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DETERMINAZIONE
N. 103 del 08/02/2022

Oggetto: NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI - ATTIVITA'" DI
CONTROLLO SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDALIERA RICOVERI ESTERNI
C/O L'EREMO DI MIAZZINA Srl.
PRESA D'ATTO ESITI DI VERIFICA DA VERBALI:

1. N.2 DEL 28/01/2022

2. N.3 DEL 28/01/2022

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.O. 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 L'Eremo di Miazzina Srl, afferente al
Distretto VCO.

Richiamati i verbali del NCRE :

e n°2 del 28/01/2022, relativo al controllo SDO III Periodo A 2021;
e n°3 del 28/01/2022, relativo al controllo SDO III 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'Eremo di Miazzina Srl, con
sede legale in Cambiasca Via per Miazzina 16, e che dalla lettura dei succitati verbali,
allegati alla presente determinazione quale parte integrante e sostanziale, si evincono gli
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
ospedaliera riferite ai ricoveri esterni, relativi al “controllo SDO" per il III Periodo A e B
2021, con riferimento alla struttura L'EREMO di MIAZZINA Srl, afferente al Distretto VCO,
come dai verbali del NCRE dell'ASL VCO, allegati alla presente determinazione quale parte
integrante e sostanziale al numero 1 e 2:

e n°2del 28/01/2022, relativo al controllo SDO III Periodo A 2021
e n°3 del 28/01/2022, relativo al controllo SDO III 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 da n° /?Q pagine

S.0.C. DISTRETTO VCO

Sede operativa di Domodossola(VB) - Via Scapaccino, 47 — 28845
Tel: 0324 491686 — 491660 — 491651
Sede operativa di Omegna (VB) — Via Mazzini, 96 — 28887
Tel. 0323/868362 — 868339 — 868350 — 868330
Sede operativa di Verbania (VB) — Viale S.Anna, 83 — 28922
Tel. 0323/541428— 541461 — 541472

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 2 del 28/01/2022

| giorni 7-14-28 Gennaio 2022 i sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA | PRESENTE | ASSENTE
Presidente NCRE Dr ZANOLA DISTRETTO VCO
Silvano X
Componente Dr POZZUOLI | SOC RRF ASL VCO
NCRE Giovanni X
Componente Sig. GARAGIOLA DISTRETTO VCO
NCRE Mara X

si sono recati presso I'Eremo di Miazzina per procedere al controllo delle SDO relative al
Ill° Periodo A 2021

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Dario Pagani, Direttore Sanitario del’Eremo di Miazzina

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 IlI°
Periodo 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 (52), 52 SDO di

cui cinque con doppio controllo.
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2. si e accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato

informatico SDO.

Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01062900 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 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO

39

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 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO

13

Le 13 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG/MDC

Per la SDO n® 917 si procede ad abbattimento del 40% per setting non idoneo
Per 7 SDO n° 782-758-769-667-611-691-793 si procede ad abbattimento di alcune
giornate oltre soglia per in appropriatezza clinica e/o organizzativa

Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il file di verifica agli Uffici
Regionali competenti.
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Il Verbale, redatto a firma congiunta, restera agli atti e copia verra inviata alla
Struttura Sanitaria (Eremo di Miazzina) previa adozione con determina.

Come da Nota Regionale, si ribadisce che entro la data del 1/03/2022, deve essere
effettuato ed acquisito a sistema rinvio delle SDO al CSl da parte delle rispettive Strutture

di ricovero.
Tale rinvio deve comprendere tutte le SDO campionate e contenere le eventuali

correzioni stabilite durante la verifica dei Nuclei di Controllo.

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

Letto, Firmato, Sottoscritto:

(

Dr. Giovanni Pozzuoli, Dmgente Medico SO/RRF ASL VGO, Componente NCRE

N
é.'"/—""" o '&\ o e ///// - 4__7

L

Dr. Sllanola Hlngente Medicg lstrettoﬁCO Presidente NCRE

Sig. Mara Garaglola Coord. In?/D,rZetto VCO, Componente NCRE

m o Hotalol

Dr. Dario Pagani, \Dlrettore Sanl rlo Eremo i Miazzina

L Ll ~
—
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IXL T :x:0ll A 2z
A |Codi| Struttura | Disciplina| Prog| Cartella DRG | MDC] Regi {Provenien} Modalita | Data Ricovero| Data N | Criterio di} Controllo | Risposta verbalizzata | SDO | Abbattin Giornate] Num Cartella Prec
7if ©¢ I medi|  za | dimissione Dimissioni | giorni | Cont| Selezione {aggiuntivo . modificf ento post-
Rep ricoy isti ricovero| rolli e specifico . ata | tariffa § Acuzie
en 5 o . sian) . Lh
20]0106]L' EREMO |56 01 2021000704 462 |23 R.O. |03 02 14/06/2021 08/07/2021 24 1 |PA7 Esplicitare SI 0-
9] 29 |DI recupero e riabilit | fattori| paziente |Dimissione Ricoveri in |le Pz extraregionale da nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio azione|vari inviato ordinaria al disciplina 56|indicazioni | domicilio con imp. Del
A ne all'istituto |domicilio non in clinchee  |26/5/21 per fibromialgia
funzionale di cura del paziente connessione|motivare la non trattabile
con sceltadel | ambulatorialmente PRI
proposta regime del 14/6/21 indicante
diun assistenzial obiettivi e tempi .
medico e Presente valutazione
finale Si mod cod
dimissioneda2a5
Dimissione volontaria
20]0106|L' EREMO|56 01 2021000792 019 |01 R.O. |05 02 05/07/2021 08/09/2021 65 I |PA6 Verificare Da acuzie per NO 0-
9] 29 |DI recupero e malattilsiste i Dimissione Ricoveri in [l'appropriat perpolineuropatia con nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio edei [ma trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza clinica aut.del 2/7/21 con PPRI
A ne nervi |nervo da un domicilio oltre soglia |e/o PRI del 5/7/21 indicante
funzionale S0 istituto di |del paziente organizzati obiettivi e tempi .
¢ cura vadzlle Presente valutazione
perifer pubblico glomate finale Si conferma
ici oltre soglia | jifica e setting. Giust,
senza lg. 0S
cc
20]0106|L' EREMO|56 01 2021000931 |462 |23 R.O. |03 07 16/08/2021 31/08/2021 15 1 |PA7 . NO 0-
9| 29 [DI recupero e riabilit | fattori paziente |Trasferiment Ricoveri in Pz wx:mﬁmo_o:m_m da nessuno
00 IMIAZZIN |riabilitazio azione|vari inviato o ad altro disciplina 56indicazioni
A ne regime di non in clinche e |2/7/21 per M. Parkinson
funzionale dicura  |ricovero connessione|motivare la | €Siti ictus Non in grado
con (DH o RO) scelta del di effettuare
proposta |o ad altro regime riabilitazione viene
diun tipo assistenzial trasferito
medico  |attivita di e Lungodegenza.Si
ricovero conferma codifica e
(acuti setting
s .
20]0106]L' EREMO|56 02 2021000630 |249 |08 R.O. |08 02 24/05/2021 08/07/2021 45 2 |AP3 Motivare la |Pz extraregionale da NO 0- 2021000350
9| 29 |D1 recupero ¢ assiste|appar paziente |Dimissione Ricoveri successione | Lungodegenza per nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio nza |ato trasferito |ordinaria al successivi in|di ricoveri |postumi frattura con
A ne riabilit [musc da altro postacuzie |in post aut. Del 19/5/21 per
funzionale ativa |olosc tipo di del paziente stessa acuzie. concessione carico
per  |heletr attivita di struttura  |Per i casi di |PRI del 24/5/21
ricovero ricoveri indicante obiettivi e
(acuti, successivi  [tempi . Pres. valut.
sistem riabilitazio effettuati da|finale Si conferma
a ne, strutture  |codifica e setting. Giust.
musco lungodege private 1g0s




