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DETERMINAZIONE
N. 196 del 25/02/2022

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 DI VERIFICA DA VERBALI:

1. N.11 DEL 17/02/2022

2. N.12 DEL 17/02/2022

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 e 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 |'Istituto Auxologico di Piancavallo
afferente al Distretto VCO.

Richiamati i verbali del NCRE :

e n°l11 del 17/02/2022, relativo al controllo SDO 1V Periodo A 2021;
e n°12 del 17/02/2022, relativo al controllo SDO IV 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 gli esiti, in ordine alla verifica delle Schede di Dimissione Ospedaliera.

Ritenuto di prendere atto di quanto sopra, provvedendo allattivazione di tutto gquanto
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 IV Periodo A e B
2021, con riferimento all'ISTITUTO AUXOLOGICO di PIANCAVALLO, afferente al Distretto
VCO, come dai verbali del NCRE dell'ASL VCO, allegati alla presente determinazione quale
parte integrante e sostanziale al nhumero 1 e 2:

e n°l11 del 17/02/2022, relativo al controllo SDO 1V Periodo A 2021
e n°12 del 17/02/2022, relativo al controllo SDO 1V 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® /r [_‘ 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. 11 del 17/2/2022

| giorni 13 Gennaio, 3-17 Febbraio 2022 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 ['lstituto Auxologico di Piancavallo per procedere al controllo delle
SDO relative al IV° Periodo A 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 del’11 novembre 2013, la
ASL VCO ha formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo Ricoveri Esterni, come

sopra indicato.

Compito del NCRE é quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO dell’anno 2021, Controllo IV°
Periodo A. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (43) ,43 SDO di
cui una 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
32

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
11

Le 11 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG/MDC.

Relativamente alla SDO n° 3565 si procede ad abbattimento di alcune giornate di post-
acuzie per inappropriatezza

Relativamente a 2 SDO n° 4402-3199 si & proceduto all'abbattimento del 40% per dubbia
indicazione al ricovero/ridotta attivita riabilitativa

Si da atto che il NCRE dellASL 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.
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Come da Comunicazione regionale, si ribadisce che entro la data del 01/03/22 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:

Dr S)szﬁjﬂ?@

Dr Giovanni Pozz{oli Dirigerﬂ%l\%éb SOC RRF, Consulente NCRE
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Sig. Marwragiola, Coerd. In’%./D“lgtrettoQ;omponente NCRE
QLo = oaolioXo
w\/( AN~ ~a 7 Ay

‘Dirgttore nitekio Istituto Auxologico di Piancavallo

Sig. Marco Zonta, Referente rendicontazione Istituto Auxologico di Piancavallo

W 2N

Medico Disffetto, Componente NCRE

Dr Alfredo Dj Rocc
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Controlli SDO di Ill Livello Anno 2021 \AP U Yo /,O OI; Co

