnostica BMI <25°
ITALIAN aedel bi ico (ivi |del paziente 0 RO brevi {anziché percentile. Si conferma
0 controllo  |menta compres SDO con  [ambulatoriale |codifica e setting
degli | oil DRG
impulsi follow medico
920| 0109 |ISTITU |39 01 | 2021001579 |298 10 02 13/05/2021 18/05/2021 5 C11 Verificare la NO 0-
20 00|TO pediatri disturbi  |endoc pazie Dimissione Ricoveri  [corrisponden Pz Extraregionale nessuno
AUXOL |a della rini, nte ordinaria al scelti za fra SDO e | Obesita infantile. >99°
0GICO nutrizione |metab inviat domicilio casualment |cartella percentile.Si conferma
ITALIAN e olici e o del paziente enon inica in codifica e setting
Q miscellan |putrizi all'isti comoresi relazione glle
920| 0109 |ISTITU |56 01 | 2021001079 |127 05 R.O. |05 02 06/04/2021 04/05/2021 28 Cc11 Verificare la |Paziente ASL VCO, da [NO 0-
20 00)TO recupe insufficien|appar pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |acuzie di altro H per nessuno
AUXOL |roe za ato nte ordinaria al scelti za fra SDO e |esiti di scompenso
OGICO |riabilita cardiaca e|car trasfe domi casualment |cartella cardiaco con lettera di
ITALIAN|zione shock circola rito del paziente| enon clinica in trasf. e PPRI PRI del
(0} funzion torio daun compresi  |relazione alle [6/4/21 cod. disabilita
ale istitut nelle altre |Linee guida. |obiettivi e tempi
odi selezioni Presente valutazione
cura per reparto. |In particolare, [finale Si conferma
pubb inpresenza [codifica e setting
co di DRG "con
oo varificarg

A



920) 0109 |ISTITU |56 01 | 2021001418 (462 23 R.O. |03 02 30/04/2021 26/05/2021 26 PA7 Esplicitare le NO 0-
2000|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disci dom con
OGICO [riabilita inviat domicilio 56 nonin |motivare la |Impegnativa del 26/4/21
ITALIAN|zione del paziente| connession [scelta del  |per Obesita su ind. spec
0 funzion e del 22/12/20 PRI del
ale assistenziale 30/4/21 BMI 35,15
Cod.di disabilita, tempi
ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale . Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
o clinico/riabilitativa..Si
conferma codifica e
setting
920]| 0109|ISTITU |56 02 | 2021000899 (073 altre |03 R.O. |08 02 23/03/2021 20/04/2021 28 c11 Verificare la |Extraregionale, da 0-
20 00|TO recupe diagnosi |orecc pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |acuzie per OSAS in nessuno
AUXOL froe relative a |hio, nte scelti za fra SDO e |Obeso con lettera di
0GICO orecchio. [naso trasfe casualment |cartella trasf. e PPRI. BMI 44,9
ITALIAN|zione naso. e gola rito del paziente| enon clinica in PRI del 23/3/21 cod
0] funzion bocca e da compresi  |relazione alle |disabilita obiettivi e
ale gola. eta altro nelle altre  [Linee guida. |tempi Presente
> 17 anni tipo di selezioni valutazione finale Ssi
attivit per reparto. |In particolare, |aggiunge in DS cod
adi in presenza |V854 Si conferma
ricove] di DRG "con |[setting
920| 0109 |ISTITU |56 02 | 2021001163 [462 23 R.O. (04 02 12/04/2021 10/05/2021 28 PA7 Esplicitare le SI 0-
20 00|TO recupe riabilitazio E:.o: ricove| D__d_ww_.o:m m._no.<m.ﬂ .a_omN_o:_ Pz ASL 203 da nessuno
AUXOL a.o e ne vari ro ordinaria al a_mn_u__z.m n__:n.ujm e dormicitio con
OGICO :.mc_ ta prece : 56 non _J motivare la Impegnativa del 27/1/21
ITALIAN N_o:w dente del paziente connession mnm.:m del per Obesita su ind. sped
[e] funzion ment e ﬂmm_.am . PRI del 12/4/21 BMI
ale e assistenziale 42,2 Cod.di disa
progr tempi ed obiettivi da
mnme raggiungere idonei.
to Presente valutazione
dallo finale . Ricovero
stess necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa..Si
pone in DSI cod 32723
Si conferma setting




0109|ISTITU |56 02 | 2021001239 |462 23 R.O. |03 02 16/04/2021 14/05/2021 28 1 |C11 Verificare la NO 0-
2000|TO recupe riabilitazio _ﬂm:.oz pazie Dimissione Ricoveri corrisponden Extraregionale da nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al scelti zafraSDOe domicilio con
m.m__.a_u%z M__M_.__m_m Mz_m; Mo:.__n_ o casualment nm:.w__m. Impegnativa del 23/2/21
el paziente enon clinica in per Obesita PRI del
0 funzion compresi [relazione alle 16/4/21 BMI 50,9 Cod.di
ale nelle altre |Linee guida. disabilita, gm_usum ed
selezioni iettivi da raggiungere
per reparto. | In particolare, idonei. Presente
in presenza valutazione finale .
propo diDRG "con [Ricovero necessario per
sta di cc” verificare [ muidisciplinarita
un se le diagnosif gjinicosriabilitativa.. Si
medic secondarie conferma codifica e
o indicate setting
corrispondon
0109|ISTITU |56 02 | 2021001276 |462 23 R.O. |04 02 21/04/2021 18/05/2021 27 1 |PA7 Esplicitare le NO 0-
2000|TO recupe riabilitazio|fattori ricove Dimissione Ricoveri in |indicazioni ASL 204 da domicili nessuno
AUXOL [roe ne vari ro ordinaria al disciplina [clinche e con Impegnativa del
OGICO |[riabilita prece domicilio 56 nonin |motivare la 25/3/21 su indic.
ITALIAN|zione dente del paziente| connession |scelta del specialoistica PRI del
6} funzion ment e regime 21/4/21 BMI 30,2 Cod.di
ale e assistenziale
progr da raggiungere
amma idonei. Presente
to valutazione finale
dallo Ricovero necessario per
stess
o ico/riabilitativa.. Si
istitut conferma codifica e
odi setting
cura
0108|ISTITU |56 02 | 2021001341 [462 23 R.O. |03 02 26/04/2021 21/05/2021 25 1 |PA7 NO 0-
2000|TO recupe riabilitazio |fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disciplina [clinche e domicilio con
OGICO |riabilita inviat domi 56 nonin [motivare la Impegnativa del
ITALIAN|zione del paziente| connession [scelta del 11/12/20 per Obesita su
0 funzion e regime ind. specialistica PRI
ale assistenziale | del 26/4/21 BMI 40,2
Cod.di disabilita, tempi
ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale . Ricovero
necessario per
o nico/riabilitativa.. Si
conferma codifica e
setting




0108|ISTITU |56 02 | 2021001627 |073 altre |03 R.O. |08 05 18/05/2021 20/05/2021 2 1 |C11 Verificare la |Pz ASL VCO da acuzie |NO 0-
20 00|TO recupe diagnosi |orecc pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |per OSAS in Obeso con nessuno
AUXOL [roe relative a |hio, nte volontaria scel za fra SDO e |lettera di trasf. e PPRI.
OGICO |[riabilita orecchio. |naso trasfe casualment |cartella BMI 38 PRI del 18/5/21
ITALIAN|zione naso. e gola rito enon clinica in Diabete scompensato
6] bocca e da compresi |relazione alle |(HbA1c 11,9) cod.
ale gola. eta altro nelle altre |Linee guida. |disabilita obiettivi e
> 17 anni tipo di selezioni tempi Presente
attivit per reparto. |In particolare, |valutazione finale Si
adi in presenza |conferma codifica e
ricove] di DRG "con |setting Dimissione
ro cc" verificare |volontaria
(acuti se le diagnosi
0109 |ISTITU |56 03 | 2021000776 |462 23 R.O. |03 02 12/03/2021 08/04/2021 27 1 |PA7 Esplicitare le NO |Oo-
2000|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL [roe ne vari nte ordinaria al disciplina inche e domicilio con
OGICO [riabilita inviat domicilio 56 nonin |motivare la Impegnativa del 21/1/21
ITALIAN|zione del paziente] connession mnm._.m del per Obesita + V. spec.
o funzion e regime endocrinologica PRI del
ale assistenziale | {2/3/21 M 40,42
Cod.di disabilita, tempi
ed obiettivi da
raggiungere idonei
Presente valutazione
finale . Ricovero
un necessario per
medic multidisciplinarita
9 bilitativa. Si
conferma codifica e
setting
0109|ISTITU |56 03 | 2021000859 |256 altre |08 R.O. |05 02 18/03/2021 23/04/2021 36 1 |C11 Verificare la |Extraregionale da NO 0-
2000|TO recupe diagnosi |appar pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |acuzie di altro H dopo nessuno
AUXOL |roe del ato nte ordinaria al scelti za fra SDO e |PTA con lettera di trasf.
OGICO |riabilita sistema |musco trasfe dom casualment |cartella BMI 43,23 PRI del
ITALIAN|zione muscolo- |losche rito del paziente e non inica in 18/3/21 indicante cod
(e] funzion scheletric |letrico daun compresi |relazione alle [disabilita obiettivi e
ale o e del istitut nelle altre |Linee guida. |tempi di erogazione.
tessuto odi selezioni Presente valutazione
connettivo cura per reparto. |In particolare, |finale Si conferma
pubbl in presenza |codifica e setting
co di DRG "con