20[0106]L' EREMO |56 02 2021000630 |249 |08 R.O. |08 02 24/05/2021 08/07/2021 45 2 |PAG Verificare |Pz extraregionale da 0-
9] 29 |DI recupero e| assiste|appar paziente |Dimissione Ricoveri in [l'appropriat |Lungodegenza per nessuno
00 [MIAZZIN {riabilitazio nza |ato trasferito {ordinaria al postacuzie postumi frattura con
A ne riabilit {musc daaltro  |domicilio oltre soglia [e/o aut. Del 19/5/21 per
funzionale ativa |olosc tipo di del paziente orga concessione carico
per |heletr attivita di va delle PRI del 24/5/21
malattilico ricovero giornate indicante obiettivi e
edel (acuti, oltre soglia |tempi . Pres. valut.
sistem riabilitazio finale Si conferma
a ne, codifica e setting. Giust,
musco lungodege 1g 0s
20]0106]L' EREMO|56 02 2021000647 |256 |08 R.O. |08 06 28/05/2021 04/07/2021 37 1 |AP3 Motivare la|Pz ASL VCO da RRFII |SI 0- 2021000549}
9| 29 |DI recupero ¢| altre |appar paziente | Trasferiment| Ricoveri successione|Livello per postumi nessuno
00 |MIAZZIN diagno|ato trasferito |o ad un altro| successivi in|di ricoveri |frattura arto inf con aut.
A ne i del |musc daaltro [istituto di postacuzie |in post Del 19/5/21 per
funzionale sistem |olosc tipo di cura, slessa acuzie. impossibilita a
a heletr attivita di |pubblico o struttura | Per i casi di | trattamento intensivo.
musco|ico ricovero |privato, per ricoveri PRI del 28/5/21
lo- acuti successivi dicante tempi ed
schelet| effettuati dafobiettivi. Si aggiunge in
rico e strutture  |DS cod 7885.Tras. Al
del lungodege private DEA Si conferma
tessut nza) o da accreditate [setting
0 altro precisare:
20]0106|L' EREMO|56 02 2021000675 [012 {01 R.O. |05 02 08/06/2021 10/08/2021 63 1 {PA6 Verificare 0-
5 s < P " o e ¢ Extraregionale Da
9] 29 |DI recupero € malattif siste paziente | Dimissione Ricoveri in |l'appropriat ) . nessuno
00 |MIAZZIN |[ria io e ma trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza clinica mnIN_m per postuni di
ictus con aut.del
A ne degen [nervo daun domicilio olire soglia |e/o
funzionale m;(:(.n so istituto di |del paziente organizzati 21/5/21 con lettera di
=, trasf. PRI del 9/6/21
del cura va delle - o
sistem pubblico giornate n nmJ_m obietlivie
a Sitres AmBU_.. _uﬂm.mm:”m )
p—— valutazione finale Si
4 conferma codifica e
setting. Giust. | g. OS
20]0106]L' EREMO|56 02 2021000761 (012 R.O. |05 02 28/06/2021 13/09/2021 71 1 |PA6 Verificare NO 0-
9| 29 |DI recupero e| malatti paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat | ASL VCO Da acuzie nessuno
00 |MIAZZIN |[riab e ma trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza cl per postumi di ictus con
A ne degen |nervo daun domicilio oltre soglia |e/o aut.del 25/6/21 con
funzionale erative| so istituto di |del paziente organizzati | PPRI PRI del 28/6/21
del cura va delle indicante obiettivi e
sistem pubblico giornate tempi . Presente
a oltre soglia | valutazione finale Si
nervos conferma codifica e
o setting. Giust. I g. OS
20]0106|L' EREMO|56 02 2021000917 462 |23 R.O. |03 05 12/08/2021 06/09/2021 25 1 |PA7 Esplicitare NO 2-40%
9| 29 |DI1 recupero e} riabilit | fattori paziente |Dimissione Ricoveri in |le Pz extraregionale da
00 [MIAZZIN |riabilitazio azione|vari inviato  |volontaria disciplina 56}indicazioni | domicilio con imp. Del
A e alli non in clinche e | 10/6/21 per cardiopatia
funzionale di cura connessione|motivare la | ipertensiva. Pz trattata
con scelta del come pz
proposta regime lungodegenza perché
diun assistenzial | non collaborativa. Si
medico e abbatte del 40% per
setting non idoneo




20]0106]L' EREMO|[56 03 2021000799 (o012 o1 R.O. |08 02 07/07/2021 07/09/2021 62 1 |AP3 Motivare la |Pz ASL VCO da RRFII [NO 0- 2021000564
9| 29 |DI recupero | malattif siste paziente |Dimissione Ricoveri successione | Livello per postumi nessuno
00 [MIAZZIN e ma trasferito |ordinaria al successivi in|di ricoveri |ictus con aut. Del
A ne degen |nervo daaltro  |domicilio postacuzie {in post 1/7/21 per possibilita di
funzionale erative|so tipo di del paziente stessa acuzie. i
del attivita di struttura | Per i casi di |PRI del 7/7/21 indicante
sistem ricovero ricoveri obiettivi e tempi . Pres.
a (acuti successivi  [valut. finale Si
nervos| riabilitazio effettuati dajconferma codifica e
o ne, strutture  |setting. Giust. | g OS
lungodege private
20|0106|L' EREMO|56 03 2021000828 (012 |01 R.O. |08 02 16/07/2021 09/09/2021 55 1 |AP3 Motivare la [Pz ASL VCO da RRFIl |[NO 0- 2021000607,
9| 29 |DI recupero e| malattif siste paziente |Dimissione Ricoveri successione | Livello per postumi nessuno
00 |MIAZZIN |riabilitazio c ma trasferito |ordinaria al successivi infdi ricoveri |ictus con aut. Del
A ne degen |nervo daaltro |domi postacuzie |in post 12/7/21 per possibilita
funzionale erative|so tipo di del paziente stessa acuzie. di ulteriore
del attivita di struttura  |Per i casi di |miglioramento. PRI del
sistem ricovero ricoveri 19/7/21 indicante
a (acuti, successivi |obiettivi e tempi . Pres.
nervos| riabilitazio effettuati dafvalut. finale Si
o ne, strutture  |conferma codifica e
lungodege private setting.
20]0106{L' EREMO|56 20 2021000563 [014 |01 R.O. |0S 01 06/05/2021 22/07/2021 77 1 |PA6 Verificare SI 0-
9] 29 |DI recupero ¢ emorr |siste paziente |Deceduto Ricoveri in |l'appropriat ASL VCO da acuzie per| nessuno
00 |[MIAZZIN i agia |ma trasferito postacuzie |ezza clinica | ©Siti di itrauma cranico
A intracr|nervo daun oltre soglia |e/o con ESA aut.del 4/5/21
funzionale a SO istituto di organizzati e lettera di
o i vadelle trasferimento PRI del
infarto pubblico giornate 71521 indicante
cerebr oltre soglia obiettivi e tempi Si sost
ale cod 431 con cod 43889
in DP. Siins. In DS cod
0389 e 99592 Si
conferma setting giust. ||
g 0sS
20]0106]L' EREMO|56 20 2021000564 (012 |01 R.O. |05 07 06/05/2021 07/07/2021 62 1 |PA6 Verificare NO 0-
9| 29 |DI recupero ¢| malattif siste paziente | Trasferiment Ricoveri in |lI'appropriat | ASL VCO Da acuzie nessuno
00 |MIAZZIN e ma trasferito |o ad altro postacuzie |ezza clinica per postumi ictus con
A ne nervo daun regime di oltre soglia [e/o aut.del 4/5/21 con PPRI
funzionale so istituto di |ricovero organizzati |pR| del 7/5/21 indicante)
cura (DH o RO) va delle obiettivi e tempi .
sistem pubblico [o ad altro giornate Presente valutazione
a tipo di oltre soglia | jntermedia Si conferma
nervos| m.:_s:w di codifica e setting. Giust|
0 HEQvero 1 g. OS Trasf | Livello
(acuti,