Azie|Codi} Struttura | Disciplin {Prog Cartella DRG _scn/ ‘Regim [ Proveni§ Motivo | Modalit]Data Ricovero] Data  IN N° | Criterio | Controllo
nda| ce a r , : edi | enza fricovero|] a Dimissioni | o ICont di aggiuntivo e
Rep ricover| assistit§ diumo | dimissi . giomi { rolli | Selezion | specifico per
g 3 JReuaiRSig L .
920 | 0108 [ISTITUTO |26 01 | 2021003963 [297 10 R.O. |03 07 21/10/2021 04/11/2021 14 1 |C11 Verificare la [Pz extraregionale
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 |ICO generale della i e inviato mento scelti afraSDOe |BMI 46,91 Ricovero [¢]
ITALIANO nutrizione {metabolic ad altro casualme |cartella clinica |necessario per
e ie regime nte non [linrelazione  |inquadramento
miscellan |nutrizion di compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali ricovero nelle altre|guida. OSAS Trasf RRF
920 | 0109{ISTITUTO (26 01 | 2021004000 |297 10 R.O. |03 07 25/10/2021 05/11/2021 1 1 |C11 Verificare la [Pz ASL VCO Ricovero |NO 0-
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |per obesita BMI 44,17 nessun
00 [ICO generale della ; e inviato mento scelti afraSDO e [Ricovero necessario o
ITALIANO nutrizione |metabolic ad altro casualme |cartella clinica |per inquadramento
e ie odi regime nte non  linrelazione  [diagnosticolterapeutico.
miscellan |nutrizion cura di compresi |alle Linee Trasf RRF
eadi ali con ricovero nelle altre |guida.
920 |0109{ISTITUTO |26 01 | 2021004037 [296 10 R.O. |03 02 27/10/2021 02/11/2021 6 1 |C11 Verificare la  |Pz extraregionale NO 0-
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Dimissio Ricoveri [corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 JICO generale 4 inviato ne scelti afraSDOe |BMI 37,52 Ricovero o
ITALIANO metabolic ordinari casualme |cartella clinica [necessario per
e ie aal ntenon |in relazione [inquadramento
miscellan |nutrizion cura domicili compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali con o del nelle altre|guida. Diabete scompensato
disturbi propost pazient selezioni (HbA1c 11,1)Trasf RRF
del adiun e per In particolare,
920 0109 [ISTITUTO |26 01 | 2021004088 [297 10 R.O. |03 07 02/11/2021 09/11/2021 7 1 |C11 Verificare la  |Pz extraregionale SI 0-
20 |AUXOLOG |medicina disturbi  Jendocrini pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 [ICO generale della s e inviato mento scelti afraSDOe [BMI 39,2 Ricovero o
ITALIANO nutrizione |metabolic all'istitut ad altro casualme |cartella clinica |necessario per
e ie odi regime nte non [inrelazione [inquadramento
miscellan |nutrizion cura di compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali con ricovero nelle altre|guida. Diabete complicato Si
disturbi propost (DHo selezioni eliminano cod 25060 e
del adiun RO) o per In particolare, [25070. Siins in DS
metabolis medico ad altro reparto. |in presenza di [25080, 3572 e 44381
mo. eta > tipo di DRG "con cc” |Trasf RRF
17 anni attivita verificare se le
920 |0109ISTITUTO |26 01 | 2021004139 |297 10 R.O. |03 07 04/11/2021 19/11/2021 15 1 JC11 Verificare la  |Pz extraregionale NO 0-
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Trasferi Ricoveri [corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 [ICO generale della § e inviato mento scelti afraSDOe |BMI 40,50 Ricovero o
ITALIANO nutrizione |metabolic ad altro casualme |cartella clinica |necessario per
e ie regime nte non fin relazione  |inquadramento
miscellan |nutrizion di compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali ricovero nelle altre|guida. Trasf RRF
disturbi DIopo: (DHo selezioni
920 0109 [ISTITUTO |26 01 | 2021004188 [297 10 R.O. |03 07 08/11/2021 16/11/2021 8 1 |C11 Verificare la [Pz extraregionale NO 0-
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 [ico generale della i e inviato mento scelti afraSDOe |BMI 41,9 Ricovero o
ITALIANO nutrizione |metabolic all'istitut ad altro casualme |cartella cl necessario per
e ie odi regime ntenon |inrela inquadramento
miscellan |nutrizion cura di compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali con ricovero nelle altre |guida. Trasf RRF