920] 0109 [ISTITU |56 03 | 2021000901 |462 23 R.O. |03 02 23/03/2021 20/04/2021 28 PA7 Esplicitare le 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Ricoveri in |indicazioni nessuno
AUXOL [roe ne vari nte disciplina |clinche e Pz extraregionale da
OGICO [riabilita inviat 56 nonin |motivare la domicilio con
ITALIAN|zione 0 del paziente connession [scelta del Impegnativa del 8/2/21
o fiRZiGe allisti e regime per Obesita PRI del
ale tuto assistenziale
di
cura
dori raggiungere idonei.
propo P.m.mm:”m <m._c_mN_o:m
sta di finale . m:.uo<m_.o
un necessario per
medic]
° clinico/riabilitativa.Si
eliminano cod 27801 e
cod 27800 e V8532 in
DS.Si conferma setting
920| 0108 |ISTITU |56 03 | 2021000956 |297 10 R.O. |08 02 26/03/2021 22/04/2021 27 C11 Verificare la | ASL 204 da acuzie con |NO 0-
20 00{TO recupe disturbi  |endoc pazie Dimissione Ricoveri corrisponden |lettera di trasf. e PPRI. nessuno
AUXOL [ro e della rini, nte ordinaria al sce za fra SDO e |BMI 44,27 PRI del
OGICO |Jriabilita nutrizione |metab trasfe domi casualment |cartella 26/3/21 indicante cod.
ITALIAN|zione e olici e rito del paziente| e non clinica in disabilita obiettivi e
(0] funzion miscellan |nutrizi da compresi  |relazione alle [tempi di erogazione.
ale eadi onali altro nelle altre |Linee guida. |Presente valutazione
disturbi tipo dif selezioni finale Si conferma
del attivi per reparto. |In particolare, |codifica e setting
metabolis adi in presenza
920] 0109{ISTITU |56 03 | 2021001006 |462 23 R.O. |03 02 30/03/2021 28/04/2021 29 PA7 Esplicitare le NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |ro e ne vari nte ordinaria al disciplina |clinche e domicilio con
OGICO |riabilita inviat domicilio 56 nonin |motivare la  |Impegnativa del 18/1/21
ITALIAN]zione del paziente) connession |scelta del per Obesita e esiti PTG
0 funzion e regime e PTA PRI del 30/3/21
ale assistenziale BMI 39,2 Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale
Ricovero necessario per
' clinico/riabilitativa.Si
o conferma codifica e
setting
920| 0109 |ISTITU |56 03 | 2021001038 |462 23 R.O. |04 02 01/04/2021 07/05/2021 36 PA6 Verificare ... [NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori ricove| Dimissione Ricoveri in |l'appropriatez ASL 206 da ana_o___o nessuno
AUXOL |ro e ne vari ro ordinaria al postacuzie |za clinica e/o con Impegnaliva del
OGICO |riabilita domi Itre so izzativa 241321 +PRI.gel
prece [¢] glia |organizzati |
ITALIAN|zione dente del paziente] GeIE Glomate 30/3/21 BMI 39,2 Cod.dj
o funzion ment oltre soglia
ale e )
progr o:m._. _uﬂm.wmspm
amma valutazione finale Si
% conferma codifica e
dallo setting n
i
AN

Lo



920] 0109 (ISTITU (56 03 | 2021001181 [462 23 R.O. |03 02 13/04/2021 12/05/2021 29 Esplicitare le SI 0-
2000|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al clinche e domicilio con
0GICO |riabilita inviat domicilio 56nonin |motivare la  |Impegnativa del 19/2/21
ITALIAN|zione 0 del paziente, connession [scelta del per Obesita PRI
0o funzion allisti e regime presente BMI 47,84
ale tuto assistenziale | Cod.di disabilita, tempi
di ed obiettivi da
cura raggiungere idonei.
con Presente valutazione
propo finale . Ricovero
sta di necessario per
un multidisciplinarita
medic| clinico/riabilitativa.Si
° aggiunge in DS cod
3004 Si conferma
setting
920] 0109|ISTITU |56 03 | 2021001241 |462 23 R.O. |03 02 16/04/2021 14/05/2021 28 PA7 B Esp n:.mqm. le| p, extraregionale da NO 0-
2000{TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni domicilio:con nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disciplina o::mjm e Impegnativa del
OGICO [riabilita inviat domicilio 56 nonin |motivare la 11/11/20 per Obesita
ITALIAN|zione o del paziente connession |scelta del PRI del 16/4/21 BMI
o funzion g e regime 57,5 Cod.di disabilita,
ale tuto assistenziale | \o0i e obiettivi da
di raggiungere idonei.
curs Presente valutazione
co finale . Ricovero
propo necessario per
sta di
un
medic conferma codifica e
e setting
920| 0109 |ISTITU |56 04 | 2021000280 |012 01 R.O. |07 06 28/01/2021 20/04/2021 82 AP3 Motivare la Extrareg. da acuzie di |[NO 0- 2021001291
20 00|TO recupe malattie [sistem pazie Trasferimen Ricoveri successione |altro H di Stato estero nessuno
AUXOL |ro e degenerat|a nte toad un successivi |di ricovel per postumi di ictus con
OGICO [riabilita ive del nervo trasfe altro istituto in post acuzie. |lettera di trasf. PRI del
ITALIAN|zione sistema |[so rito di cura, postacuzie |Pericasidi |28/1/21 cod. disabilita
o funzion nervoso daun pubblico o stessa ricoveri e tempi Giust. |
ale istitut privato, per struttura successivi g.0S. Trasf. In reparto
odi acuti effettuati da i acuzie di altro H da
cura strutture dove rientrava il giorno
privat private successivo (SDO 1291)
o non accreditate
accre precisare:
ibas o o dato di
920| 0109 |ISTITU |56 04 | 2021000280 [012 01 R.O. |07 06 28/01/2021 20/04/2021 82 PAG Verificare Extrareg. da acuzie di [NO 0-
2000|TO recupe malattie |sistem pazie Trasferimen Ricoveri in |I'appropriatez |altro H di Stato estero nessuno
AUXOL |roe degenerat|a nte toad un postacuzie |za clinica e/o |per postumi di ictus con
OGICO [riabilita ive del nervo trasfe altro istituto oltre soglia |organizzativa |lettera di trasf. PRI del
ITALIAN|zione sistema |so rito di cura, delle giornate|28/1/21 cod. disabilita
(o] funzion nervoso daun pubblico o oltre soglia  |obiettivi e tempi Giust. |
ale istitut privato, per 0.08. Trasf. In reparto
odi acuti di acuzie di altro H da
cura dove rientrava il giorno
privat 0 (SDO 1291)
o non
accre




920| 0109 |ISTITU |56 04 | 2021000597 (012 05 02 01/03/2021 05/05/2021 65 PAB Verificare Paziente ASL 208, da |NO 5-
2000|TO recupe malattie pazie Dimissione Ricoveriin |I'appropriatez |acuzie di altro H per abbattim
AUXOL |roe degenerat|a nte postacuzie |za clinica e/o |postumi di ictus con ento
OGICO [riabilita ive del nervo trasfe oltre soglia |organizzativa |lettera di trasf. e PPRI giornate
ITALIAN|zione sistema  |so rito del paziente delle giornate |PRI del 1/3/21 cod. di post
0 funzion nervoso daun oltre soglia |disabilita obiettivi e acuzie
ale istitut tempi Presente
odi valutazione finale Non
cura Giust. 1 g.0S.
920| 0109 |ISTITU |56 04 | 2021001059 |248 08 R.O. |99 06 04/04/2021 04/04/2021 1 AP3 Motivare la  |Paziente ASL VCO, da |[NO 0- 2021001054]
2000fTO recupe tendinite. |appar altro Trasferimen Ricoveri successione |DEA dove era stato nessuno
AUXOL |roe miosite e |ato to ad un success coveri in viato dalla Struttura
OGICO |riabilita borsite musco altro istituto in post acuzie. |per anemia (in
ITALIAN|zione losche di cura, postacuzie |Pericasidi [continuita con SDO
[0} funzion letrico pubblico o stessa ricoveri 1054) Trasf.
ale privato, per struttura Nuovamente in DEA
920] 0109 |ISTITU (56 05 | 2021000940 |462 23 R.O. |03 02 25/03/2021 23/04/2021 29 PA7 . NO 0-
2000[TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL [ro e ne vari nte ordinaria al disciplina [clinche e domicilio. _Enmm:mfm
OGICO |[riabilita inviat domicilio 56 nonin |motivare la am._ m\m\m&_:a_om:.m
ITALIAN|zione o] del paziente| connession |scelta del :m.u. mN_ozm. per
O funzion all'isti e regime obesita giovanile. PRI
ale tuto assistenziale del 25/3/21 BM! >99°
di percentile Cod.di
cuta disabilita, tempi ed
con ocﬁas a.m raggiungere
propo aozm._ Presente
sta di valutazione :Jm,_m.
un conferma codifica e
medic setting Ricovero
o necessario per
multidisciplinarita
co/riabilitativa
920| 0109 |ISTITU |56 05 | 2021000983 |462 23 R.O. |03 02 29/03/2021 21/04/2021 23 PA7 Esplicitare le } NO 0-
2000|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Rz .ov.a_‘mﬂm@_o:m_m .am nessuno
P G I domicilio. Impegnativa
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disciplina che e L
- . . X del 17/3/21 indicante
0OGICO inviat domicilio 56 nonin |motivare la riabilitazione per
ITALIAN del paziente connession [scelta del s -
o . egiie obesita giovanile. PRI
. . del 29/3/21 BMI >99°
assistenziale ;
percentile Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
o necessario per
multidisciplinarita




920] 0109 |ISTITU |56 05 | 2021001354 [298 10 R.O. |08 02 27/04/2021 25/05/2021 28 c11 Verificare la NO 0-
20 00|TO recupe disturbi  |endoc pazie Dimissione Ricoveri [corrisponden | Pz extraregionalreda nessuno
AUXOL [roe della rini, nte ordinaria al scel zafraSDO e acuzie con PPRI
OGICO |riabilita nutrizione |metab trasfe domici casualment |cartella Obesita giovanile BMI
ITALIAN|zione e olici e rito del paziente) enon clinica in >989" percentile PRI
(e} funzion miscellan |nutrizi da compresi  |relazione alle .MNR\N,A Ooa,n_
ale eadi on altro nelle altre |Linee guida. disabilita, tempi ed
distiibi tipo dif selezioni oc_m:_s a.m raggiungere
del attivit per reparto.|In particolare,|  idonel. Presente -
metabolis adi in presenza valutazione :qm_mm_
mo. eta ricove di DRG "con conferma .ooa_ icae
ro cc" verificare setting.
920| 0109 [ISTITU |56 08 | 2021000308 [428 19 R.O. |08 02 01/02/2021 02/04/2021 60 PAB Verificare Extraregionale da NO 0-
2000|TO recupe disturbi  |malatti pazie Dimissione Ricoveri in |l'appropriatez |acuzie con lettera di nessuno
AUXOL |roe della ee nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o |trasf per Anoressia.Aut.
OGICO [riabilita personalit |distur trasfe domicilio oltre soglia |organizzativa |Al prolungamento del
ITALIAN]|zione aedel bi rito del paziente) delle giornate|2/3 PRI del 1/2/21 Cod
o} funzion controllo |menta da oltre soglia |disab. Tempi e obiettivi
ale degli li altro da raggiungere Pres
impulsi tipo dif valutazione finale BMI
attivit 10,92 Si conferma
adi codifica e setting Giust
ricove| lg. 0OS
ro
(acuti
920| 0109 {ISTITU |56 08 | 2021000309 A.mm . 23 . R.O. |03 . ow o 01/02/2021 07/04/2021 65 _u.>m <m::nm:.w Pz extraregionale da SI 0-
20 00|TO recupe riabilitazio *m:w: pazie O_:.,._wm_.o:m Ricoveri in __mnva.n:m”mN domicilio. Impegnativa nessuno
AUXOL G e ne vari Em. ordinaria al nOmﬂmnCN_,m za n__J_nm m\o del 12/1/21 indicante
0GICO rial inviat domi io oltre soglia oBmJ_N.Nm:<m riabilitazione per
ITALIAN|zione del paziente delle m_oﬂ.:m:m aricressia PRI dél
(¢] funzion oltre soglia 1/2/21 BMI 12,3 Cod.di
ale disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale.Si
aggiunge in DS3 cod
V850 Si conferma
un selting Ricovero
me necessario per
o multidisciplinarita
inico/riabilitativa Giust.
ig0S
920| 0109 [ISTITU |56 08 | 2021000351 |428 19 R.O. |08 02 05/02/2021 23/04/2021 77 PAB Verificare Extraregionale da NO 0-
20 00|TO recupe disturbi  |malatti pazie Dimissione Ricoveri in |I'appropriatez |acuzie con lettera di nessuno
AUXOL |ro e della ee nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o [trasf per Anoressia.Aut.
OGICO [riabilita personalit |distur trasfe dom oltre soglia [organizzativa |Al prolungamento del
ITALIAN|zione aedel bi rito del paziente] delle giornate [2/3 PRI del 5/2/21 Cod
o funzion controllo |menta da oltre soglia  |disab. Tempi e obiettivi
ale degli li altro da raggiungere Pres
impulsi tipo valutazione finale BMI
attivi 14,78 Si conferma
adi codifica e setting Giust.
ricove 1g. 0S
ro
(acuti