20]0106|L' EREMO|56 20 2021000622 [087 |04 R.O. |05 20/05/2021 07/07/2021 48 PAG6 Verificare SI 0-
9| 29 |DI recupero ef edema|appar paziente ssione Ricoveri in |l'appropriat " nessuno
00 [MIAZZIN [riabilitazi polmo |ato trasferito |ordinaria al postacuzie oNMMn ica m”ﬂ:nwﬂ“aﬁmuwhuw_mﬁnwmq_
A _,a . nare ¢ frespir .&.:: . domic . oltresoglia felo [T ot era di
funzionale :.G:_: atorio| istituto di |del paziente organizzati trasferimento Aut.
clenza cura vadelle b ing 16/6 PRI del
aom.n__.m pubblico giornate ] 21/5/21 indicante
fona oltre 082 | oiietiivie tempi . Pres.
valut. finale. Si sost.
Cod 51881 con V570 in
DP Si conferma setting
giust. | g OS
20|0106{L' EREMO|56 20 2021000632 |087 |04 R.O. |05 07 24/05/2021 01/07/2021 38 PA6 Verificare S1 0-
9| 29 |DI recupero e| edema|appar paziente |Trasferiment Ricoveri in [l'appropriat Extraregionale da nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio polmo |ato trasferito |o ad altro postacuzie |ezza clinica| acuzie per esiti di inf.
A ne nare e [respir daun regime di oltre soglia |e/o Covid aut.del 21/5/21 e
funzionale insuffi |atorio istituto di |ricovero organizzati | lettera di trasferimento
cienza (DH o RO) va delle PRI del 25/5/21
respira| o ad altro giornate indicante obiettivi e
toria tipo di oltre soglia tempi . Pres. valut.
attivita di finale. Si sost. Cod
ricovero 51881 con V570 in DP
Si conferma setting
giust. 1g OS
20|0106{L' EREMO|56 20 2021000690 (012 |0l R.O. |05 02 10/06/2021 01/09/2021 83 Verificare . _INO 0-
9] 29 |DI recupero e malattif siste paziente | Dimissione I'appropriat Dm mOCN_w per uo.mEE_ nessuno
00 [MIAZZIN e ma trasferito |ordinaria al ezza clinica | d1 ictus e inf. Covid con
A ne degen |nervo da un domicilio e/o aut.del 6/5/21 con
funzionale erative|so istituto di |del paziente organizza lettera di trasferimento
del cura va delle PRI del 11/6/21
sistem pubblico ornate _:Q_omj._m obiettivi e
4 oltre soglia tempi. Presente
nervos valutazione finale Si
o conferma codifica e
setting. Giust. | g. 0OS
20]0106|L' EREMO|56 20 2021000713 33 |05 R.O. |05 02 15/06/2021 15/07/2021 30 Cl1 Verificare . NO 0-
9| 29 |D1 recupero ¢| ateros |appar paziente |Dimissione Ricoveri la ASL <OO m_m anN_m per nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio clerosifato trasferito |ordinaria al scelti corrisponde mm:_.a_ plastica
A ne senza |cardi daun domicilio casualmente|nza fra Coroniancaicor) mc_.a.m_
funzionale cc ocirc tuto di |del paziente non SDO e j\m\.ﬁ oilottera di
olator cura compresi cartella :mﬂm:_.:mdﬂo.vm_ del
io pubblico nelle altre  [clinica in .4 m\mNNA _Ja_o.m_:m
selezioni perjrelazione obiettivi & ».mav_ . v.ﬂmm.
Fépard. alle valut. finale. Si
eviide; conferma codifica e
setting
20]0106]L' EREMO|56 20 2021000820 [256 {08 R.O. |05 02 15/07/2021 12/08/2021 28 Cll Verificare 0-
9] 29 |DI recupero e altre |appar paziente |Dimissione Ricoveri la Extraregionale da nessuno
00 [MIAZZIN |riabilitazio diagnofato trasferito |ordinaria al scelti corrisponde| acuzie per esiti di PTG
A ne sidel |musc daun domicilio casualmente|nza fra con aut.del 8/7/21 e
funzionale sistem |olosc istituto di |del paziente non SDO e lettera di trasferimento
a heletr cura compresi  |cartella PRI del 15/5/21
musco|ico pubblico nelle altre  |clinica i indicante obiettivi e
lo- selezioni perfrelazione tempi . Pres. valut.
schelet reparto alle Linee finale. Siconferma
rico e guida codifica e se
del




20|0106{L' EREMO|56 20 2021000832 23 R.O. |03 02 19/07/2021 17/08/2021 29 1 |PA7 Esplicitare S1 0-
9| 29 (DI recupero e fattori paziente |Dimissione Ricoveri in [le Pz ASL VCO da nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio azione |vari inviato  |ordinaria al disciplina 56|indicazioni | domicilio con imp. Del
A ne stituto |domicilio nonin  |clinchee [ 9/7/21 su PPRI fisiatra
funzionale dicura  |del pa connessione | motivare la [Pr Postumi frattura arto
con scelta del inf Aut. Del 12/7/21.
proposta regime PRI del mo\q\NA.
i assistenzial | indicante obiettivi e
hedios é tempi . Presente
valutazione finale
invertono cod V4364
con V5789 che diventa
DP Si conferma setting
20]0106|L' EREMO|56 20 2021000849 249 |08 R.O. |08 02 23/07/2021 02/09/2021 41 1 |AP3 Motivare la|Pz ASL 208 da RRFI NO 0- 2021000567,
9| 29 [DI recupero e| assiste|appar paziente |Dimissione Ricoveri successione | Livello per postumi nessuno
00 |MIAZZIN nza |ato trasferito aria al successivi in|di ricoveri |frattura bacino con aut.
A ne riabilit |musc daaltro  |domicilio postacuzie |in post Del 15/7/21 per
funzionale ativa |olosc ipo di del paziente stessa acuzie. concessione carico.
per  |heletr attivita di struttura Per i casi di [PRI del 23/7/21
malattifico ricovero ricoveri indicante obiettivi e
e del (acuti, successivi  [tempi . Pres. valut.
sistem riabilitazio cflettuati daffinale Si conferma
a ne, strutture  |codifica e setting.
20]0106/L' EREMO|56 20 2021000861 (256 |08 R.O. |05 02 28/07/2021 07/09/2021 4 1 |Ch Verificare NO 0-
9| 29 DI recupero e altre  |appar paziente |Dimissione Ricoveri la Pz ASL VCO Da acuzie nessuno
00 [MIAZZIN [riabilitazio diagnojato trasferito |ordinaria al scel corrisponde per esiti PTA con
A ne si del |musc daun casualmente|nza fra aut.del 27/7/21 con
funzionale sistem |olose tuto di |del paziente non SDO ¢ PPRI PRI del 29/7/21
a heletr cura compresi indicante obiettivi e
muscofico pubblico nelle altre  |clinica in tempi . Presente
lo- selezioni perfrelazione valutazione finale Si
schelet] reparto. alle Linee conferma codifica e
rico e setting. Giust. | g. 0S
del
20]0106|L' EREMO|56 20 2021000900 [256 |08 R.O. |05 02 09/08/2021 15/09/2021 37 1 |CI1 Verificare X 0-
9| 29 |DI recupero ¢| alire |appar paziente |Dimissione Ricoveri la Pz ASL VCO Da acuzie nessuno
00 [MIAZZIN |[riabilitazio diagnojato trasferito |ordinaria al scelti corrisponde|  P®r esitf PTG con
A ne sidel [musc daun domicilio casualmente|nza fra autorizzazione e lettera
funzionale sistem |olosc istituto di |del pazi non SDO e ditrasf. PRI del 10/8/21
a heletr cura compresi  |cartella indicante obiettivi e
musco|ico pubblico nelle altre  |clinica in tempi . Presente
lo- selezioni perrelazione valutazione finale Si
schelet reparto alle Linee conferma codifica e
ncoie guida. setting.
20]0106|L' EREMO|56 20 2021001044 |256 |08 R.O. |05 05 20/09/2021 30/09/2021 10 1 |CIl1 Verificare NO 0-
9| 29 |DI recupero ¢ altre |appar paziente |Dimissione Ricove la ASL VCO da acuzie per, nessuno
00 [MIAZZIN |[riabilitazio diagno|ato trasferito |volontaria scelti corrisponde| esiti di PTA con aut.del
A ne sidel fmusc daun casualmente|nza fra 16/9/21 e lettera di
funzionale sistem [olosc istituto di non SDOe trasferimento PRI del
a heletr cura compresi  |cartella 21/9/21 indicante
musco|ico pubblico nelle altre  |clinica in obiettivi e tempi
lo- selezioni perfrelazione | Dimissione volontaria
schelet reparto. alle Linee | Sj conferma codifica e
Henie guida. setting
del