920 [0109 |ISTITUTO |26 01 | 2021004199 |297 10 R.O. |03 07 09/11/2021 22/11/2021 13 1 |C11 Verificare la  |Pz extraregionale NO 0-
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Trasferi Ricoveri [corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 |ICO generale della . e inviato mento scelti afraSDOe |BMI 49,31 Ricovero o
ITALIANO nutrizione [metabolic ad altro casualme |cartella clinica [necessario per
e ie regime nte non lin relazione  [inquadramento
miscellan |nutrizion cura di compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali con ricovero nelle altre{guida. Trasf RRF
920 [0109 |ISTITUTO |26 01 | 2021004291 |087 04 R.O. |08 07 15/11/2021 18/11/2021 3 1 |A10 Verificare i Pz extraregionale da Sl 0- 2021004039
20 |AUXOLOG|medicina edema apparato pazient Trasferi Ricoveri |motivi che RRF stessa struttura nessun
00 JICO generale polmonar |respirator e mento ordinari  |hanno dopo ricovero Med per [}
ITALIANO ee io trasferit ad altro successiv |procurato la |Obesita (SDO 4039)
insufficien oda regime ientro O- Inecessitadi |per aritmia BMI 50,7.Si
za altro di 74gg ricovero inserisce in DP cod
respiratori tipo di ricovero successivo nel|4279. Si elimina cod
a attivita (DHo breve termine
di RO)o per lo stesso  |in DS cod 32723,
ricovero ad altro paziente e 27801 e V854, Si
descriverne le |conferma setting
920 0108 [ISTITUTO |26 01 | 2021004323 |297 10 R.O. 16/11/2021 22/11/2021 6 1 |C11 Verificare la [Pz extraregionale NO 0-
20 |AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini Trasferi Ricoveri [corrispondenz |Ricovero per obesita nessun
00 [ICO generale della , mento scelti afraSDOe |con DCABMI 56,16 o
ITALIANO nutrizione [metabolic ad altro casualme |cartella clinica |Ricovero necessario
e ie regime ntenon |inrelazione |per inquadramento
miscellan |nutrizion di compresi |alle Linee diagnostico/terapeutico.
eadi ali ricovero nelle altre|guida. Trasf RRF
920 | 0109 |[ISTITUTO |26 01 | 2021004357 [297 10 R.O. |03 07 18/11/2021 25/11/2021 7 1 [C11 Verificare la [Pz ASL 212 Ricovero  [SI 0-
20 [AUXOLOG|medicina disturbi  |endocrini pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |per sindrome nessun
00 |ICO generale della L e inviato mento scelti afraSDOe |metabolica con obesita [¢)
ITALIANO nutrizione metabolic al ad altro casualme |cartella clinica |BMI 34,95 Si sost cod
e ie odi regime nte non [linrelazione [27801 con 2777 in DP.
miscellan |nutrizion cura di compresi |alle Linee Siins. In DS cod 27800
eadi ali con ricovero nelle altre|guida. Ricovero necessario
disturbi propost (DHo selezioni per inquadramento
del adiun RO) o per In particolare, |diagnosticofterapeutico.
metabolis medico ad altro reparto. |in presenza di |Trasf RRF
mo. eta > tipo di DRG "con cc"
17 i ivita verifi
920 | 0109 [ISTITUTO |26 01 | 2021004402 |297 10 R.O. |03 07 23/11/2021 30/11/2021 7 1 [C11 Verificare la [Pz extraregionale NO 2 -40%
20 |AUXOLOG |medicina disturbi  [endocrini pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |Ricovero per obesita
00 [ICO generale della ; e inviato mento scelti afraSDOe |BMI 39,29 Trasf RRF
ITALIANO nutrizione |metabolic ad altro casualme [cartella clinica | Dubbia indicazione al
e ie regime nte non lin relazione |ricovero in acuzie Si
miscellan |nutrizion di compresi |alle Linee abbatte del 40% per
eadi ali ricovero nelle altre |guida. dubbia indicazione al
disturbi propost (DHo selezioni ricovero
dal A J=ary L iaal
920 | 0109 [ISTITUTO |32 01 | 2021004032 {243 08 R.O. |03 02 27/10/2021 05/11/2021 9 1 |C11 Verificare la [Pz extraregionale, NO 0-
20 |AUXOLOG|neurologi affezioni |apparato pazient Dimissio Ricoveri |corrispondenz ricovero per nessun
00 |ICO a mediche |muscolos i to ne scelti afraSDOe |peggioramento o
ITALIANO del dorso |cheletrico all'istitut ordinari casualme |cartella clinica |motorio/sensitivo.
odi nte non lin relazione |OSAS Si conferma
cura i compresi |alle Linee codifica e setting )
Salalal nello aliro.