E2As X y




920] 0109 |ISTITU |56 08 | 2021000697 |462 23 R.O. |C 02 08/03/2021 11/05/2021 64 1 |PA6 Verificare Extraregionale da post |NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori ricove] Dimissione Ricoveri in |I'appropriatez |acuzie di altro H (prov nessuno
AUXOL |roe ne vari roin ordinaria al postacuzie |za clinica e/o |C) con lettera di dim per
OGICO [riabilita post- domicilio oltre soglia |organizzativa |Anoressia.lmp del 5/3
ITALIAN|zione acuzi del paziente] delle giornate |Aut. Al prolungamento
(0] funzion ein oltre sog del 13/4 PRI del 8/3/21
ale contin| Cod disab. Tempi e
uita obiettivi Pres
assist valutazione finale BMI
enzial 13,39 Si conferma
e codifica e setting Giust.
1g. 0S
920]| 0109 [ISTITU |56 08 | 2021000761 |462 23 R.O. |05 02 11/03/2021 05/05/2021 55 1 |PA6 Verificare Extraregionale da NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio[fattori pazie Dimissione Ricoveri in [I'appropriatez |acuzie di altro H con nessuno
AUXOL froe ne vari nte ordinaria al postacuzie relazione di trasf per
OGICO [riabilita trasfe domicilio oltre soglia |organizzativa |Anoressia Aut. PRI del
ITALIAN]|zione rito del paziente delle giornate|11/3/21 Cod disab.
(0] funzion daun oltre soglia | Tempi e obiettivi Pres
ale valutazione finale BMI
14,51 Si conferma
cura codifica e setting Giust.
pubblif 1g. 0S
[al0]
920] 0109 [ISTITU |56 08 | 2021000778 [462 23 R.O. |03 02 12/03/2021 29/05/2021 78 Zz |PAB Verificare S 0-
20 00|TO recupe riabilitazio[fattori pazie Dimissione Ricover I'appropriatez| Pz extraregionale da nessuno
AUXOL [roe ne vari nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o | domicilio. Impegnativa
OGICO |riabilita inviat domicilio oltre soglia |organizzativa | del 10/3/21 indicante
ITALIAN|zione o del paziente| delle giornate| riabilitazione per DCA
(6] funzion all'isti oltre soglia Aut. al prol. del 12/5.
ale tuto PRI del 12/3/21 BMI
di 10,42 percentile Cod.di
cura disabilita, tempi ed
con obiettivi . Presente
propo valutazione finale.Si
sta di sost cod 30750 con
un 3071 in Ds e 966 in
medic| proc Si conferma setting
o Ricovero necessario per]
920] 0109 |ISTITU |56 08 | 2021000778 |462 23 R.O. |03 02 12/03/2021 29/05/2021 78 2 |PA7 Esplicitare le S| 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disciplina |clinche e domicilio. Impegnativa
OGICO [riabilita inviat domicilio 56 non motivare la del 10/3/21 indicante
ITALIAN|zione del paziente] connession |scelta del riabilitazione per DCA
(0] funzion e regime Aut. al prol. del 12/5.
ale assistenziale | PRI del 12/3/21 BMI
10,42 percentile Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi . Presente
valutazione finale.Si
sost cod 30750 con
3071 in Ds e 966 in
proc Si conferma setting
o Ricovero necessario per|
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa




920]| 0109 |ISTITU |56 08 | 2021000806 (428 19 R.O. |08 02 16/03/2021 04/05/2021 49 PAB Verificare Extraregionale da NO 0-
2000|TO recupe disturbi  |malatti pazie Dimissione Ricoveri in |I'appropriatez |acuzie con lettera di nessuno
AUXOL |roe della ee nte ordinaria al postacuzie trasf per Anoressia
OGICO |[riabilita personalit |distur trasfe oltre soglia |organizzativa |Aut.prol del 15/4 PRI
ITALIAN|zione dedel |bi rito del paziente| delle giornate |del 16/3/21 Cod disab.
0 funzion controllo |menta da oltre soglia  [Tempi e obiettivi Pres
ale degli li altro valutazione finale BMI
impulsi tipo 14,3 Si conferma
attivit codifica e setting Giust.
adi Ig. 0S8
ricove
920[ 0109 |ISTITU {56 08 | 2021000860 |462 23 R.O. |03 02 18/03/2021 06/05/2021 49 PA6 Verificare : NO 0-
. . . . N s y 3 Pz extraregionale da
2000|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |I'appropriatez déicllio, imasanativa nessuno
AUXOL |ro e ne vari nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o del 5/3/21 _”Q_Wm:"m
OGICO [riabilita inviat domicilio oltre soglia |organizzativa Mmc azione per
i i delle giornate
w>_._>z w_mmwo: delpazients oiire w@om__m bulimia PRI del 18/3/21
Y BMI 19 Cod.di
ale s .
ta, tempi ed
. Presente
valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
i necessario per
’ multidisciplinarita
medic| o e "
o clinicofriabilitativa Giust.
1 giorni OS
920| 0109 |ISTITU |56 08 | 2021000928 [462 23 R.O. |03 02 24/03/2021 27/05/2021 64 PA6 Verificare ) NO 0-
; : 2 . . . NP . Pz extraregionale da
2000|TO recupe tazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |I'appropriatez X X nessuno
4 - : i o domicilio.Impegnativa
AUXOL Jroe vari nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o T
s - . A g del 15/3/21 indicante
OGICO [riabilita inviat domicilio oltre soglia |organizzativa | X
B A : riabilitazione per DCA
ITALIAN|zione del paziente delle giornate
0 g oltre soglia Aut. prol.11/5 PRI del
ale 24/3/21 BMI 14,24
Cod.di disabilita, tempi
ed obiettivi .Presente
valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
& clinicofriabilitativa Giust,
i giorni OS
920| 0109 |ISTITU |56 08 | 2021001053 |462 23 R.O. |03 02 02/04/2021 18/05/2021 46 PAB Verificare : NO 0-
y . . S . N K Pz extraregionale da
2000JTO recupe fattori pazie Dimissione Ricoveri in |I'appropriatez X . nessuno
X i . . domicilio.Impegnativa
AUXOL |roe vari nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o o
i . - X del 30/3/21 indicante
QOGICO |[riabilita inviat domicilio oltre sog organizzativa riab ione DCA
ITALIAN|zione o del paziente delle giornate ! Aut mMM_ _._wmmﬁ_ux_
0} funzion all'isti i . .
! oltre soglia | /4121 BMI 17 Cod.di
ale tuto 5 N
di a, tempi ed
A vi ,Pm,mm_im
con <m_cMmN_o:m :a:w._m.w_
propo con m._.:._m n.o ifica e
sta di setting Ricovero
i necessario per
madicl multidisciplinarita
5 clinico/riabilitativa Giust,
i giorni OS




920| 0108 [ISTITU |56 08 | 2021001129 |462 23 R.O. (03 02 09/04/2021 05/05/2021 26 PA7 Esplicitare le NO 0-
20 00|TO recupe fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |roe vari nte disciplina |clinche e domicilio. Impegnativa
OGICO |riabilita inviat 56nonin |motivarela | del 29/3/21 indicante
ITALIAN|zione del paziente| connession {scelta del riabilitazione per DCA
(0] funzion e regime PRI del 9/4//21 BMI
ale assistenziale | 26,33 Cod.di disab
tempi ed obiettivi .
Presente valutazione
finale.Si conferma
propo codifica e setting
sta di Ricovero necessario per
920] 0109 [ISTITU |56 08 | 2021001307 |462 23 02 22/04/2021 20/05/2021 28 PA7 Esplicitare le NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL |ro e ne vari ordinaria al disciplina [clinche e domicilio. Impegnativa
OGICO |riabilita 56nonin |motivarela | del 13/4/21 indicante
ITALIAN]|zione del paziente| connession |scelta del
o] funzion e regime Obesita PRI del
ale assistenziale |22/4/121 BMI 42,62 DCA|
Cod.di disabilita, tempi
ed obiettivi . Presente
valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
o
920} 0109 |[ISTITU |56 09 | 2021000741 |462 23 R.O. |03 02 10/03/2021 08/04/2021 29 C11 Verificare la 0-
2000|JTO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri corrisponden nessuno
AUXOL froe ne vari nte ordinaria al scelti zafraSDO e
OGICO |riabilita inviat domicilio casualment |cartella del 9/3/21 e V. spec
ITALIAN|zione del paziente| enon cain 25/2 PRI del 10/3/21
(e] funzion compresi  [relazione alle | BMI 42,62 DCA Cod.di
ale nelle altre |Linee guida. disabilita, tempi ed
selezioni obiettivi . Presente
per reparto.{In particolare,| valutazione finale.Si
in presenza elim. cod 5853 dalle
di DRG "con | DS.Si conferma setting