20]0106]L' EREMO|56 21 2021000597 |464 08 06 14/05/2021 13/07/2021 60 2 |AP3 Motivare la |ASL 208 da RRFI SI 0- 2021000448
9| 29 |DI recupero e segni paziente |Trasferiment Ricoveri successione i nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio e vari trasferito o ad un altro| successivi in|di ricoveri |ipocinetica in postumi di
A ne sintony daaltro  [istituto di postacuzie (in post Covid con aut. Del
funzionale i senzal tipo di cura, stessa acuzie. 11/5/21 per possibi
cc attivita di [pubblico o struttura  |Per i casi di[di ulteriore
ricovero  |privato, per ricoveri miglioramento. PRI del
(acuti, acuti successivi  |14/5/21 indicante
riabilitazio effettuati dafobiettivi e tempi .Si
ne, strutture  |aggiunge in DS cod
lungodege private 7806 Giust. | g OS
nza) o da accreditate |trasf in Dea febbre
20]0106|L' EREMO|56 21 2021000597 [464 |23 R.O. |08 06 14/05/2021 13/07/2021 60 2 |PA6 Verificare |ASL 208 da RRFI SI 0-
9| 29 |DI recupero e| segni |fattori paziente |Trasferiment Ricoveri in |l'appropriat ello per sindrome nessuno
00 IMIAZZIN [riabilitazio e vari trasferito |o ad un altro postacuzie |ezza clinica |ipocinetica in postumi di|
A ne sintom| daaltro [istituto di olire soglia {e/o Covid con aut. Del
funzionale i senzal tipo di cura, organizzati |11/5/21 per possibilita
cc attivita pubblico o va delle di ulteriore
ricovero  |privato, per giornate  |miglioramento. PRI del
(acuti, acuti oltre soglia |14/5/21 indicante
i obiettivi e tempi .Si
aggiunge in DS cod
lungodege 7806 Giust. 1 g 0S
nza) o da trasf in Dea febbre
20]0106]L' EREMO|56 21 2021000739 |256 |08 R.O. |08 02 22/06/2021 12/08/2021 51 1 |AP3 Motivare la|Pz extraregionale da NO 0- 2021000434]
9 29 |DI recupero ¢ altre  [appar paziente [Dimissione Ricoveri  [successione|RRFI Livello per nessuno
00 |MIAZZIN diagno|ato trasferito |ordinaria al successivi in|di ricoveri |postumi frattura arto inf
A musc da altro o postacuzie [in post con aut. Del 16/6/21
olosc tipo di del paziente stessa acuzie. per necessita di
a heletr attivita di struttura Per i casi di |trattamento intensivo.
musco|ico ricoveri PRI del 23/6/21
lo- succes: indicante tempi ed
schelet riabilitazio effettuati dafobiettivi. Presente
rico e ne, strutture  |valutazione finale
del lungodege private Giust. 1 g OS Si
tessut nza) o da accreditate |conferma codifica e
o altro precisare:  |setting
20]0106|L' EREMO|56 21 2021000813 462 |23 R.O. |99 altro |03 13/07/2021 14/07/2021 1 1 |PAl Verificare |Pz rientrante da DEA NO 0-
9| 29 |DI recupero e riabilit | fattori Dimissione Ricoveri ledatedi |dove era stato inviato il nessuno
00 |MIAZZIN [riabilitazio azione | vari ordinaria brevi in RO |ricovero e [giorno stesso dalla
A ne presso una dimissione |struttura per febbre. In
funzionale struttura postacuzie |e modalita |continuita con SDO 597
residenziale di Si conferma codifica e
territoriale dimissione. |setting
20]0106|L' EREMO |60 01 2021000613 [467 |23 R.O. |05 02 18/05/2021 12/07/2021 55 1 |APS Verificare 0-
29 |DI lungodege Itri  |fattori aziente |Dimission, i i ' . |ASL 207 da post acuz
9 ngodeg; al a pazien imissione Ricoveri l'appropriat di altro H di nessuno
00 |[MIAZZIN |nti fattori |vari trasferito |ordinaria al successivi in|ezza clini ' aliro ; pek 8 : '
A che daun domicilio ie |e/ amputaziene:ano nf
postacuzie |e/o .
T . . . N con lettera di
influen tuto di |del paziente diversa organizzati -
zano cura stuttura va della , :mwﬁmﬂ._am_‘:o _um_..
o piibitico successione _‘_.macnmN_o:m motoria.
. .| Siconferma co
stato dei ricoveri :
di i post setting




20]0106]L' EREMO|60 01 2021000648 [248 |08 R.O. |08 02 28/05/2021 02/08/2021 66 2 |AP3 Motivare la|ASL 301 da RRFI NO 0- 2021000493
9| 29 |bI lungodege tendinifappar paziente |Dimissione Ricoveri  [successione|Livello per sindrome nessuno
00 [MIAZZIN |nti te. ato trasferito [ordinaria al successivi in|di ricoveri  |ipocinetica in postumi di
A miosit |musc daaltro  |domicilio postacuzie |in post Covid con aut. Del
ee olosc tipo di del paziente stessa acuzie 22/5/21 per necessita di
borsitel heletr attivita di struttura Per i casi di |programmare
ico ricovero ricoveri dimissione con
(acuti, successivi |assistenza Giust. | g
riabilitazio effettuati da)OS Si conferma
ne, strutture  |codifica e setting
20]0106]L' EREMO|60 01 2021000648 248 |08 R.O. |08 02 28/05/2021 02/08/2021 66 2 |PA6 Verificare |ASL 301 da RRFI NO 0-
9| 29 [DI lungodege tendini|appar paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat |Livello per sindrome nessuno
00 |MIAZZIN |nti te. ato trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza clinica |ipocinetica in postumi di
A miosit |musc daaltro  |domicilio oltre soglia |e/o Covid con aut. Del
ee |olosc tipo di del paziente organizzati [22/5/21 per necessita di
borsite] heletr attivita di va delle programmare
ico ricovero giomate  |dimissione con
(acuti, oltre soglia |assistenza Giust. | g
i OS Si conferma
codifica e setting
20]0106{L' EREMO|60 2021000699 (088 |04 R.O. |03 02 11/06/2021 12/08/2021 62 1 |PA6 Verificare NO 0-
9| 29 [DI lungodege malattilappar paziente |Dimissione overi in |I'appropriat | Pz extraregionale da nessuno
00 |MIAZZIN |ati a ato inviato ordinaria al postacuzie |ezza clinica | domicilio con imp. del
A polmo |respir all'istituto |domicilio e/o 7/6/21.per BPCO Si
nare |atorio di cura del paziente organizzati |  conferma codifica e
cronic con va delle setting Giust i g. OS
a nronosta omare.
20[0106{L' EREMO|60 01 2021000757 247 |08 R.O. |05 07 25/06/2021 15/09/2021 82 1 |PA6 Verificare SI 0-
9| 29 |DI lungodege appar paziente |Trasferiment| Ricover l'appropriat | ASL VCO Da acuzie nessuno
00 IMIAZZIN [nti e ato trasferito |o ad altro postacuzie |ezza clinica per esiti di amputazione
A musc daun regime di oltre soglia [e/o piede in pz dializzato Si
i olosc istituto di [ricovero organizzati conferma codifica e
relativif heletr cura (DH o RO) va delle setting. Si sost cod
al ico pubblico |o ad altro giornate 5851 con V451. Giust. |
sistem tipo di oltre soglia g. OS Trasf RRFI
a attivita di Livello
musco ricovero
20]0106]L' EREMO |60 01 2021000767 |249 |08 R.O. |08 09 CAVS 29/06/2021 03/09/2021 66 2 |AP3 Motivare la|Pz ASL VCO da RRFI [NO 0- 2021000601
9] 29 |DI lungodege assiste|appar paziente Ricoveri successione | Livello per postumi nessuno
00 |MIAZZIN |nti nza |ato trasferito successivi in|di ricoveri [frattura arto inf con aut.
A riabilit fmusc da altro postacuzie [in post Del 16/6/21 per
ativa |olosc tipo di stessa acuzie. prosecuzione cure. Si
per  |heletr attivita di struttura  [Per i casi di |conferma codifica e
malattifico ricovero ricoveri setting. Dimesso in
e del (acuti successivi |CAVS. Si conferma
sistem riabilitazio effettuati da|codifica e setting Giust i
a ne, strutture  |g. OS
20]0106{L' EREMO|60 01 2021000767 |249 |08 R.O. |08 09 CAVS 29/06/2021 03/09/2021 66 2 |PA6 Verificare |PzASL VCO da RRFI NO 0-
9| 29 |DI lungodege assiste|appar paziente Ricoveri in |l'appropriat |Livello per postumi nessuno
00 |MIAZZIN |[nti nza |ato trasferito postacuzie |ezza clinica |frattura arto inf con aut.
A riabilit [musc da altro oltre soglia |e/o Del 16/6/21 per
ativa |olosc tipo di organizzati |prosecuzione cure. Si
per  |heletr attivita di va delle conferma codifica e
malatti ricovero giornate setting. Dimesso in
e del (acuti, oltre soglia |CAVS. Si conferma
sistem riabilitazio codifica e setting Giust i
a ne,