0109 [ISTITUTO |32 01 | 2021004232 [012 01 R.O. |03 07 10/11/2021 19/11/2021 9 1 |C11 Verificare la [Pz extraregionale, NO 0-
20 JAUXOLOG|neurologi malattie |sistema pazient Trasferi Ricoveri [corrispondenz |ricovero per nessun
00 [icO a degenerat|nervoso e inviato mento scelti afraSDOe [peggioramento o
ITALIANO ive del all'istitut ad altro casualme [cartella clinica |motorio/sen:
sistema odi regime ntenon [in relazione  |di cerebropatia
nervoso cura di compresi |alle Linee perinatale Si conferma
con ricovero nelle altre{guida. codifica e setting
L LD I
0109 |ISTITUTO |32 01 | 2021004258 [017 01 R.O. |03 02 11/11/2021 24/11/2021 13 1 |C11 Verificare la  |Pz extraregionale, NO 0-
20 |AUXOLOG |neurologi malattie |sistema pazient Dimissio Ricoveri |corrispondenz |ricovero per emicrania nessun
00 [ICO a cerebrova |nervoso e inviato ne scelti afraSDOe |con auracon o
ITALIANO scolari ordinari casualme |cartella clinica [sofferenza cerebrale. Si
aspecifich aal nte non conferma codifica e
e senza domicili compresi setting
0109|ISTITUTO |32 01 | 2021004339 [016 01 R.O. |03 07 17/11/2021 26/11/2021 9 1 |C11 Pz ASLVCO Sl 0-
20 |AUXOLOG |neurologi malattie |sistema pazient Trasferi Ricoveri |corrispondenz |Vasculopatia cerebrale nessun
00 (ICO a cerebrova |nervoso e inviato mento scelti afraSDOe |cronica. Si elimina cod o
ITALIANO scolari ad altro casualme |cartella clinica {49120 dalle DS. Si
aspecifich regime nte non linrelazione  |conferma setting
e con cc di compresi |alle Linee
. TR
0108 |ISTITUTO |39 01 | 2021004030 [432 altre [19 R.O. |03 07 27/10/2021 02/11/2021 6 1 |C11 i NO 0-
20 [AUXOLOG |pediatria diagnosi |malattie pazient Trasferi Ricoveri (corrispondenz | P2 extraregionale con nessun
00 [ico relative a |e disturbi e inviato mento scelti afraSDO e _DCAe Obesita o
ITALIANO disturbi  |mentali allistitut ad altro casualme [cartella clinica|  infantile.BMI >99°
mentali odi regime ntenon |inrelazione | Percentile.Si conferma
cura di compresi |alle Linee codifica e setting
0109 [ISTITUTO |39 01 | 2021004165 |298 10 R.O. |03 02 05/11/2021 10/11/2021 5 1 [C11 Verificare la Pz extraregionale NO |O-
20 |AUXOLOG|pediatria disturbi  |endocrini pazient Dimissio Ricoveri |corrispondenz L N nessun
L < Obesita infantile.BMI
00 fICO della i e inviato ne scelti afraSDOe >99° file. Si o
ITALIANO nutrizione [metabolic ordinari casualme |cartella clinica percen _ .m. J
. . " conferma codifica e
e ie aal nte non |in relazione N
miscellan |nutrizion domi compresi |alle Linee selling
0109[ISTITUTO [56 02 | 2021003848 [462 23 fattori [ R.O. 02 13/10/2021 | 12/11/2021 | 30 | 1 |C11 Verificare 1a | p; exraregionale da |[NO [0~
20 |AUXOLOG |recupero riabilitazio |vari pazient Dimissio Ricoveri |corrispondenz domicilio. Impegnativa nessun
00 [ICO e ne e inviato ne scelti afraSDOe del 7/6/21 indicante [o]
ITALIANO |riabilitazio ordinari casualme |cartella clinica riabilitazione per
ne odi aal nte non  lin relazione obesita . PRI del
funzionale cura domi compresi |alle Linee 13/10/21 BMI 53,13
con o del nelle altre|guida Cod.di disabilita, tempi
propost pazient selezioni ed obiettivi da
adiun e per In particolare, raggiungere idonei.
medico reparto. |in presenza di Presente valutazione
DRG "con cc” finale. Ricovero
verificare se le necessario per
diagnosi ;
secondarie
0109 |ISTITUTO |56 03 | 2021003587 256 altre [08 R.O. |05 02 27/09/2021 19/11/2021 53 1 |PA6 Verificare ASL VCO da acuzie di [NO 0-
20 |AUXOLOG |recupero diagnosi |apparato pazient Dimissio Ricoveri |I'appropriatezz|altro H per postumi di nessun
00 (ICO del muscolos e ne in aclinicae/o |frattura arto inferiore o
ITALIANO tazio sistema  [cheletrico trasferit ordinari postacuzi |organizzativa [con lettera di trasf. PRI
ne muscolo- odaun aal e oltre delle giornate |del 27/9/21 cod.
funzionale scheletric istituto domicili soglia oltre soglia disabilita obiettivi e
o e del di cura o del tempi . Aut. al prol. del
tessuto pubblico pazient 4/11/21 Giust. 1 g.0S
connettivo e Pres. Val. finale