cc" verificare
se le diagnosi
secondarie
indicate

icovero necessario per|
multidisciplinarita




920| 0109 |ISTITU |56 09 | 2021000811 |462 23 R.O. |03 02 16/03/2021 13/04/2021 28 Cc11 Verificare la NO 0-
20 00|TO recupe fattori pazie Dimissione Ricoveri corrisponden | pz extraregionale da nessuno
AUXOL |ro e vari nte ordinaria al scel zafra SDO e | domicilio. Impegnativa
OGICO |riabilita inviat domicilio casualment |cartella del 16/3/21 e V. spec
ITALIAN|zione del paziente| enon clinica in 15/1 PRI del 16/3/21
o funzion compresi |relazione alle |BMI 44,37 DCA e OSAS
ale nelle altre  |Linee guida. | Cod.di disabilita, tempi
selezioni ed obiettivi . Presente
per reparto. |In particolare,| - valutazione finale.Si
in presenza conferma codifica e
propo di DRG "con setting Ricovero
sta di cc" verificare necessario per
un se le diagnosi|  multidisciplinarita
medic| secondarie clinico/riabilitativa
o indicate
920] 0109 |ISTITU |56 09 | 2021000832 |297 10 R.O. |05 02 17/03/2021 20/04/2021 34 PA6 Verificare Paziente ASL VCO, da [NO 0-
20 00|TO recupe disturbi  |endoc pazie Dimissione Ricoveri in |l'appropriatez |acuzie di altro H per nessuno
AUXOL |roe della rini, nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o |malnutrizione con PPRI
OGICO |riabilita nutrizione |metab trasfe domicilio oltre soglia [organizzativa |PRI del 17/3/21 cod.
ITALIAN|zione e olicie rito del paziente| delle giornate [disabilita obiettivi e
(0] funzion miscellan [nutrizi daun oltre soglia tempi Presente
ale eadi onali istitut valutazione finale BMI
disturbi odi 15,05 Si conferma
del cura codifica e setting. Giust.
metabolis pubbli 1g0S
920| 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001052 23 R.O. |03 02 02/04/2021 03/05/2021 31 PAG Verificare Pz extraregionale da NO 0-
2000|TO recupe fattori pazie Dimissione Ricoveriin [I'appropriatez| gomicilio. Impegnativa nessuno
AUXOL |ro e ne vari nte ordinaria al postacuzie |za clinica e/o del 10/3/21 PRI del
OGICO |[riabilita inviat domicilio oltre soglia |organizzativa | 5/4/21 BMI 48,72 Cod.di
ITALIAN|zione del paziente delle giornate|  gisapilita, tempi ed
0 funzion oltre soglia obiettivi . Presente
ale valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Giust.
" g 0S
920] 0109|ISTITU |56 09 | 2021001082 |462 23 R.O. |03 02 06/04/2021 04/05/2021 28 PA7 Esplicitare le ; NO 0-
. . s ) : e Pz extraregionale da
20 00|TO recupe fattori pazie Dimissione Ricoveriin |indicazioni ny . nessuno
AUXOL |roe vari nte ordinaria al disciplina |clinche e damicllio. Impegnativa
OGICO [riabilita inviat domicilio 56 nonin |motivare la a6l 12121 PRIdel |
- ) . 6/4/21 BMI 39,38 Cod.di
ITALIAN|zione del paziente) connession |scelta del . N "
(o} funzion e regime a_w.m e tempi ed
< < obiettivi . Presente
ale assistenziale

valutazione finale.Si

conferma codifica e
selting Ricovero
necessario per

propo ltidisciolinarits
stadi .ac : iscip .3m:~m..
un clinico/riabilitativa Giust|
medic| g 0s

J



920[ 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001194 |462 23 R.O. |03 02 14/04/2021 30/04/2021 16 PA7 Esplicitare le NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da nessuno
AUXOL [roe ne vari nte disciplina [clinche e domicilio con
OGICO [riabilita inviat 56 nonin |motivare la |!mpegnativa del 30/3/21
[TALIANfzione del paziente scelta del per Obesita PRI del
0 funzion e regime 14/4/21 BMI 41,9 Cod.di
ale assistenziale [  disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale .
Ricovero necessari
clinico/riabilitativa..Si
conferma codifica e
o setting
920| 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001213 |462 23 R.O. |03 02 15/04/2021 14/05/2021 29 PA7 Esplicitare le X NO 0-
; ; 5 . I ; e Pz extraregionale da
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricover dicazioni ) ) nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disciplina |clinche e domicilio. Impegnativa
OGICO {riabilita inviat 56 nonin |motivare la del 26/1/21 PRI del
ITALIAN]|zione o del paziente| connession |scelta del Am&\m.A BMI w“oﬁmm
0] funzion all'isti e regime Codidi a_mm.c 2, tompi
ale tuto assistenziale eda _mH.__<_ mﬂmmm:ﬁ
i valutazione finale.Si
ciifa oo:*m.:jm codifica e
o setting Ricovero
propo necessario per
stadi multidisciplinarita
- clinico/riabilitativa
920| 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001265 |296 10 R.O. |08 20/04/2021 18/05/2021 28 C11 Verificare la |Extraregionale da SI 0-
2000|TO recupe disturbi  |endoc pazie Ricoveri corrisponden |acuzie con lettera di nessuno
AUXOL |ro e della rini, nte scelti za fra SDO e |trasf per obesita PRI del
OGICO [riabilita metab trasfe casualment |cartella 20/4/21 DCA Diabete
ITALIAN]|zione e olici e rito del paziente e non clinica in (HbA1c 7) Cod disab.
o} funzion miscellan |nutrizi da compresi  [relazione alle [Tempi e obiettivi Pres
ale eadi onali altro nelle altre |Linee guida. [valutazione finale BMI
disturbi tipo di selezioni 38,2 Si sost. Cod 25002
del attivit per reparto. | In particolare, {con 25000. Si conferma
metabolis adi inpresenza |setting
ricove di DRG "con
920[ 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001323 23 R.O. |03 02 23/04/2021 21/05/2021 28 C11 Verificare la . NO 0-
20 00|TO recupe fattori pazie Dimissione Ricoveri corrisponden Pz .mx:m&@o:&m da nessuno
AUXOL fro e vari nte ordinaria al scelti zafraSDO e domicilio. Impegnativa
OGICO |[riabilita inviat domicilio casualment |cartella del 29/4/21 PRI del
ITALIAN|zione del paziente| e non clinica in 23/4121 BMI 39,25 Diab.
¢} funzion compresi  [relazione alle [ SSOMPensato (HbATc 8)
ale nelle altre  |Linee guida. ooa.a_. a_.mmﬁ a, tempi
selezioni ed obiettivi . Presente
per reparto. | In particolare, velulazione :Jm,_m.w_
in presenza nozﬂm.:.:m codifica e
di DRG "con setting Ricovero

cc'" verificare
se le diagnosi
secondarie

necessario per




920| 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001344 |462 23 R.O. |04 02 26/04/2021 25/05/2021 29 C11 Verificare la NO 0-
20 00|TO recupe riabilitazio|fattori ricove Dimissione Ricoveri corrisponden Pz ASL 301 da nessuno
AUXOL [roe ne vari o ordinaria al scelti za fra SDO e | domicilio. Impegnativa
OGICO |riabilita prece domicilio casualment |cartella del 15/4/21+ V. spec
ITALIAN|zione dente del paziente enon clinica in PRI del 26/4/21 BMI 40
o] funzion ment compresi |relazione alle | DCA Cod.di disabilita,
ale e nelle altre |Linee guida. tempi ed obiettivi .
progr selezioni Presente valutazione
amma| per reparto. |In particolare,| ~ finale.Si conferma
to in presenza codifica e setting
dallo di DRG "con [Ricovero necessario per]
stess cc" verificare isciplinarita
o se le diagnosi|  clinico/riabilitativa
istitut !
920{ 0109 |ISTITU |56 09 | 2021001368 |462 23 R.O. |03 02 27/04/2021 26/05/2021 29 PA7 Esplicitare le . NO 0-
2000{TO recupe riabilitazio|fattori pazie Dimissione Ricoveri in |indicazioni Extraregionale aw nessuno
AUXOL |roe ne vari nte ordinaria al disciplina |clinche e domicilio. Impegnativa
0GICO |[riabilita inviat [ G D del 15/4/21 PRI del
ITALIAN|zione connession |scelta del 2714121 BMI 37,17
(0} funzion e regime Ooa.a_. s
ale assistenziale | ©d obiettivi . Presente
valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 21 del 30/12/2021

| giorni 19-24-26 Agosto, 2 Settembre, 14 Ottobre e 30 Dicembre 2021 i
sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA | PRESENTE | ASSENTE
Componente Dr ZANOLA Silvano DISTRETTO VCO X

NCRE

Componente Dr POZZUOLI | SOC RRF ASL VCO

NCRE Giovanni X

Componente Sig. GARAGIOLA DISTRETTO VCO

NCRE Mara X

si sono recati presso I'lstituto Auxologico di Piancavallo per procedere al controllo delle
SDO relative al 11° Periodo B 2021

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

Con delibera N. 962 DEL 6/12/2021 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014 e
ss.mm.ii. 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 2021, Controllo I1° Periodo
B. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (50) ,50 SDO di
cui nessuna con doppio controllo.

2. si e accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato

informatico SDO.

www.regione.piemonte.it/sanita
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A. Sn Ln V’;C.Qm Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

) o Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 323.643020
Azienda Sanitaria Locale e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - wrww. aslveo. it

del Verbano Cusio 0ssola

P.l./Cod.Fisc. 0100634880033

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

25

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

25

Le 25 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Relativamente alla SDO n° 1438 si procede ad abbattimento del 100% per
documentazione non idonea

Relativamente a 4 SDO n° 1760-1537-1810-1755 si & proceduto allabbattimento del
40% per dubbia indicazione al ricovero/ridotta attivita riabilitativa

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 atto

deliberativo.