1 d

g. 0S




20]0106]L' EREMO |60 01 2021000782 08 R.O. |03 02 01/07/2021 01/09/2021 62 I |PA6 Verificare < NO 5- 2
5 g 5 R . X . Pz extraregionale da g
9| 29 |DI lungodege appar paziente |Dimissione Ricoveri in [l'appropriat . . abbattimen
i . R domicilio con imp. del .
00 [MIAZZIN [nti e ato ordinaria al postacuzie |ezza clinica 2 to giornate
A dell'os [musc domicilio oltre soglia [e/o 1RSI, pendjspnessa di post
= N base emotiva Si "
soe |olosc di cura del paziente organizzati conferma codifica e acuzie
artrop | heletr con vadelle setting Non Giust i g.
atie  |ico proposta giornate 0s
specifi di un oltre soglia
20]0106]L' EREMO |60 02 2021000366 |248 |08 R.O. |05 02 23/03/2021 15/07/2021 114 1 |AP5 Verificare SI 0-
9| 29 [D1 lungodege tendini{appar paziente |Dimissione Ricoveri ) __%E.o?‘.mm_ ASL 208 da post acuzie nessuno
00 |MIAZZIN |nti E“ ) ato trasferito |ordinaria al successivi in) ezza clinica di altro H per sindrome
A HHOSI [muise daun. postacuzie. [elo. ipocinetica post Covid
ee |olosc istituto di |del paziente diversa organizzati | . persona senza fissa
borsitef heletr cura stuttura /A %__m. dimora. Con lettera di
6o pubblics SUSCESSIONE]  trasferimento Si
dei ricoveri . .
X aggiunge in DS cod
2 post V1204 Si conferma
acuzie. setting giust. 1 g OS
20]0106|L' EREMO 02 2021000558 (248 |08 R.O. |08 03 05/05/2021 02/07/2021 58 1 |AP3 Motivare la |Pz extraregionaleda NO 0- 2021000290
9| 29 |DI tendinilappar paziente |Dimissione Ricoveri successione | RRFI Livello per nessuno
00 |MIAZZIN |nti te. ato trasferito |ordinaria successivi infdi ricoveri |sindrome ipocinetica
A miosit [musc daaltro  [presso una postacuzie |in post con aut. Del 29/4/21
ee |olosc tipo di struttura stessa acuzie. per prosecuzione cure.
borsite[ heletr a adi [residenziale struttura Per i casi di [Si conferma codifica e
ico ricovero [territoriale ricoveri setting. Dimesso in
(acuti, successi RSA
20]0106{L' EREMO|60 02 2021000636 |[467 |23 R.O. |05 02 25/05/2021 30/07/2021 66 1 |PAG Verificare NO 0-
9| 29 [DI lungodege altri | fattori paziente |Dimissione Ricoveri in ['appropriat | Pz ASL VCO da acuzie nessuno
00 IMIAZZIN |nti fattori | vari trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza clinica | dj altro H per sindrome
A che daun domicilio oltre so e/o ipocinetica con aut del
influen stituto di [del paziente organizzati | 25/5/21 e relazione di
zano cura va delle trasferimento. Giust. | g,
lo pubblico OS Si conferma
stato codifica e setting
di
20]0106|L' EREMO |60 02 2021000659 |243 08 R.O. |08 02 01/06/2021 13/08/2021 73 2 |AP3 Motivare la|Pz ASL 208 RRFI NO 0- 2021000453
9| 29 |DI lungodege aftezio|appar paziente |Dimissione Ricoveri successione [ Livello per sindrome nessuno
00 |MIAZZIN |nti ni ato trasferito |ordinaria al successivi infdi ricoveri |ipocinetica con aut. Del
A medic |musc da altro postacuzie |in post 2215121 per
he del |olosc tipo di del paziente stessa acuzie. prosecuzione cure. Si
dorso |heletr attivita di struttura  |Per i casi di |conferma codifica e
ico ricovero ricoveri setting. Giust. I g. OS
L2, dui
20]0106]L' EREMO|60 02 2021000659 |243 |08 R.O. |08 02 01/06/2021 13/08/2021 73 2 |PA6 Verificare |Pz ASL 208 RRFI NO 0-
9| 29 |DI lungodege affezio|appar paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat | Livello per sindrome nessuno
00 |MIAZZIN |nti ni ato trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza clinica |ipocinetica con aut. Del
A medic |musc daaltro [dom oltre soglia |e/o 22/5/21 per
he del [olosc tipo di del paziente organizzati |prosecuzione cure. Si
dorso |heletr attivita di va delle conferma codifica e
ico ricovero giornate  [setting. Giust. | g. 0S
20|0106{L' EREMO|60 02 2021000666 |132 0s R.O. |03 02 04/06/2021 12/08/2021 69 1 |PA6 Verificare NO 0-
9| 29 |DI :Emoaomn ateros |appar paziente |Dimissione Ricovel l'appropriat | pz extraregionale da nessuno
00 |MIAZZIN |nti clerosifato inviato ordinaria al postacuzie |ezza clinica| domicilio con imp. del
A con cc|cardi all'istituto oltre soglia |e/o 18/5/21.per BPCO Si
ocirc dicura  |del paziente organizzati | - conferma codifica e
olator] con va delle setting Giust i g. 0S
10 glornate

proposta




2 6L ERE 2 | 202 58 [245 2 5 3 Veri : 5
20 o“o L' EREMO]60 0 021000758 [245  Tos 02 25/06/2021 [ 03/09/2021 70 Verificare | p; oitra ASL regionale [NO |5 - 10
9| 29 |DI ] lungodege malattifappar D_:.:mz.o:o i __muu_.c.u_‘._w. da domicilio con imp abbattimen
00 7/:>NEZ nti e _ ato d oa_zm.:.u al uom_mn:u.o ezza clinica del 7/6/21.per :.v giornate
! dell'os [musc allistituto |domicilio oltre soglia felo poliartralgie & di post
soe |olosc di cura del paziente organizzati osteoporosi Si acuzie
artrop |heletr con vadelle conferma codifica e
atie  |ico proposta giornate setting Non Giust i g.
specifi diun oltre soglia 0s
L L
20|0106]L' EREMO|60 02 | 2021000769 |245 |08 R.O. |03 02 29/06/2021 02/09/2021 65 PA6 Verificare s NO 5- 5
. 5 ik . P s Pz extraregionale da :
9| 29 |DI ngodege malattiappar paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat i abbattimen|
. i W i domicilio con imp. del :
00 [MIAZZIN |[nti e ato inviato ordinaria al postacuzie |ezza clinica X to giornate|
i - p 26/5/21.per poliartralgie) X
A dell'os |musc all'istituto |domicilio oltre soglia |e/o o di post
. . S e osteoporosi Si ;
soe |olosc di cura del paziente organizzati . acuzie
conferma codifica e
artrop | heletr con va delle N L
. I . setting Non Giust i g
atie ico proposta glornate
. " 0s
specifi diun oltre soglia
'E 2 7] 9 D 2 202 3 i i 2
20) oMMm W_hﬂmzo _mo ; 02 | 2021000786 namn_. | 08 R.O. |05 ) mvl. o 01/07/2021 02/09/2021 63 W>o B _/.\o:mnm_‘m Pz extraregionale da NO 0
9 .o.o - ungodege tendinifappar EEM:.E _%_Mm_w:” icoveri in mm%:w.ua._m. post acuzie di altro H nessuno
2 nti 8.. ) ato M_Em erito M_‘ ...,.:m al _.v_om—mo:N_c n\Nb._ clinica per sindrome
£ miosit _:_:wn aun n.‘Q_E_n_ [s) oltre soglia |e/o ) ) :uon_:m:nm con
M e . _o m_umn cl paziente o.‘:r“‘:___NNm: relazione di
orsite ._n et f,, cgete trasferimento. Giust. | g|
eo .uncza_n . 0S Si conferma
oltre sogha codifica e setting
20]0106JL' EREMO 02 2021000860 087 (04 R.O. |08 02 28/07/2021 29/09/2021 63 AP3 Motivare la Pz extraregionale da S1 0- 2021000685|
9| 29 |DI edema|appar paziente | Dimissione Ricoveri successione |RRFI Livello per nessuno
00 |MIAZZIN polmo |ato trasterito |ordinaria al successivi infdi ricoveri |sindrome ipocinetica
A nare e |respir daaliro  |domicilio postacuzie [in post con aut. Del 8/7/21 per
insufli |atorio tipo di del paziente stessa acuzie. prosecuzione cure. Si
cienza attivita di struttura Per i casi di|invertono cod 51883
respira ricovero ricoveri con 7282 che diventa
toria (acuti, success| DP.Si conferma setting.
riabilitazio effettuati da
ne.
20]0106]L' EREMO|60 03 2021000667 [247 |08 R.O. |03 02 04/06/2021 12/08/2021 69 PA6 . SI 5- 9
. . . .. . Pz extraregionale da .
9| 29 |DI lungodege segni |appar paziente |Dimissione Ricoveri in [l'appropriat N . abbattimen,
e - - X o domicilio con imp. del .
00 |MIAZZIN |nti (3 ato inviato ordinaria al postacuzie |ezza clinica . = to giornate
. - N 18/5/21.per diabete Si )
A sintom| musc all'istituto |domicilio oltre soglia |e/o . 4 di post
. 3 . .| aggiunge in DS cod R
i olosc di cura del paziente organizzati F acuzie
relati con ra I 32723 e in proc cod
Vi .
s.oeTe 9390 Si conferma
al proposta rnate .
" . . a e setting Non
sistem diun oltre soglia ,
. Giustig. OS
a medico
20]0106]L' EREMO|60 03 2021000687 |248 |08 R.O. |03 02 10/06/2021 10/08/2021 61 PA6 Verificare " NO 0-
9| 29 |DI lungodege tendini|appar paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat Pz Wxﬁ_..mﬁmm_oq.._m_m da nessuno
00 IMIAZZIN |nti te. ato inviato  |ordinaria al postacuzie |ezza clinica domicilig comimp: del
A miosit [musc stituto |domicilio oltre soglia |e/o . a\Am\Nw_.umﬂ .m_za_d_dm
ee olosc di cura del paziente organizzati _Uonim:nm w_. oo:ﬁ:jm.
borsitef heletr con va delle ica e setting Giust i
ico proposta giornate 9. 08
20]0106|L' EREMO|60 03 2021000688 |247 |08 R.O. |03 02 10/06/2021 10/08/2021 61 PAG Verificare " NO 0-
9| 29 |DI lungodege segni |appar paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat Pz qu.mﬂmm_oam_m aa nessuno
00 [MIAZZIN e ato inviato ordinaria al postacuzie i domicilio con _:,_D.. del
A tom|musc domicilio oltre sogia m\m\.ﬁ.nmq __.3_ azione
i olosc del paziente organizzati E:.N_ozm_m Si .nozm_..w:m
relativilheletr vadelle codifica e setting Giust
al ico proposta giornate ig 08 5