920 | 0109 |ISTITUTO |56 03 | 2021003795 [249 08 R.O. |05 07 08/10/2021 23/11/2021 46 1 |PA6 Verificare Extraregionale da Si 0-
20 |AUXOLOG |recupero |assistenz |apparato pazient Trasferi Ricoveri [l'appropriatezz|acuzie di altro H per nessun
00 (iCO e a muscolos e mento in postumi di frattura arto o
ITALIANO |[riabilitazio riabilitativ |cheletrico trasferit ad altro postacuzi |organizzativa |inferiore con lettera di
ne aper odaun regime e oltre delle giornate |trasf. PRI del 8/10/21
funzionale malattie istituto di oltre soglia  |cod. disabilita obiettivi e
del dicura ricovero tempi . BMI 40,87 Si
sistema pubblico (DHo sost. Cod V5414 con
muscolo- RO)o 9053 in DP Aut. al prol.
scheletric ad altro del 19/11/21 Giust. |
o edel tipo di g.08 Pres. Val. finale
tessuto attivita
connettivo di
920 [ 0109 [ISTITUTO (56 03 | 2021003816 |462 23 fattori | R.O. [03 02 11/10/2021 07/11/2021 27 1 [C11 Verificare la X Si 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio |vari pazient Dimissio Ricoveri [corrispondenz | PZ extraregionale da nessun
00 |ico e ne e inviato ne scelti afraspoe | domicitio. Impegnativa o
ITALIANO [riabilitazio allistitut ordinari casualme [cartella clinica| d€! 30/6/21 indicante
ne odi aal ntenon  |in relazione riabilitazione per
funzionale cura domicili compresi |alle Linee obesita . PRI del
con o del nelle altre|guida. :\.G\B.mz_ 85,27
propost pazient selezioni Limitazione ADL
adiun e per In particolare, recente manmm_.
medico reparto. |in presenza di «m:mvam_m ooa.a_
DRG "con cc" u_m,mc a, Hm:_.u_ ed
verificare se le oc_m:_s nm raggiungere
diagnosi io:m._. Presente .
secondatie <m_c~.mN_03m finale. Si
iHdicate noqm in DSI cod <Am.mo
corrispondono Ricovero .smﬂ.um.mmmﬂ._o,
sicriter di _um_,.ac_:a._mn_n :.m:,m
individuazisne clinico/riabilitativa
920 | 0109 |[ISTITUTO (56 03 | 2021003920 |462 23 fattori | R.O. |03 02 19/10/2021 16/11/2021 28 1 |C11 Verificare la NO 0-
20 |AUXOLOG(recupero riabilitazio |vari pazient Dimissio Ricoveri [corrispondenz | Pz extraregionale da nessun
00 [ICO ne e inviato ne scelti afraSDO e domicilio. Impegnativa [o)
ITALIANO all'istitut ordinari casualme |cartella clinica| del 12/7/21 indicante
odi aal nte non |in relazione riabilitazione per
funzionale cura domi compresi |alle Linee lombocruralgia cronica
con o del nelle altre |guida.
propost pazient selezioni
adiun e per In particolare, ed obiettivi da
medico reparto. [in presenza di| raggiungere idonei.
DRG "con cc" | Presente valutazione
verificare se le| finale. Si conferma T
diagnosi codifica e setting <~
secondarie
920 | 0109 [ISTITUTO |56 03 | 2021004193 |256 altre |08 R.O. |05 02 08/11/2021 30/11/2021 22 1 [C11 Verificare la  |Extraregionale da NO 0- J
20 |AUXOLOG|recupero diagnosi |apparato pazient Dimissio Ricoveri [corrispondenz |acuzie di altro H per nessun 4
00 |ICO e del muscolos e ne scelti afraSDOe |esili PTG con lettera di o
ITALIANO |riabilitazio sistema |cheletrico trasferit ordinari casualme |cartella clinica |trasferimento BMI 37,71 <
ne muscolo- odaun aal ntenon  linrelazione  |PRI del 8/11/21 cod.
funzionale scheletric istituto domicili compresi |alle Linee disabilita obiettivi e :
o edel i cura o del nelle altre|guida. tempi Presente
tessuto pubblico pazient selezioni Valutazione finale Si
connettivo e per In particolare, |conferma codifica e
reparto. [in presenza di [setting

\




920 |0109(ISTITUTO [56 04 | 2021003199 [012 01 R.O. |08 02 31/08/2021 25/11/2021 86 1 |PA6 Verificare Extraregionale da NO 2 - 40%
20 JAUXOLOG |recupero malattie |sistema pazient Dimissio Ricoveri |l'appropriatezz|acuzie per sindrome
00 [|ICO degenerat|nervoso e ne in extrapiramidale rigido-

ITALIANO ive del trasferit ordinari postacuzi |organizzativa |ipocinetica PRI del
. sistema oda aal e oltre delle giornate |31/8/21 cod. disabilita
funzionale nervoso altro domici soglia oltre soglia  |obiettivi e tempi . Aut. al
tipo di o del prol. del 27/10/21 e
attivita pazient 17111/21 Pres. Val.
di e finale Si abbatte del
ricovero 40% per ridotta attivita
(acuti,