REGIONE )
[EMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita
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P.1./Cod.Fisc. 00634880033

Come da Comunicazione regionale, si ribadisce che entro la data del 27/01/22 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:

Drsyano) anola, Dlrlgente/@EDlstr tto, Componente NCRE

Dr Giovanni Pozzuoll Dirig W;Q/SOC RRF, Consulente NCRE

C..h _z_\_.\

SIQW raglol Coord. In/D
QA

Dr Alf\e;f{/z:focco Direttore éanltarlo Istituto Auxologico di Piancavallo

Sig. Marco Zonta R;z&e;ente rendicontazione Istituto Auxologico di Piancavallo

LA

etto, Componente NCRE

'REGIONE ;
I PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita
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Azien|Cod| Struttura |Disciplij Prog Cartella DRG | MDC| Regime | Prove | Modal| Data Ricovero Data Numera| N° | Criteriodi | Controllo | Risposta verbalizzata] SDO |Abbattimen] Giomate | Num Cartella Prec
da |ice na r di nienzaf ita Dimissioni giorni |Contro} Selezione | aggiuntivo e . | modifical to tariffa |post-Acuzie
Repal ricovero] assist§ dimis ricovero | li per specifico per ta abbattute
920 | 010|ISTITUTO |26 01 2021001659 (429 |19 RO. |E 02 19/06/2021 09/06/2021 21 1 |A8m Giustificare la|Pz ASL VCO da OBI Si 0 - nessuno
920|AUXOLOGI [medicin disturb |malat pazienDimiss Ricoveri scelta del per demenza vascolare
00 |CO a i tiee te ione relativi a regime di e rabdomiolisi. Si mod
ITALIANO |general organi |distur| trasferijordina DRG medici [ricovero con |cod di prov. da E a 12.
e cie bi to per fria al a rischio elementi di |Dimesso RSA si mod
ritardo |ment emerg fdomici inappropriat |cui vi sia cod dimissione da 2 a 3.
mental |ali enza |liodel ezza evidenza in |Si aggiunge cod 4370 in
e covid- fpazien cartella DS. Si agg. In proc cod
19 te clinica 9929, 5794, 8875. Si
conf. Setting
920 |010|ISTITUTO |26 01 2021001715 |576 R.O. |E 07 24/05/2021 25/06/2021 32 1 |cn1 Verificare la [Pz ASL VCO Da OBl |S 0 - nessuno
920|AUXOLOGI medicin settice pazien| Trasfe Ricoveri corrisponden |per sepsi Si mod. cod
00 |CO a mia te riment scelti za fra SDO e |prov. da E a 12. Si
ITALIANO |general senza |infetti trasferijo ad casualment |cartella eliminano cod 73314,
e ventila [ve e to per Jaltro enon clinica in 73313 e 35781. Siins.
zione |paras emerg fregime compresi relazione alle |In DS cod 99591, 5990
mecca |[sitari enza |di nelle altre  |Linee guida. |e 5715.Si elim cod 8906
nica ?|e covid- Jricover selezioni 8908 e 8913 dalle proc
96 ore. 19 o (DH per reparto. |In particolare, |e si ins. Cod 0014 9921
eta> o RO) in presenza |9929. Si conferma
17 0 ad di DRG "con_|setting
920 [010|ISTITUTO |26 01 2021001760 297 10 R.O. |03 07 27/05/2021 09/06/2021 13 1 C11 Verificare la |Pz extraregionale Sl 2-40%
920 |AUXOLOGI |medicin disturb |endo pazien] Trasfe Ricoveri corrisponden |Obesita grave BMI 38,8.
00 |CO a i della |crini, te riment scelti za fra SDO e |Si sost. Cod V854 con
ITALIANO |general nutrizi |meta inviatojo ad casualment |cartella V8538 in DS. Si abbatte
e one e |bolici all'istit Jaltro enon ain del 40% per dubbia
miscell|e uto di jregime compresi relazione alle |indicazione al ricovero
anea |nutriz cura fdi nelle altre  |Linee guida.
di ionali con ricover selezioni
920 |010|ISTITUTO |26 01 2021001814 |428 |19 R.O. |03 07 31/05/2021 04/06/2021 4 1 |C11 Verificare la |Pz ASL VCO ricovero  [NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |medicin disturb |malat pazien| Trasfe Ricoveri corrisponden |per anoressia nervosa
00 |CO a idella |tiee te riment scelti za fra SDO e |BMI 14,53. Si conferma
ITALIANO |general person|distur inviato jo ad casualment |cartella codifica e setting
e alita e |bi altro e non clinica in
dal : i X i i
920 | 010(ISTITUTO |26 01 2021001847 |297 10 R.O. o7 03/06/2021 08/06/2021 5 1 |C11 Verificare la |Pz extraregionale. NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |medicin disturb |endo pazien] Trasfe Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita
00 |CO a i della |crini, te riment scelti za fra SDO e |grave BMI 48,32
ITALIANO |general nutrizi |meta inviato jo ad casualment |cartella
e one e |bolici it faltro e non clinica in
miscell|e regime compresi  [relazione alle |terapeutica. Si
anea |nutriz di nelle altre  |Linee guida. |conferma codifica e
di ionali ricover selezioni setting
920 |010[ISTITUTO |26 01 2021001898 |2%6 |10 R.O. 07 07/06/2021 11/06/2021 4 1 |C11 Pz extraregionale NO 0 - nessuno
920]AUXOLOGI [medicin disturb |endo Trasfe Ricoveri corrisponden |ricovero per grave
00 |CO a idella |crini, riment scelti za fra SDO e |malnutrizione in
ITALIANO [general nutrizi |meta o ad casualment |cartella anoressia nervosa BMI
e onee altro enon clinica in 15,5 Si conferma
miscell|e regime compresi relazione alle |codifica e setting




920 | 010|ISTITUTO |26 01 2021001951 |297 R.O. |03 07 10/06/2021 16/06/2021 6 1 |c11 Verificare la [Pz extraregionale. NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |medicin disturb pazien| Trasfe Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita
00 |CO a i della te riment scelti za fra SDO e |grave con DCA BMI
ITALIANO |general nutrizi (meta inviato jo ad casualment |cartella 41,43 Ricovero
e onee [bolici all'istit faltro e non clinica in necessario per
miscell|e uto di jregime compresi relazione alle |valutazione clinico-
anea |nutriz| cura |di nelle altre  |Linee guida. |terapeutica. Si
di ionali con ricover| selezioni conferma codifica e
disturb proposfo (DH per reparto. |In particolare, |setting
920 | 010|ISTITUTO |26 01 2021001973 |297 |10 R.O. |03 07 11/06/2021 17106/2021 6 1 |C11 Verificare la [Pz extraregionale. NO 0 - nessuno
920|AUXOLOG! |medicin disturb|endo pazien] Trasfe Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita
00 |CO a idella |crini, te riment scelti za fra SDO e |grave BMI 42,09
ITALIANO |general nutrizi |meta inviato o ad casualment |cartella Ricovero necessario perf
e one e |bolici it jaltro e non clinica in valutazione clinico-
miscell|e regime compresi relazione alle |terapeutica. Si
anea |nutriz di nelle altre conferma codifica e
di ionali ricover| selezioni setting
distiuch sl (D nar renactn
920 |010|ISTITUTO (26 01 2021001974 297 |10 R.O. |03 07 11/06/2021 18/06/2021 7 1 |cn Pz extraregionale NO 0 - nessuno
920]AUXOLOGI [medicin disturb|endo pazienj Trasfe Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita
00 |CO a idella |crini, te riment scelti za fra SDO e |grave BMI 42,5
ITALIANO |general nutrizi |meta inviato jo ad casualment |cartella Ricovero necessario per|
e one e |bolici all'istit Jaltro e non clinica in
miscell|e uto di fregime compresi relazione alle |terapeutica. Si
anea |nutriz cura fdi nelle altre  [Linee guida. |conferma codifica e
di ionali con ricover selezioni setting
920 |010|ISTITUTO |26 01 2021001989 |297 10 R.O. |03 07 14/06/2021 25/06/2021 1M 1 C11 Verificare la |Pz extraregionale 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |medicin disturb {endo pazien| Trasfe Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita
00 |CO a i della |crini, te riment scelti za fra SDO e [grave BMI 44,8
ITALIANO |general nutrizi |meta inviato jo ad casualment |cartella Ricovero necessario per
e one e |bolici all'istit Jaltro e non clinica in valutazione clinico-
miscell|e uto di Jregime, compresi relazione alle [terapeutica. Si sost cod
anea |nutriz cura [di nelle altre  [Linee guida. 25000 con 25080 in DS.
di ionali con ricover selezioni Si aggiunge in proc
disturb proposjo (DH per reparto. (In particolare,|8917 Si conferma
i del tadi JoRO) in presenza |setting
920 |010|ISTITUTO |26 01 2021002071 |296 |10 R.O. |03 02 18/06/2021 25/06/2021 7 1 |C11 Verificare la |Pz ASL VCO ricovero 0 - nessuno
920]AUXOLOGI |medicin disturb|endo pazien ss Ricoveri corrisponden |per diabete
00 |cO a idella |erini, te ione scelti za fra SDO e |scompensato
ITALIANO |general nutrizi |meta inviato jordina casualment |cartella pluricomplicato (HbA1c
e one e |bolici e non clinica in 8,6). Si elimina cod
miscell|e compresi relazione alle |27801. Si pone in DP
anea |[nutriz lio del nelle altre  |Linee guida. |cod 25082 e si inserisce|
di ionali pazien selezioni in DS cod 27800 Si
disturb proposjte per reparto. |In particolare, |aggiunge in proc cod
idel ta di in presenza |9390.BMI 31,1. Si
metab un di DRG "con |conferma setting
olismo. medic cc" verificare
920 |010(ISTITUTO |26 01 2021002106 |297 |10 R.O. |03 07 21/06/2021 30/06/2021 9 1 |C11 Verificare la |Pz extraregionale. NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |medicin disturb|endo pazienjTrasfe Ricoveri corrisponden |Ricovero per obesita
00 |CO a i della |crini, te riment scelti za fra SDO e |grave con DCA BMI
ITALIANO |general nutri meta inviato jo ad casualment |cartella 46,93 Ricovero
e one e |bolici altro e non clinica in necessario per
miscell|e uto di jregime! compresi relazione alle |valutazione clinico-
anea |nutriz cura |di nelle altre  |Linee guida. [terapeutica. Si
di ionali con ricover selezioni conferma codifica e
disturb proposjo (DH per reparto. |In particolare, setting