-



effettuati da|

setting

20]0106]L' EREMO |60 04 2021000569 |[127 |05 R.O. |05 03 07/05/2021 21/07/2021 75 PA6 erificare S1 0-
9| 29 |DI lungodege insuffi [appar paziente |Dimissione Ricoveriin [l'appropriat| ~ Extraregionale da nessuno
00 |IMIAZZIN |nti cienza |ato trasferito |ordinaria postacuzie acuzie di altro H per
A cardia |cardi daun  Ipresso una oltre soglia |e/o scompenso cardiaco e
cae |ocirc istituto di [struttura organizzati | inf Covid con lettera di
shock [olator, cura residenziale va delle trasferimento. Si
io pubblico |territoriale giornate aggiunge in DS cod
oltre soglia | V1204 Si conferma
setting Giust. G. OS
dimesso in RSA
20]0106|L' EREMO |60 04 2021000611 {248 |08 R.O. |03 02 17/05/2021 27/07/2021 71 PA6 Verificare Pz extraregionale da |[NO 5- 11
9| 29 |DI lungodege tendini|appar paziente |Dimissione Ricoveri in |lI'appropriat | domicilio con imp. del abbattimen|
00 |MIAZZIN |nti te. ato inviato ordinaria al postacuzie 1/4/21.per BPCO Si to giornate|
A miosit |musc all'istituto {domi oltre soglia conferma codifica e di post
ee [olosc dicura  |del paziente organizzati | setting Non Giust i g. acuzie
borsitef heletr con va delle 0S
20]0106{L' EREMO |60 04 2021000626 |249 |08 R.O. |08 02 24/05/2021 30/07/2021 67 PA6 Verificare |Pz extraregionale tras. Sa |[NO 0-
9| 29 |D1 lungodege assiste|appar paziente |Dimissione Ricoveri in |I'appropriat [Med stessa struttura per nessuno
00 [MIAZZIN |nti ato trasferito |ordinaria al postacuzie |ezza clinica |infezione Covid+ in esiti di
A musc da altro  |domicilio e/o frattura arto inf. Si
ativa |olosc ipo di del paziente organizzali |conferma codifica e
per  [heletr attivita di va delle g. Giust. I g¢. OS
malattilico ricovero rnate
20{0106]L' EREMO |60 04 2021000646 08 R.O. |08 02 28/05/2021 28/07/2021 61 AP3 Motivare la | Pz extraregionale da NO 0- 2021000528)
9] 29 |DI lungodege ilappar paziente |Dimissione Ricoveri successione [RRFI Livello per nessuno
00 [MIAZZIN |nti ato traslerito |ordinaria al successivi in|di ricoveri |postumi di fratture
A musc daaltro  |domicilio postacuzie |in post vertebrali con aut. Del
olosc tipo di del paziente stessa acuzie 22/5/21 per
borsitef heletr attivita di struttura Per i casi di
ico covero ricoveri proseguire riabilitazione]
(acuti, successivi e motivi sociali Si
iabilitazio eftettuati da|conferma codifica e
ne, strutture | setting.
20]0106{L' EREMO |60 04 2021000652 23 R.O. |03 02 31/05/2021 03/08/2021 64 PA6 Verificare NO 0-
9] 29 |DI lungodege fattori paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat Pz mx:‘mamwmo.zm_mam nessuno
00 |MIAZZIN |nti vari inviato ordinaria al postacu ezza clinica | domicilio con imp. del
A che all'istituto oltre soglia |e/o 30/4/21.per e
del paziente organizzati amputazione arto inf Si
o va delle conferma codifica e
proposta giornate setting Giustig. OS
20]0106|L' EREMO |60 04 2021000691 |088 |04 R.O. |03 02 11/06/2021 17/08/2021 67 PA6 Verificare SI 5- 7
9| 29 |DI lungodege malattijappar paziente |Dimissione Ricoveri in [l'appropriat Pz ASL 208 da abbattimen
00 |MIAZZIN |nti a ato inviato  |ordinaria al postacuzie |ezza clinica| domicilio con imp. del to giornate
A polmo |respir al domicilio oltre soglia |e/o 21/5/21.per BPCO Si di post
nare |atorio dicura  |del paziente organizzati | conferma codifica e acuzie
cronic con va delle setting Si aggiunge in
a proposta gionate | DS cod 3572 Non Giust
ostrutt diun oltre soglia ig OS
20|0106[L' EREMO |60 04 2021000709 |249 |08 R.O. |08 02 15/06/2021 13/08/2021 59 AP3 Motivare la | Pz extraregionale da 0- 2021000587,
9| 29 |DI lungodege assiste|appar paziente |Dimissione Ricoveri successione | RRFI Livello per nessuno
00 [MIAZZIN [nti ato trasferito |ordinaria al successivi in|di ricoveri |postumi di frattura arto
A t fmusc da altro postacuzie |in post sup con aut. Del
olosc tipo del paziente stessa acuzie. 10/6/21 per possi
heletr attivita di struttura Per i casi di|di ulteriore
malattifico ricovero ricoveri miglioramento Si
¢ del successivi - [conferma codifica e
sistem




20|0106{L' EREMO |60 04 2021000732 08 RO.[99altro |02 18/06/2021 17/08/2021 60 I |AP3 Motivare la |Pz extraregionale da NO 0- 2021000714
9| 29 |DI lungodege appar Dimissione Ricoveri successione|Dea dove era stata nessuno
00 |MIAZZIN [nti & ato aria al successivi infdi ricoveri |inviata dalla struttura
A sintom]musc domicilio postacuzie [in post per sosp frattura arto
i olosc del paziente stessa acuzie sup (in continuita con
relativilheletr struttura Per i casi di|SDO 714). Si conferma
al ico ricoveri codifica e setting.
sistem successivi
20/0106|L' EREMO |60 04 2021000793 |088 |04 R.O. |03 02 05/07/2021 13/09/2021 70 1 |PA6 Verificare . NO 5- 10
9| 29 |DI lungodege malattiappar paziente |Dimissione Ricoveri in |l'appropriat Extraregionale da abbattimen
00 [MIAZZIN |nti a ato viato ordinaria al postacuzie |ezza clinica to giornate|
A polmo |respir all'istituto |domicilio oltre soglia |e/o m.o\m\m% BPCO W di post
nare |atorio di cura del paziente organizzati ipertensione. Si acuzie
cronic con va delle conferma codifica e
a proposta setting Non Giust i g.
ostrutt diun 08
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Allegato 2 alla Determina n° del Composto da n° #‘ pagine

S.0.C. DISTRETTO VCO

Sede operativa di Domodossola(VB) - Via Scapaccino, 47 — 28845
Tel: 0324 491686 — 491660 — 491651
Sede operativa di Omegna (VB) — Via Mazzini, 96 — 28887
Tel. 0323/868362 — 868339 — 868350 — 868330
Sede operativa di Verbania (VB) - Viale S.Anna, 83 — 28922
Tel. 0323/541428— 541461 — 541472

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 3 del 28/01/2022

| giorni 14-28 Gennaio 2022 i sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA | PRESENTE | ASSENTE
Presidente NCRE Dr ZANOLA DISTRETTO VCO
Silvano X
Componente Dr POZZUOLI | SOC RRF ASL VCO
NCRE Giovanni X
Componente Sig. GARAGIOLA DISTRETTO VCO
NCRE Mara X

si sono recati presso 'Eremo di Miazzina per procedere al controllo delle SDO relative al
[l1° Periodo B 2021

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Dario Pagani, Direttore Sanitario dell’Eremo di Miazzina

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 dell11 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 dellanno 2021, Controllo II°
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 (18), 18 SDO di
cui nessuna con doppio controllo.
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2. si e accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato

informatico SDO.

Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01062900 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 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO

14

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 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO

4

Le 4 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG/MDC

Si da atto che il NCRE del’ASL VCO provvedera a trasmettere il file di verifica agli Uffici
Regionali competenti.
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del Verbano Cusio 0ssola

A;S-La ECIQK Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

) o Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azienda Sanitaria Locale e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

P.l./Cod.Fisc. 00634880033

Il Verbale, redatto a firma congiunta, restera agli atti e copia verra inviata alla
Struttura Sanitaria (Eremo di Miazzina) previa adozione con determina.

Come da Nota Regionale, si ribadisce che entro la data del 1/03/2022, deve essere
effettuato ed acquisito a sistema rinvio delle SDO al CSl da parte delle rispettive Strutture

di ricovero.
Tale rinvio deve comprendere tutte le SDO campionate e contenere le ewventuali

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:

['\ 2
Dr. Silvaho Zané%, Dirigente Medico Distrgﬁto VCO, Presidente NCRE

Vi ,LT/L//(/\

Dr. Giovanni Pozzuoli, Dlrlgente MedlcoTS

F ASL VCO, Componente NCRE

Sig. Mara Garaglola Coord Inf. DlstrettoéQ({Componente NCRE

H/(\ o (\\zmp ()QO

Dr. Dario Pagani, |rettore S_anltano EreXno di\Miazzina

]
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comanspoanmaerme K RE RO HIAZZLAA ° Yelodo Amu 2

2021
Azi| Co| Struttura |Disciplin| Pro| Cartella DRG | MDC { Regi|{Proven|Modalit|Data Ricovero] Data Numer| N° | Criterio di Controllo | Risposta verbalizzata] SDO Abbattimen| Valore | Giornate | Num Cartella Prec
end} dic a gr me jienza] a Dimissioni o {Contr] Selezione | aggiuntivoe modifi} to tariffa |prestazioni] post-
ajle Rep di |assistifdimissi giorni | olli specifico per| - cata - Ambulatori] Acuzie
a : i 5 A anA snain s Lhiaa
208|010|L' EREMO |56 02 | 2021000977 |462 23 R.O.|03 02 30/08/2021 13/10/2021 44 1 |PA7 Ricoveri |Esplicitare le Pz extraregionale da NO 0 - nessuno
629|DI recupero i i|fattori pazient|Dimissi in disciplina |indicazioni

domicilio con imp. Del
25/8/21 per postumi di

00 [MIAZZINA |e vari e one 56 nonin clinche e

riabilitazi inviato |ordinari connessione |motivare la fratture vertebrali. PRI
one scelta del del 1/9/21 indicante
funzional regime obiettivi e tempi
e : assistenziale | prosente valutazione
pazient finale Si conferma
US._uoﬂ e codifica e setting Giust i
adiun g.0S
dico
209(010JL' EREMO |56 03 | 2021000958 {009 01 R.O. |08 02 23/08/2021 21/10/2021 59 1 |AP3 Ricoveri |Motivare la Pz ASL VCO da RRFIl [NO 0 - nessuno 2021000753
629|DI recupero malattie |sistem pazient|Dimissi succes n |successione di|Livello per quadriplegia
00 [MIAZZINA |e e a e one postacuzie ricoveri in post|post operatoria con aut.
riabilitazi traumatis|nervos trasferitfordinari stessa acuzie. Del 20/8/21 per
one mi del [¢] oda |aal struttura Pericasidi |possibilita di ulteriore
funzional midollo altro  |domi ricoveri miglioramento. PRI del
e spinale tipo di |o del successivi 23/8/21 indicante
attivita |pazient effettuati da  |obiettivi e tempi . Pres
di e strutture valut. finale Si conferma
ricover private
o accreditate
(acuti, precisare:
208]/010|L' EREMO |56 03 | 2021000994 (462 23 R.0. |03 02 03/09/2021 05/10/2021 32 1 {C11 Ricoveri |Verificare la NO 0 - nessuno
629|DI recupero riabilitazi|fattori pazient|Dimissi scelti corrispondenz Pz ASL VCO da
00 [MIAZZINA |e one vari e one casualmente |afra SDO e domicilio con imp. Del
riabilitazi inviato |ordinari non compresi |cartella clinica 25/8/21 su ind
one aal nelle altre in relazione specialistica Aut. Del
funzional domici selezioni per |alle Linee 16/8/21. PRI del 6/9/21
e o del reparto. guida. indicante obiettivi e
pazient tempi . Presente
propost{e In particolare, | a1 ytazione finale Si
adiun in presenza di| oo ferma codifica e
medico DRG "conce” | soping Giust i g. 0S
verificare se le
diaonosi
209(010|L' EREMO |56 20 | 2021000866 |012 01 R.O. |05 02 29/07/2021 05/10/2021 68 1 |PA6 Ricoveri |Verificare ) NO 0 - nessuno
629|DI recupero malattie |sistem pazient| Dimissi in postacuzie |l'appropriatezz ASL <OO.Um.mncN_m per]
00 [MIAZZINA |e degener |a one oltre sogli postumi dijctusicon
riabilitazi ative del [nervos ordinari organizzativa mc,.am_.mm\dﬂ con
one sistema |o aal delle giornate lettera di :.mmm PRI del
funzional nervoso istituto |domic oltre soglia wo\w\w.é._sa_om:wm
e di cura |o del obiettivi e 6:6._
pubblic|pazient Presente valutazione
5 e finale Si conferma
codifica e setting. Giust.
1g. 08
/
{




209|010|L' EREMO |56 20 | 2021000867 012 01 R.O. |05 02 29/07/2021 04/10/2021 67 1 |PA6 Ricoveri |Verificare NO 0 - nessuno 2