920 | 0109 |ISTITUTO |56 04 | 2021003397 [243 o8 R.O. |08 02 14/09/2021 11/11/2021 58 1 |PAB Verificare Extraregionale da 0-
20 |AUXOLOG |recupero affezioni |apparato pazient Dimissio Ricoveri |I'appropriatezz|acuzie per paraparesi nessun
00 |ICO e mediche |muscolos e ne i aclinicae/o  |in mielopatia PRI del [¢]

ITALIANO [riabilitazio del dorso [cheletrico trasferit ordinari organizzativa [14/9/21 cod. disabilita
ne oda aal e oltre delle giornate |obiettivi e tempi Pres.
funzionale altro domicili soglia oltre soglia Val. finale Giust i g. 0S.

tipo di o del Si sost cod 27800 con
pazient 27801 in DS
e

920 | 0109 [ISTITUTO |56 04 | 2021003792 |462 23 fattori | R.O. [03 02 08/10/2021 05/11/2021 28 1 |PA7 Esplicitare le NO 0-
20 [AUXOLOG |recupero vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni Pz extraregionale da nessun
00 |ico e e inviato ne clinche e domicilio. Impegnativa )

ITALIANO |riabilitazio all'istitut ordinari disciplina |motivare Ia del 3/9/21 indicante
ne o di 56 non in |scelta del riabilitazione per M. di
funzionale cura connessi [regime Parkinson . PRI del

con one assistenziale 8/10/21 Cod.di
propost pazient disabilita, tempi ed
adiun e obiettivi da raggiungere
medi idonei. Presente
valutazione finale.
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
920 | 0109 [ISTITUTO |56 05 | 2021003769 [462 23 fattori | R.O. |03 02 07/10/2021 03/11/2021 27 1 |C11 Verificare la . NO 0-
: . . > o R . s Pz extraregionale da
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri |corrispondenz . nessun
domicilio. Impegnativa
00 [ICO e ne ne afraSDOe i o
- g - ] del 5/10/21 indicante
ITALIANO [riabilitazio ordinari casualme [cartella clinica . ;
N riabilitazione per
ne odi nte non |in relazione .- .
funzionale et i latie Li obesita giovanile PRI
pompres) lalledinee del 7/10/21 BMI >99°
con nelle altre|guida. ) }
ropost azient lezioni percentile Cod.di
P P p selezion ) disabilita, tempi ed
adiun e per In particolare, o ;
X A . | obiettivi da raggiungere
medico reparto. |in presenza di o
idonei. Presente
DRG "con cc" : . .
P valutazione finale.Si
verificare se le .
) : conferma codifica e
diagnosi . .
. setting Ricovero
secondarie .
indicats necessario per
2 multidisciplinarita
corrispondono
ai criteri di




0109 |ISTITUTO (56 05 | 2021004103 |432 altre |19 R.O. |08 02 02/11/2021 30/11/2021 28 1 |C11 Verificare la . NO 0-
" . . . G 4 " 3 Pz extraregionale da
20 |AUXOLOG|recupero diagnosi |malattie pazient Dimissio Ricoveri |corrispondenz . nessun
i . . . acuzie con PPRIDCA e
00 |ICO e relative a |e disturbi e ne scel afraSDOe Obesita giovanile BMI o
ITALIANO |riabilitazio disturbi  |mentali trasferit ordinari casualme |cartella clinica v%mo_ u%_om:%_m PRI
ne mentali oda al i i
. aal nte non . _ﬁ___a__.mm_o:m 2011721 Cod.di
funzionale altro dom noau:wm_ a .ma inee disabilita, tempi ed
oam_ sm_m.m :.m guida. iettivi da raggiungere
pazient selezioni N idonei. Presente
i & per i .: particol m-M, valutazione finale Si
_._no<.m3 reparto. |in Emwm:wm .._ conferma codifica e
(acuti, DRG "con cc' .
- setting.
verificare se le
0109 |ISTITUTO |56 05 | 2021004137 462 23 fattori | R.O. 02 04/11/2021 29/11/2021 25 1 |PA7 Esplicitare le Pz extraregionale da NO 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio |vari pazient Dimissio Ricoveri [indicazioni domicilio _:m canativa nessun
00 |ico e ne e inviato ne in clinche e . u @. [¢]
. " o : del 14/10/21 indicante
ITALIANO |riabilitazio ordinari disciplina |motivare la .
A ; bilitazione per
ne odi 56 non in [scelta del A .
funzional connessi |ragis obesita giovanile PRI
unzionale cura 9! del 4/11/21 BMI >99°
con one assistenziale p s
- percentile Cod.di
propost pazient 5 3
. a, tempi ed
adiun e % i N
) obiettivi da raggiungere
medico . R
idonei. Presente
valutazione finale.Si
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
0109 [ISTITUTO |56 08 | 2021003389 (462 23 fattori | R.O. |03 02 13/09/2021 30/11/2021 78 1 |PA6 Verificare Pz extraregionale da NO 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio! Ricoveri |I'appropriatezz domicilio: ImBEGHENE nessun
00 [ICO e ne e inviato ne in a clinica e/o . kg o
. ; - : N R del 7/9/21 indicante
ITALIANO [riabilitazio ordinari postacuzi |organizzativa N "
) riabilitazione per
ne aal e oltre delle giornate -
funzionale a o i it i anoressia PRI del
unzion, M“ﬁ n“M__n_ soglia oltre soglia 13/9121 BMI 13,91
N ¢ i ent Cod.di disabilita, tempi
propos| pazien ed obiettivi da
adiun e R . :
" raggiungere idonei.
medico d
Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
clinico/riabilitativa
Giust. i g OS