P AV



920 |010[ISTITUTO (32 01 2021002104 (017 |01 R.O. |03 02 21/06/2021 25/06/2021 4 c11 Verificare la |ASL VCO Encefalopatia|NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |neurolo malatti |siste pazien}Dimiss Ricoveri corrisponden |con comorbilita.
00 [CO gia e ma te ione scelti za fra SDO e |Rachicentesi.Si
ITALIANO cerebr |nervo inviatoJordina casualment |cartella conferma codifica e
ovasco|so allistit Jria al e non clinica in setting
lari uto di Jdomici compresi relazione alle
920 |010|ISTITUTO |32 01 2021002120 [240 |08 R.O. |03 02 22/06/2021 25/06/2021 3 C2. Ricoveri|Verifica Ricovero per SI 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |neurolo malatti |appari pazien] Dimiss brevi con appropriatezz|rivalutazione
00 |CO gia edel |ato te ione DRG a di codifica. |diagnostica in pz con
ITALIANO tessuto|musc inviato jordina complicato amiloidosi. Si eliminano
connet|olosc ria al cod 42731 e 5990. Si
tivo heletr, uto di Jdomici conferma setting
con cc |ico cura (lio del
920 (010[ISTITUTO (39 01 2021001775 298 |10 R.O. |03 07 28/05/2021 03/06/2021 6 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |pediatri isturb |endo pazien| Trasfe Ricoveri corrisponden Pz extraregionale
00 |CO a i della |crini, te riment scelti zafra SDO e | Obesita infantile. BMI
ITALIANO nutrizi |meta inviato jo ad casualment |cartella >99° percentile.Si
one e |bolici all'istit jaltro enon clinica in conferma codifica e
miscell|e uto regime compresi relazione alle setting
anea |nutriz cura |di nelle altre  [Linee guida.
920 | 010[ISTITUTO |39 01 2021001871 (298 |10 R.O. |03 07 04/06/2021 09/06/2021 5 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |pediatri .a_mEG mqao pazien ._..Smsm Ricoveri corrisponden Pz ASL 205 Obesita
00 |CO a i della |crini, te riment scelti zafraSDO e infantile. BMI >99°
ITALIANO i {meta inviatojo ad casualment |cartella ’
one e |bolici all'istit faltro e non ica in
miscell|e uto di Jregime compresi relazione alle
anea_[nutriz cura__|di nelle altre [Linee guida.
920 [010|ISTITUTO |39 01 2021001884 |[298 |10 R.O. |03 07 07/06/2021 10/06/2021 3 A2d Verificare la NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |pediatri _.n:m::U m:a.o pazien ._wﬂmﬂm m_oo.s.m: correttezza Pz ASL 213 Obesita
00 |CO a i am_._m crini, .~m ) riment relativi a della ) infantile. BMI >99°
ITALIANO nutrizi _.:m.wm _:<._m~.o oad DRG no.: co om,N_o:m percentile.Si conferma
one e [bolici all'istit Jaltro Tasso di e descrivere
A . . ) codifica e setting
miscell|e uto di [regime Ospedalizza|brevemente
anea |nutriz cura fdi zione le motivazio
920 | 010{ISTITUTO |56 01 2021001438 (130 |05 R.O. |05 06 03/05/2021 04/06/2021 32 PAG Verificare ASL 206 da acuzie di 3-100%
920|AUXOLOGI |recuper malatti |appar pazien| Trasfe Ricove I'appropriatez |altro H con lettera di
00 |CO oe e ato te riment postacuzie |za clinica efo |trasf per esiti di IMA
ITALIANO |[riabilitaz| vascol |cardi trasferijo ad oltre soglia |organizzativa |PRI del 3/5/21 Cod
ione ari ocirc toda fJun delle giornate |disab. Tempi e obiet
funzion periferi|olator un altro oltre sog da raggiungere Si
ale che io istituto fistituto invertono cod 44422
con cc di curajldi con V5789 che diventa
pubbli jcura, DP. Si abbatte del
co pubbli 100% per mancanza di
coo idonea documentazione
privato
o]




920 [(010[ISTITUTO |56 01 2021001530 (462 |23 R.O. |03 02 11/05/2021 09/06/2021 29 PA7 N 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazienjDimiss Ricoveri in  |indicazioni
00 |CO oe azione |vari te ione clinche e X
ITALIANO [riabilitaz inviato fordina motivare la Pz extraregionale .am
jone all'istit fria al connession [scelta del domicilio. Impegnativa
funzion uto di jdomici e regime
ale cura, flio am_ assisIEn R obesita cardiopatia
gen pazien ischemica cronica. PRI
ﬂ%g fe del 11/5/21 BMI 46,68
Cod.di disabilita, tempi
un
. da
medic , 5 §
= raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale.Si sost cod 42769
con 32723 inDS esi
agg. in proc cod 9390.Sij|
conferma setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
bilitativa In
attesa di Chir. Bariatrica
920 |010|ISTITUTO (56 01 2021001742 462 |23 R.O. |03 02 26/05/2021 23/06/2021 28 PA7 Esplicitare le SI 0 - nessuno
920|AUXOLOG! |recuper riabilit |fattori pazien}Dimiss Ricoveri in  |indicazioni )
P 5 ’ s N Pz extraregionale da
00 [CO oe azione |vari te ione disciplina 56jclinche e ) ;
f L X : domicilio. Impegnativa
ITALIANO .:mU itaz] _3<._m,.o o.a_sm non ) motivare la del 1/2/21 indicante
ione a ria al connession |scelta del Lo
- ) " . riabilitazione per
funzion utodi fdomici e regime .
ale cura [lio del assistenziale obesitd- PRIl
con pazien 26/5/21 BMI u.“m_m‘_ .
- Cod.di disabilita, tempi
_MM“_VQm ed obiettivi da
G raggiungere idonei.
) Presente valutazione
medic . .
" finale.Si sost cod V433
con 30924 in DS.Si
conferma setting
Ricovero necessario per|
multidisciplinarita
inico/riabilitativa
920 |010|ISTITUTO |56 02 | 2021001610 (073 |03 R.O. |08 02 17/05/2021 14/06/2021 28 Cc11 Verificare la |extraregionale da S| 0 - nessuno
920|AUXOLOG! |recuper altre  |orecc pazienDimiss Ricoveri corrisponden |acuzie con lettera di
00 |CO oe diagno |hio, te ione scel zafra SDO e |trasf per Osas e
ITALIANO [riabilitaz] si naso trasferijordina casualment |cartella Obesita. PRI del
ione relativ |e toda jriaal enon clinica in 17/5/21 Cod disab.
funzion ea gola altro  jdomici compresi relazione alle | Tempi e obiettivi da
ale orecch tipo di lio del nelle altre  |Linee guida. |raggiungere Pres
io. attivita pazien selezioni valutazione finale BMI
naso. di te per reparto. |In particolare, |39,52 Si el ano cod
bocca ricover in presenza |27800 e V8538 e si
e gola. o di DRG "con |inseriscono in DS cod
eta > (acuti, cc" verificare |27801 e V8539 Si
17 ria se le diagnosifconferma setting
anni azione secondarie




920 |010|ISTITUTO |56 02 | 2021001724 |462 |23 R.O. |03 02 25/05/2021 22/06/2021 28 C11 Verificare la |Extrareg. da post SI 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien| Dimiss Ricoveri corrisponden [ricovero (prov C) con
00 |CO oe azione |vari te ione scelti za fra SDO e |lettera di dimissione

ITALIANO |[riabilitaz] inviato Jordina casualment |cartella indicante ric. riabilit.e
jone all'istit §ria al enon clinica in impegnativa PRI del
funzion uto di Jdomici compresi relazione alle | 25/5/21 Cod disab.
ale cura |lio del nelle altre  |Linee guida. |Tempi e obiettivi Pres

con pazien selezioni val. finale Si elimina cod
proposjte per reparto. |In particolare, |V5789 in cod V570
ta di in presenza |diventa DP Si mod. cod
un di DRG "con |provda3aC Si
medic cc" verificare |conferma setting
o se le diagnosi

secondarie

920 |010|ISTITUTO |56 02 | 2021001802 |073 |03 R.O. |08 02 31/05/2021 29/06/2021 29 c11 Verificare la |ASL 211 da acuzie con [SI 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |recuper altre  |orecc pazien| Dimiss Ricoveri corrisponden |lettera di trasf per Osas
00 |CO oe diagno|hio, te ione scelti za fra SDO e |e Obesita.Diabete

ITALIANO [riabi si naso trasferifordina casualment |cartella pluricomplic. PRI del
ione relativ e toda friaal e non clinica in 31/5/21 Cod disab.
funzion ea gola altro  Jdomici compresi relazione alle | Tempi e obiettivi da
ale orecch tipo di jlio del nelle altre  [Linee guida. [raggiungere Pres

attivita fpazien selezioni valutazione finale BMI
naso. di te per reparto. |In particolare, |35,82 Si eliminano cod
bocca ricover in presenza |27800 V8533 e 25000
e gola. di DRG “con [Siinser. In DS cod
eta > cc" verificare |27801 V8535 e 25090.
17 se le diagnosi
anni azione secondarie

920 |010|ISTITUTO |56 03 2021001507 |256 08 R.O. |05 02 07/05/2021 14/06/2021 38 C11 Verificare la |extraregionale da Sl 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |recuper altre  |appary pazien|Dimiss Ricoveri corrisponden |acuzie di altro H con
00 |CO oe diagno|ato te ione scelti za fra SDO e |lettera di trasf per esiti

ITALIANO |riabilitaz sidel |musc trasferijordina casualment |cartella PTA. PRI del 7/5/21
ione sistem {olosc toda fria al e non clinica in Cod disab. Tempi e
funzion a heletr] un domici compresi relazione alle |obiettivi Pres
ale muscollico istituto flio del nelle altre  |Linee guida. |valutazione finale BMI

o- di curapazien selezioni 35,46 Si eliminano cod
schelet pubbli jte per reparto. |In particolare, |27800 e V549. Si
ricoe co in presenza |inseriscono in DS cod
del di DRG "con |27801 e V8535 Si
tessuto cc" verificare |conferma setting
connet se le diagnosi




010[ISTITUTO |56 03 | 2021001576 23 R.O. |03 02 13/05/2021 10/06/2021 28 1 |PA7 Esplicitare le Si 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper t |fattori pazienj Dimiss Ricoveriin |indicazioni
* [Tauano [rabines et orans wonin [oebeila | &2 rerdorle s
ione Haal X domicilio. Impegnativa
connession |scelta del del 4/3/21 indicante
funzion domici e regime riabilitazione per
ale lio del assistenziale [ opegita . PRI del
con pazien 13/5/21 BMI 48,8 Si
proposjte pone in 1" DS cod
ta di V4365. Cod.di
un a, tempi ed
me obiettivi da raggiungere
o idonei. Presente
valutazione finale.Si
conferma setting
Ricovero necessario per
clinico/riabilitativa
010|ISTITUTO |56 03 | 2021001580 |249 |08 R.O. |05 02 13/05/2021 24/06/2021 42 1 |PA6 Verificare Asl VCO da acuziedi |SI 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper assiste)appary pazien}Dimiss Ricoveri in |I'appropriatez|altro H con lettera di
00 |CO oe nza ato te ione postacuzie |za clinica e/o |trasf per esiti PTA. PRI
ITALIANO |riabilitaz] riabi musc trasferijordina oltre soglia |organizzativa |del 13/5/21 Cod disab
ione ativa |olosc toda jria al delle giornate | Tempi e obiet Pres
funzion per heletr| un domici oltre soglia  [valutazione finale BMI
ale malatti lico istituto §lio del 32 Si eliminano cod
e del di curajpazien V5414 e V4365 Si
sistem pubbli fjte inserisce in DP cod
a co V4364 e in DS 9054
muscol Giust. i G. OS
o-
010}ISTITUTO |56 03 | 2021001617 (462 (23 R.O. |03 02 1710512021 15/06/2021 29 1 |PA7 N 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien}Dimiss Ricoveri in
00 |CO oe azione |vari te ione disciplina 56|clinche e Pz extraregionale da
ITALIANO |riabilitaz inviato Jordina non in motivare la domicilio. Impegnativa
ione al riaal connes: scelta del del 3/5/21 indicante
funzion uto di §domici e regime riabilitazione per
ale cura |lio del assistenziale obesita . PRI del
con pazien 1715/21 BMI 37,1 Si
proposjte pone in |* DS cod 7213.
tadi Cod.di disabilita, tempi
un ed obiettivi da
medic raggiungere idonei.
[e] Presente valutazione
finale.Si conferma
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa




920 | 010(ISTITUTO |56 03 | 2021001713 23 R.O. |03 02 24/05/2021 22/06/2021 29 PA7 Esplicitare le SI 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI [recuper fattori pazien|Dimiss Ricoveri in |indicazioni
00 |CO azione |vari te ione disciplina 56|clinche e Pz extraregionale da
ITALIANO inviato Jordina non in motivare la domicilio. Impegnativa
all'istit ria al connession [scelta del del 29/3/21 indicante
uto di fdomici e regime riabilitazione per
cura |lio del assistenziale obesita . PRI del
con pazien 24/5/21 BMI 36,4 Si
propos]te pone in I* DS cod
ta di 75611. Cod.di disabilita,
un tempi ed obiettivi da
medic raggiungere idonei.
o Presente valutazione
finale.Si conferma
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
920 | 010|ISTITUTO |56 03 2021002235 [462 |23 R.O. |03 29/06/2021 29/06/2021 1 PA1 Verificare le NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI [recuper :m.c ﬁm:.o_._ pazien L m_no.<.m: a,mﬁ di P2 ASL 206 da
00 [CO oe azione |vari te ione brevi in RO [ricovero e R
ITALIANO |[riabilitaz] inviato jordina in dimissione e domicilio. _.:._umm:mfm <
p . . Se PPRI Dimesso per
ione ria al postacuzie [modalita di . gy
: . impossibilita ad
funzion domici dimissione. N .
ale del Descrivere il mmm.@c_:w m.:_ s
. riabilitativa
con pazien trattamento
proposjte effettuato in
920 (010[ISTITUTO |56 04 2021001537 (017 |01 R.O. |08 02 11/05/2021 10/06/2021 30 Cc11 Verificare la [Pz ASL VCO da acuzie |NO 2 -40%
920 |AUXOLOGI |recuper malatti |siste pazien Dimiss Ricoveri corrisponden |con lettera di trasf. PRI
00 |CO oe e ma te ione scelti za fra SDO e |del 11/5/21 cod.
ITALIANO [riabilitaz] cerebr [nervo trasferijordina casualment |cartella disabilita obiettivi e
ione ovasco|so to da al e non clinica in tempi Presente
funzion lari altro  Jdomici compresi relazione alle |valutazione finale
ale aspeci tipo di Jlio del nelle altre  [Linee guida. |Sindrome
iche attivita | pazien selezioni extrapiramidale in
senza te per reparto. |In particolare, |peggioramento Si
ce in presenza |conferma codifica Si
di DRG "con |abbatte del 40% per
cc" verificare |ridotta attivita
se |le diagnosi
920 | 010[ISTITUTO |56 04 2021001810 |035 |01 R.O. 02 31/05/2021 24/06/2021 24 Verificare la |Pz ASL VCO da acuzie [SI 2 -40%
920|AUXOLOGI |recuper altre |siste pazien Dimiss corrisponden |con lettera di trasf. PRI
00 |CO oe malatti |ma te ione za fra SDO e |del 31/5/21 cod
ITALIANO |riabilitaz] edel |nervo trasferijordina casualment |cartella disabilita obiettivi e
ione sistem |so toda {riaal e non clinica in tempi Giust. | g.0S. Si
funzion a altro  Jdomici compresi relazione alle |inserisce in DP cod
ale nervos tipo di Jlio del nelle altre  |Linee guida. |V5789 il cod 7282
o attivita pazien selezioni diventa DS. Si abbatte
senza di te per reparto. In particolare, |del 40% per ridotta
cc ricover inpresenza |attivita
o di DRG “con
(acuti, cc'" verificare




920 | 010]ISTITUTO |56 05 | 2021001460 (428 |19 R.O. |08 02 04/05/2021 04/06/2021 31 1 |PA6 Verificare . NO 0 - nessuno
Pz extraregionale da

920]AUXOLOGI |recuper disturb {malat pazienjDimiss Ricoveriin |l'appropriatez .
00 |CO oe della [tie e te ione postacuzie |za clinica efo mocw.m,oo: PPRI 5
ITALIANO [riabilitaz| erson|distul trasferifordina Itr lia anizzativ >so_.mm.£m BMI <15
p n r oltre sog organizzativa
ione alita e |bi loda Jriaal delle giornate percantie BHl 445721
) ) Cod.di disabilita, tempi
funzion del  [ment altro jdomici olire sogl ed obiettivi da
ale control|a tipo Q_, lio am_ raggiungere idonei.
altivita jpazien Presente valutazione
di e ale Si conferma
freaver) codifica e setting.
o Giust. G. 0S
(acuti,

920 |010[ISTITUTO |56 05 | 2021001622 23 R.O. (03 02 17/05/2021 30/06/2021 44 1 |PA6 Verificare S 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |recuper fattori| pazien jDimiss Ricoveri in |lI'appropriatez Pz extraregiondle da
00 |CO oe azione |vari te ione postacuzie . demiEile. psgnaliia

ITALIANO |[riabilitaz| inviato jordina oltre soglia |organizzativa e n a
ione i al delle giornate del m\m\mﬂ_:a_Om:”m
M.__MN_O: “%mn_ QMH,_.W__ lirsisoal anoressia PRI del
o6F BEzin 17/5/121 BMI 3°
percentile Cod.di
proposjte . N .
ta di disabilita, tempi ed
un obiettivi da raggiungere
£ idonei. Presente
medic . .
o <m_EmN._o:m finale.Si
sost cod 2699 con 2630
in DS2 Si pone in DS3
cod V8551.Si conferma
setting Ricovero
necessario per
multi
nico/riabilitativa
Giust. i g. 0S

920 |010[ISTITUTO |56 05 | 2021001682 |462 |23 R.O. |03 02 21/05/2021 18/06/2021 28 1 |PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien|Dimiss Ricoveri in  |indicazioni Pz extraregionale da
00 |[CO oe azione |vari te ione disciplina 56|clinche e domicilio. Impegnativa

ITALIANO |riabilitaz inviato jordina non in motivare la del 16/4/21 indicante
ione ria al connession |scelta del riabilitazione per
funzion domici e regime obesita giovanile. PRI
ale lio del assistenziale | del 21/5/21 BMI >97°

pazien percentile Cod.di
proposfte disabilita, tempi ed
ta di obiettivi da raggiungere
un idonei. Presente
medic valutazione finale.Si
o conferma codifica e

setting Ricovero
necessario per
idisciplinarita




920 |010|ISTITUTO |56 08 | 2021000883 [428 [19 R.O. |08 02 22/03/2021 03/06/2021 73 1 |PA6 care Extraregionale da NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI [recuper disturb |malat pazien | Dimiss Ricoveriin |I'appropriatez |acuzie con lettera di
00 |CO oe idella [tiee te ione postacuzie |za clinica e/o [trasf per Anoressia.Aut.

ITALIANO [riabilitaz] person|distur| trasferifordina olire soglia [organizzativa |Al prolungamento del
ione alita e |bi toda Jriaal delle giornate|11/5 PRI del 22/3/21
funzion del ment altro  Jdomici oltre soglia |Cod disab. Tempi e
ale control |ali tipo di Jlio del obiettivi da raggiungere
lo degli attivita pazien Pres valutazione finale
impul; di te BMI 12,7 Si conferma
ricover codifica e setting Giust.
o lg. 0S
(aculti
riahili

920 |010|ISTITUTO |56 08 | 2021001080 [462 |23 R.O. |05 02 06/04/2021 04/06/2021 59 1 |PA6 Verificare Extraregionale da NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazienjDimiss Ricoveri in |I'appropriatez |acuzie di altro H con
00 |CO oe azione |vari te ione postacuzie |za clinica e/o [lettera di trasf per

ITALIANO [riabilitaz] trasferijordina oltre soglia |organizzativa |[Anoressia.Aut. Al

ione toda Jria al delle giornate |prolungamento del 11/5

funzion un domici oltre soglia  |PRI del 6/4/21 Cod

ale istituto jlio del disab. Tempi e obiettivi
di curajpazien da raggiungere Pres
pubbli fte valutazione finale BMI
co 13 Si conferma codifica

e setting Giust. I g. OS

920 [010|ISTITUTO |56 08 | 2021001126 [428 |19 R.O. |08 02 08/04/2021 28/06/2021 81 1 |PA6 Verificare ASL VCO da acuzie con[SI 0 - nessuno
920|AUXOLOGI [recuper disturb malat pazien|Dimiss Ricoveri in |I'appropriatez |lettera di trasf per
00 |cCO oe idella |tiee te ione postacuzie |za clinica e/o |Anoressia. PRI del

ITALIANO [riabilitaz] person|distur trasferijordina oltre soglia |organizzativa |22/3/21 Cod disab.
ione alita e |bi toda [riaal delle giornate | Tempi e obiettivi da
funzion del ment altro  Jdomici oltre soglia  |raggiungere Pres
ale control|ali tipo di Jlio del valutazione finale BMI

lo degli pazien 13,76 Si agg. In proc
impulsi te cod 966 Si conferma
ricover selting Giust. | g. OS
o
(acuti

920 |010|ISTITUTO |56 08 | 2021001259 [462 (23 RO. |03 02 19/04/2021 03/06/2021 45 1 |PA6 Verificare S 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien| Dimiss Ricoveriin |I'appropriatez| Pz extraregionale da
00 |cO oe azione |vari te ione postacuzie |za clinica e/o | domicilio. Impegnativa

ITALIANO |riabilitaz inviato fordina oltre soglia |organizzativa| del 1/4/21 indicante
ione ria al delle giornate riabilitazione per
funzion domici oltre soglia anoressia. PRI del
ale lio del 19/4/21 BMI 16,82

con pazien Cod.di disabilita, tempi

proposfte ed obiettivi da

ta di raggiungere idonei.