629|DI recupero malattie |sistem pazient|Dimissi in postacuzie |I'appropriatezz|ASL VCO Da acuzie per,
00 [MIAZZINA |e degener |a e one oltre soglia  |a clinica efo postumi di ictus con
riabilitazi alive del |nervos trasferif ordinari organizzativa | aut.del 26/7/21 con
one sistema |o odaunjaal delle giornate lettera di :.mmﬁ PRI del
funzional nervoso istituto |domi oltre soglia woﬁ\mw_._:a_nmz.a
& di cura lo del obiettivi e ﬁma_u._ ;
pubblic|pazient P,mmm:_m.<m_5mm_o:m
& 5 finale Si conferma
codifica e setting. Non
Giust. 2g. 0S
209]010[L' EREMO |56 20 | 2021000882 |009 01 R.O. |05 07 03/08/2021 04/10/2021 62 1 |PA6 Ricoveri |Verificare NO 0 - nessuno
629|DI recupero malattie |sistem pazient| Trasferi in postacuzie |lI'appropriatezz| ASL VCO Da acuzie per
00 [MIAZZINA |e e a e mento oltre soglia aclinicae/o  |postumi di ischemia con|
riabilitazi traumatis|nervos trasferiffad altro organizzativa aut.del 2/8/21 con
one midel |o 0 da un|regime delle giornate | jettera di trasf. PRI del
funzional midollo istituto |di oltre soglia 4/8/21 indicante obiettivi
e spinale di cura |ricovero| e tempi . Presente
pubblic|(DH o valutazione finale Si
o RO) o conferma codifica e
ad altro setting. Giust.ig. OS
tipo di
209|010JL' EREMO (56 20 | 2021000886 N.mm m_:m.w 08 R.0O. |05 . 09 03/08/2021 01/10/2021 59 1 ._u>m Poo<m.: /_\9 m:.m ASL VCO Da acuzie per NO 0 - nessuno
629Dl recupero diagnosi |appara pazient| CAVS in postacuzie |l'appropriatezz z
00 [MIAZZINA del to e oltre soglia a clinica e/o vcmEE_ difratiora @ty
. ; ; ; inf con aut.del 22/7/21
sistema |muscol trasferif oam:_WNmEm con lettera di trasf. PRI
) muscoalo-|oschel odaun delle giornate |~y iaio1 indicante
funzional scheletri |etrico _,n..:F:o oltre soglia obiettivi e tempi
e co e del di cura ;
: Presente valutazione
tessuto pubblic s .
. finale Si conferma
connetliv ° codifica e setting.
° Giust. i g. OS Trasf in
CAVS
209|010|L' EREMO |56 21| 2021001077 23 R.0. |03 02 01/10/2021 29/10/2021 28 1 |PA7 Ricoveri |Esplicitare le NO 0 - nessuno
629|DI recupero i|fattori pazient|Dimissi in disciplina |indicazioni Pz extraregionale da
00 |[MIAZZINA |e vari e one 56 non in clinche e domicilio con imp. Del
riabilitazi inviato [ordinari connessione |motivare la 2717121 per paraparesi
one aal scelta del in esiti di discite. PRI
funzional todi |domici regime del 4/10/21 indicante
e cura |odel assistenziale obiettivi e tempi
con pazient Presente valutazione
propostle finale Si conferma
adiun codifica e setting
medico
208|010JL' EREMO |60 01| 2021000845 |247 08 R.0.|03 02 22/07/2021 01/10/2021 71 1 |PAB Ricoveri |Verificare S 0 - nessuno
629|DI lungodeg segnie |appara pazient|Dimissi in postacuzie |l'appropriatezz| Pz extraregionale da
00 |MIAZZINA |enti sintomi  [to e one oltre soglia  |a clinicae/o | domicilio con imp. Del
relativi al|muscol inviato |ordinari organizzativa | 9/6/21 per Parkinson
sistema |oschel delle giornate | vascolare. Si invertono
muscolo-|etrico oltre soglia cod 71960 con 3320
scheletri cura che diventa DP.Si
coeal con |pazient conferma setting. =
tessuto propost|e Giust. 1 g. 0S
connettiv adiun




209(010]L' EREMO |60 01 | 2021000938 (087 04 R.O. |08 03 18/08/2021 15/10/2021 58 1 |AP3 Ricoveri |Motivare la Pz extraregionale da  [S 0 - nessuno 2021000893
629|DI lungodeg edema |appara pazient|Dimissi successiviin  [successione difRRFI Livello (SDO 893)
00 [MIAZZINA |enti polmona [to e one postacuzie ricoveri in post|per IR in BPCO con aut.
ree respirat trasferitfordinari stessa acuzie. Del 11/8/21 Si invertono
insufficie [orio oda |a struttura Pericasidi |cod 51883 con 49120
nza altro  |presso ricoveri che diventa DP
respirato tipodi |una succes! conferma setting.
ria altivita |struttur effettuati da
i foou
209|010/L' EREMO |60 01 | 2021000948 |247 08 R.O.|08 02 19/08/2021 18/10/2021 60 1 |AP3 Ricoveri |Motivare la NO 0 - nessuno 2021000829
629|DI lungodeg segnie |appara pazient|Dimissi successivi in  |successione di|RRFI Livello per
00 |[MIAZZINA lenti sintomi [to e one postacuzie ricoveri in post|prosecuzione cure con
relativi al|muscol trasferitjordinari stessa acuzie. aut. Del 16/8/21 Si
tema |oschel oda struttura Pericasidi |conferma codifica e
muscolo-|etrico altro ricoveri setting.
bal i Ll i dal Ll
209|010[L' EREMO |60 02 | 2021000890 [087 04 R.O. |03 02 05/08/2021 05/10/2021 61 1 |PAB Ricoveri |Verificare S| 0 - nessuno
629|DI lungodeg edema |appara pazient|Dimissi in postacuzie |l'appropriatezz| pz extraregionale da
00 |[MIAZZINA |enti polmona |to e one oltre soglia i domicilio con imp. Del
ree respirat inviato |ordinari 10/6/21 per cardiopatia
insufficie [orio all'istitufa al delle giornate | e BPCO. Di invertono
nza todi dom oltre soglia cod 51883 con 4148
respirato cura |odel che diventa DP Si
ria con pazient conferma setting.
propost|e Giust. 1 g. 0S
adiun
209|010JL' EREMO |60 03 | 2021000754 |0S0 04 R.O. |05 09 24/06/2021 04/10/2021 102 1 |PAB Ricoveri |Verificare Pz ASL VCO da acuzie [NO 0 - nessuno
629(DI lungodeg polmonit |appara pazient| CAVS in postacuzie |l'appropriatezz|per polmonite bilaterale
00 [MIAZZINA |enti e to e oltre soglia aclinicaelo |con lettera di
semplice |respiralf trasferit| organizzativa [trasferimento della
e orio odaun delle giornate |Struttura inviante
pleurite. istituto oltre soglia Giustificati i g. OS Trasf
eta>17 di cura in CAVS
i bl
208|010|L' EREMO |60 03 | 2021000838 [012 01 R.O. |03 02 20/07/2021 21/10/2021 93 1 |PA6 Ricoveri NO 0 - nessuno
629|DI lungodeg malattie |sistem pazient|Dimissi in postacuzie |l'appropriatezz| Pz extraregionale da
00 |MIAZZINA |enti degener |a e one oltre soglia a clinica ef/o domicilio con imp. Del
ative del |nervos inviato |ordinari organizzativa | 14/7/21 per esiti ictus.
sistema |o all'istitufa al delle giornate | Si conferma codifica e
nervoso todi |domicili oltre soglia setting. Giust. | g. OS
cura |odel
209(010]L' EREMO |60 03 | 2021000891 [244 08 R.0O.|03 02 05/08/2021 07/10/2021 63 1 |PAB Ricoveri |Verificare NO 0 - nessuno
629|DI lungodeg malattie |appara pazient|Dimissi in postacuzie |I'appropriatezz| Pz extraregionale da
00 [MIAZZINA |enti dell'osso |to e one oltre soglia a clinica e/o domicilio con imp. Del
e muscol inviato |ordinari organizzativa | 11/6/21 per Limitazione
artropati [oschel aal delle giornate adl e cardiopatia
e etrico domici oltre soglia ischemica. Si conferma
specifich o del codifica e setting. Giust.
e con cc pazient 1g. 08
208|010|L' EREMO |60 03 | 2021000916 |087 04 R.O. |08 06 12/08/2021 03/10/2021 52 1 |AP3 Ricoveri [Motivare la Pz extraregionale da SI 0 - nessuno 2021000789
629|DI lungodeg edema |appara pazient| Trasferi successiviin [successione di|RRFI Livello per
00 [MIAZZINA |enti polmona |to e mento postacuzie ricoveri in post|prosecuzione cure con
ree respirat trasferitfad un stessa acuzie. aut. Del 9/8/21 Si
insufficie |orio oda |altro struttura Pericasidi [invertono cod 51883
nza altro |istituto ricoveri con 49121 che diventa
respirato tipo di |di cura, - successivi DP.Si aggiunge in DS
ria attivita |pubblic effettuatida  |cod 9599.trasf al DEA
di oo strutture Si conferma setting. N
ricover |privato, private I \ V —~.




209|010|L' EREMO |60 03 | 2021000953 (248 08 R.O. |99 altro|02 20/08/2021 20/10/2021 61 1 |AP3 Ricoveri |Motivare la Pz extraregionale NO 0 - nessuno 2021000928
629|DI lungodeg tendinite.|appara Dimissi successivi in  [successione di|rientrante dal DEA dove
00 |MIAZZINA |enti miosite e|to one postacuzie ricoveri in post|era stato inviato per
borsite  [muscol ordinari stessa acuzie. trauma cranico in
oschel aal struttura Pericasidi |continuita con SDO 928
etrico domicili ricoveri Si conferma codifica e
o del successivi setting.
209|010JL' EREMO |60 04 | 2021000884 |247 08 R.O.|03 02 03/08/2021 08/10/2021 66 1 |PAB Ricoveri |Verificare NO 0 - nessuno
629|DI lungodeg segni e |appara pazient|Dimissi in postacuzie |l'appropriatezz| pz extraregionale da
00 |MIAZZINA |enti sintomi  |to e one oltre soglia a clinica e/o domicilio con imp. Del
relativi al|muscol inviato |ordinari organizzativa 21/6/21 per
sistema |oschel aal delle giornate pluripatologie Si
muscolo-|etrico todi |domi oltre soglia conferma codifica e
scheletri cura |odel setting. Giust. | g. OS
coeal con pazient
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