0109 [ISTITUTO |56 08 | 2021003404 |462 23 fattori | R.O. |03 05 14/09/2021 22/11/2021 69 1 |AP5 Verificare Pz da domicilio con NO 0-
20 |AUXOLOG |recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri |I'appropriatezz| visita specialistica nessun
00 |ico e ne e inviato ne successiv|a clinica e/0 | ;nyieanie riabilitazione o
ITALIANO |[riabilitazio all'istitut volontar iin organizzativa per anoressia (pz
ne . o i postacuzi |della solvente) PRI del
funzionale cura e diversa |successione 14/9/21 BMI 16,64
con stuttura  |dei ricoveri in
propost post acuzie.
adiun raggiungere idonei.
medico Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
Giust. i g OS Nessun
ricovero in altra
struttura.

0108 |ISTITUTO |56 08 | 2021003565 [462 23 fattori | R.O. |03 02 24/09/2021 01/11/2021 38 2 |PA6 Verificare NO 5- 2
20 |AUXOLOG |recupero vari pazient Dimissio Ricoveri |l'appropriatezz Pz extraregionale da abbatti
00 |ICO e inviato ne in a clinica e/o domicilio. Impegnativa mento

ITALIANO ordinari postacuzi [organizzativa del 13/9/21 per bulimia . giornate
aal e oltre delle giornate | pR, del 24/9/21 Cod.di di post
funzionale domici soglia oltre soglia disabilita, tempi ed acuzie
o del obiettivi da raggiungere
propost pazient idonei. Presente
un e valutazione finale.
medico Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa giust
2g.08

0109 (ISTITUTO |56 08 | 2021003565 [462 23 fattori | R.O. |03 02 24/09/2021 01/11/2021 38 2 |PA7 Esplicitare le NO 5- 2
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio |vari pazient Dimissio| Ricoveri |indicazioni Pz extraregionale da abbatti
00 |ICO e ne e inviato ne i clinche e domicilio. Impegnativa mento

ITALIANO |[riabilitazio all'istitut ordinari motivare la del 13/9/21 per bulimia . giornate
ne odi aal 56 non in |scelta del PRI del 24/9/21 Cod.di di post
funzionale cura dom connessi |regime acuzie

con o del one assistenziale |opiettivi da raggiungere
propost pazient idonei. Presente
adiun e valutazione finale.
medico Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa NON
giust 2 g. OS




920 | 0108 ISTITUTO |56 08 462 23 fattori | R.O. [03 02 27109/2021 10/11/2021 44 PAG Verificare Pz extraregi led NO 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri |l'appropriatezz e glenalg . < nessun
00 [ICO e ne e inviato ne in 0. _a.umm:m:é
i ' - del 23/8/21 indicante °
ITALIANO |[riabilitazio ordinari postacuzi [organizzativa iabilitazi
ne odi aal e oltre delle giornate raol m.N_o:m pst
" ) . anoressia PRI del
funzionale cura domi soglia oltre soglia 2719121 BMI 17 23
con o:del Cod.di disabilita, tempi
propost pazient ed obiettivi da
adiun e raggiungere idonei.
medico Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa
Giust. ig OS
920 10108 |ISTITUTO |56 08 462 23 fattori | R.O. |05 02 01/10/2021 11/11/2021 41 PA6 Verificare Si 0-
20 [AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio ._»_no<m: __muuﬂ.ou:mnmmm Pz extraregionale da nessun
00 [ICO e ne e ] ne o in |ac nica m\.o post acuzie con lettera o
ITALIANO [riabilitazio trasferit ordinari postacuzi organizzativa | i yimissione indicante
ne odaun goltre  delle giorate | ;0014 riabilitativo ed
funzionale istituto sog oltre soglia impegnativa MMG
di cura ; 29/9/21 per anoressia
pubblico pazient BMI <5° percentile PRI
2 1/10/21 Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale Si
modifica cod di prov da
5 a C.Si conferma
setting. Giust. i g. 0S
920 | 0109 [ISTITUTO [56 08 462 23 fattori | R.O. [03 02 05/10/2021 30/11/2021 56 PAG Verificare 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri [l'appropriatezz| Pz extraregionale da nessun
00 |ico e ne e inviato ne in aclinica ef/o | domicilio. Impegnativa o
ITALIANO |riabilitazio ordinari postacuzi |organizzativa | del 22/9/21 indicante
ne eoltre  |delle giornate | riabilitazione per DCA
funzionale soglia oltre soglia PRI del 5/10/21 BMI
22,76 Cod.di disabilita,
propost pazient tempi ed obiettivi da
adiun e raggiungere idonei.
medico Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita <
clinico/riabilitativa Si
sost cod 25033 con A
25001 in DS. Giust. i g
os