un Presente valutazione

medic finale.Si agg. in proc

[} cod 966 Si conferma

setting Ricovero

necessario per




920 |010|ISTITUTO (56 08 2021001281 [462 23 R.O. |03 02 21/04/2021 01/06/2021 41 PA6 Verificare NO 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI [recuper riabilit |fattori pazien | Dimiss Ricoveriin |l'appropriatez
00 |co oe azione |vari te jone postacuzie |za clinicaefo | Pz extraregionale da
ITALIANO [riabilitaz inviato fordina olre soglia [organizzativa | domicilio. Impegnativa
ione all'istit fria al delle giornate| del 13/4/21 indicante
funzion uto di fdomici oltre soglia riabilitazione per
45 cura Jiio del a. PRI del 21/4/21
con  |pazien BMI 20,1 Cod.di
propos|te disabilita, tempi ed
ta di obiettivi da raggiungere
un idonei. Presente
medic valutazione finale. Si
o conferma setting
Ricovero necessario per]
multidisciplinarita
920 [010|ISTITUTO (56 08 2021001539 |462 R.O. |03 02 11/05/2021 29/06/2021 49 PA6 Verificare Sl 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit pazien| Dimiss Ricoveri in |l'appropriatez
00 |CO oe azione |vari te ione postacuzie |za clinica elo
ITALIANO |riabilitaz] inviato Jordina oltre soglia |organizzativa del 21/4/21 indicante
ione all'istit fria al delle giornate riabilitazione per
funzion uto di no oltre soglia anoressia. Aut. prolung.
als cura |liodel del 8/6/21 PRI del
con _ ppazien 11/5/21 BMI 13,22
proposjte Cod.di disabilita, tempi
tadi ed obiettivi da
gl raggiungere idonei
medic Presente valutazione
o finale. Si agg. in DS cod
V1204 Si conferma
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
ico/riabilitativa Giust
g. 08
920 | 010{ISTITUTO |56 08 2021001638 |462 23 R.O. |03 02 18/05/2021 12/06/2021 25 PA7 Espl NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien|Dimiss Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da
00 |cCOo oe azione |vari te ione disciplina 56jclinche e domicilio. Impegnativa
ITALIANO [riabilitaz| inviato Jordina non in motivare la del 29/3/21 indicante
ione ria al connession |scelta del riabilitazione per
funzion uto di fdomici e regime obesita . PRI del
ale cura jlio nm_ assistenziale 18/5/21 BMI 31,13 DCA
can,  Jeazien Cod.di disabilita, tempi
Propaspte ed obiettivi da
tadi raggiungere idonei.
un . Presente valutazione
medic finale.Si conferma
° caodifica e setting
icovero necessario per




920 | 010(ISTITUTO |56 08 2021001915 |462 23 R.O. |03 06 08/06/2021 29/06/2021 21 PA7 NO 0 - nessuno
momoo wcxo_.oo_ recuper riabilit E:.oa pazien dmﬂm m.mn@:m.ﬂ in _z.a_omN_o:_ Pz extraregionale da
0] oe azione |vari te riment disciplina 56|clinche e N
ITALIANO |riabilitaz inviato Jo ad nion in damiclic. Impagnatiia
X o, . del 3/6/21 indicante
fone all'istit fun connession (scelta del risbilitazione per
funzion uto di jaltro e regime anoressia. PRI del
ale cura Jistituto assistenziale 8/6/21 BMI 12,75 Cod.di
con  fdi disabilita, tempi ed
proposjcura, obiettivi da raggiungere
tadi Jpubbli idonei. Presente
un = Jeoio valutazione finale. Si
medic fprivato conferma setting
° » Per Ricovero necessario pef
acuti X
clinico/riabilitativa Trasf,
in acuzie
920 |010]ISTITUTO |56 08 2021002086 |462 23 R.O. |03 05 18/06/2021 26/06/2021 8 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit [fattori pazien | Dimiss Ricoveri in |indicazioni
00 |cO oe azione |vari te jone disciplina 56|clinche e Pz extraregionale da
ITALIANO |riabilitaz inviato jvolont non in motivare la | domicilio. Impegnativa
ione aria connession |scelta del del 14/5/21 indicante
funzion e regime
ale assistenziale | anoressia. PRI del
18/6/21 BMI 12 Cod.di
propos,
ta di
un idonei. Presente
medic valutazione finale. Si
o conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinicofriabilitativa
Dimissione volontaria
920 | 010|ISTITUTO |56 09 2021001429 |462 23 R.O. |03 02 03/05/2021 01/06/2021 29 C11 Verificare la Si 0 - nessuno
920 (AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien Dimiss Ricoveri corrisponden
00 |CO oe azione |vari te ione scelti zafraSDO e | Pzextraregionale da
ITALIANO [riabilitaz] inviato jordina casualment |cartella domicilio. Impegnativa
ione ria al e non clinica in del 18/2/21 indicante
funzion domici compresi  |relazione alle riabilitazione per
ale lio del nelle altre  |Linee guida. | obesita PRI del 3/5/21
pazien selezioni BMI 47 Diab. scomp.
proposjte per reparto. |In particolare,| (HbA1c 11,8) Cod.di
tadi in presenza disabilita, tempi ed
un di DRG "con | obiettivi da raggiungere
medic cc" verificare idonei. Presente
o se le diagnosi| valutazione finale.Si
secondarie mod cod prov da 3 a 10
indicate Si conferma setting
corrispondon |Ricovero necessario per]
0 ai criteri di
individuazion
e delle Linee
Guida




920 (010(ISTITUTO |56 09 | 2021001431 [462 |23 R.O. |03 02 03/05/2021 01/06/2021 29 PA7 Esplicitare le Sl 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien|Dimiss Ricoveri in |indicazioni Pz extraregionale da
00 |CO oe azione |vari te ione disciplina 56|clinche e domicilio. Impegnativa

ITALIANO [riabilitaz] inviato fordina non in motivare la | del 29/3/21 indicante
ione all'istit fria al connession |scelta del riabilitazione per
funzion uto di fdomici e regime obesita . PRI del 3/5/21
ale cura flio del assistenziale BMI 43,7 Cod.di

con pazien disabilita, tempi ed

proposjte obiettivi da raggiungere

ta di idonei. Presente

un valutazione finale.Si

medic aggiunge in DS cod

o 30759 Si conferma
setting Ricovero

necessario per

clinico/riabilitativa

920 [010|ISTITUTO |56 09 | 2021001502 462 |23 R.O. |03 02 07/05/2021 04/06/2021 28 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit |fattori pazien | Dimiss i indicazioni Pz extraregionale da
00 |CO oe azione |vari te ione clinche e . Impegnativa

ITALIANO |riabilitaz] inviato fordina non in motivare la del 1/4/21 indicante
ione ria al connession |scelta del
funzion uto di fdomici e regime obesita . PRI del 7/5/21
ale cura [lio del assistenziale BMI 54,21 Cod.di

con pazien disabilita, tempi ed

proposjte obiettivi da raggiungere

tadi idonei. Presente

un valutazione finale.Si

medic conferma codifica e

o setting Ricovero
necessario per

multidisciplinarita

attesa di PTG

920 |010[ISTITUTO |56 09 | 2021001571 296 |10 R.O. |08 02 13/05/2021 08/06/2021 26 C11 Verificare la |Extraregionale da NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper disturb |endo pazien | Dimiss Ricoveri corrisponden |acuzie con lettera di
00 |CO oe i della |crini, te ione scelti za fra SDO e |trasf per Obesita. PRI

ITALIANO [riabilitaz| nutrizi (meta trasferijordina casualment |cartella del 13/5/21 Cod disab.
ione one e |bolici toda [riaal enon nicain Tempi e obiettivi da
funzion miscell|e altro  jdom compresi relazione alle [raggiungere Pres
ale anea |nu tipo di fllio del nelle altre  |Linee guida. |valutazione finale BMI

di ionali attivita jpazien selezioni 42,55 Si conferma
disturb di te per reparto. |In particolare, |codifica e setting
i del ricover in presenza




010|ISTITUTO |56 09 2021001635 R.O. |03 02 18/05/2021 16/06/2021 29 1 C11 Verificare |a SI 0 - nessuno
920 |AUXOLOGI |recuper pazien} Dimiss Ricoveri corrisponden
00 |CO oe te ione scelti zafraSDO e | Pz extraregionale da
ITALIANO |riabilitaz] inviato jordina casualment |cartella domicilio. Impegnativa
ione allistit fria al e non clinica in del 22/1/21 indicante
funzion uto di Jdomici compresi relazione alle riabilitazione per
ale cura io del nelle altre  [Linee guida. obesita . PRI del
con pazien selezioni 18/5/21 BMI 43,49
proposjte per reparto. |In particolare,
tadi in presenza
un di DRG "con raggiungere idonei.
medic cc" verificare | Presente valutazione
[} se |e diagnosi finale.Si conferma
secondarie
indicate elimina cod 19881 dalle
corrispondon [DS Ricovero necessario|
o ai criteri di per multidisciplinarita
individuazion clinico/riabilitativa
e delle Linee
Guida
010|ISTITUTO |56 09 | 2021001755 [297 10 R.O. |08 02 26/05/2021 21/06/2021 26 1 |C11 Verificare la |Extraregionale da NO 2-40%
920|AUXOLOGI |recuper disturb|endo pazien| Dimiss Ricoveri corrisponden |acuzie con lettera di
00 |CO oe i della |crini, te ione scelti za fra SDO e |[trasf per Obesita PRI
ITALIANO |riabilitaz| nutrizi meta trasferijordina casualment |cartella del 26/5/21 Cod disab.
ione one e |bolici toda e non clinica in Tempi e obiettivi da
funzion miscellle altro compresi relazione alle [raggiungere Pres
ale anea |nutriz tipo di {lio del nelle altre  |Linee guida. |valutazione finale BMI
di ionali attivita | pazien selezioni 57,6 Si conferma
disturb di te per reparto. |In particolare, |codifica Si abbatte del
i del ricover in presenza |40% per ridotta attivita
metab o di DRG "con
olismo. (acuti, cc" verificare
010]ISTITUTO |56 09 2021001854 (462 (23 R.O. |03 02 03/06/2021 29/06/2021 26 1 PA7 NO 0 - nessuno
920|AUXOLOGI |recuper riabilit ﬂm:.o: pazien .Di:mm x..no,\m.: in  |indicazioni Pz extraregionale da
00 |CO nm azione |vari .3 . _o:w a_wn_,_u__:m 56| E.Ujm e domicilio. Impegnativa
ITALIANO ,:mc_ taz _:<_m»,o o.a_:m nonin . motivare la del 26/2/21 indicante
_o:m. a mE ria m._ . connession mnm._”m del riabilitazione per
funzion uto di n._oa_n_ e :wm_.:._m ) obesita . PRI del 4/6/21
ale cura flio nm_ assistenziale BMI 40,16 Cod.di
eon pa disabilita, tempi ed
_uSm_Om te obiettivi da raggiungere
tag idonei. Presente
HA X valutazione finale.Si
medic conferma codifica e
2 setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
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