\

—

D



920 | 0109 |ISTITUTO |56 08 | 2021003784 |462 23 fattori | R.O. [03 02 08/10/2021 23/11/2021 46 1 |PA6 Verificare SI 0-
20 |AUXOLOG |recupero riabilitazio]vari pazient Dimissio Ricoveri |l'appropriatezz Pz ASL VCO da nessun
00 [ICO e ne e inviato ne in a clinica efo icilio. Impegnativa o

ITALIANO |riabilitazio ordinari postacuzi [organizzativa | del 1/10/21 indicante
ne aal eoltre  |delle giornate | riabilitazione per DCA+
funzienale cura domicili soglia  |oltre soglia indicazione

con o del specialistica Aut del
propost pazient 4/10/21 PRI del 8/10/21
adiun e BMI 15,9 Cod.di
medico disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Si
ins. in DSII cod
262.Giust. i g OS

920 | 0109 [ISTITUTO |56 09 | 2021003722 |462 23 fattori | R.O. |03 02 05/10/2021 02/11/2021 28 1 |PA7 Esplicitare le SI 0-
20 [AUXOLOG|recupero riabilitazio |vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni Pz extraregionale da nessun
00 |Ico e ne e inviato ne in clinche e domicilio. Impegnativa o

ITALIANO ([riabilitazio allistitut ordinari disci motivare la del 26/7/21 indicante
ne odi aal 56 non in |scelta del riabilitazione per
funzionale cura dom connessi [regime Obesita e 0SAS

con odel one assistenziale |Diabete scompensato e
propost pazient complicato (HbA1c 9,5)
adiun e PRI del 5/10/21 BMI
medico 68,76 Cod.di disab
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinicofriabilitativa Si
sost cod 25040 con
25042 in DS.Si
conferma setting

920 | 0109 |ISTITUTO |56 09 | 2021003762 [462 23 fattori | R.O. |03 02 07/10/2021 04/11/2021 28 1 |PA7 Esplicitare le NO 0-
20 |AUXOLOG(recupero i vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni Pz extraregionale da nessun
00 [ICO e e inviato ne in clinche e domicilio. Impegnativa o

ITALIANO |[riabilitazio ordinari disciplina |motivare la del 6/7/21 indicante
ne 56 non in |scelta del riabilitazione per
funzionale connessi |regime Obesita PRI del 7/10/21

one assistenziale BMI 47,25 Cod.di
propost pazient disabilita, tempi ed
adiun e obiettivi da raggiungere
medico idonei. Presente
valutazione finale
Ricovero necessario
per multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Si
conferma setting




920 |0109(ISTITUTO |56 09 | 2021003851 |462 23 fattori | R.O. [03 02 13/10/2021 11/11/2021 29 1 |PA7 Esplicitare le . NO 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni Pz extraregionale nm nessun
00 |Ico ne e inviato ne in clinche e domitcilio, _E.Umm:mfm o
ITALIANO ordinari disciplina |motivare la | 9¢! 17/6/21 indicante
aal 56 non in |scelta del m”u WN_MM_ Mmﬁ_
funzionale domiic) connessi |regime YaHQR21 BV 47.17
o del one assistenziale Cod.di disabilita n.mBE
prapost pazient ed obiettivi da
& m: e raggiungere idonei.
medico Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
conferma codifica e
setting
920 | 0109 |ISTITUTO |56 08 | 2021003910 |462 23 fattori | R.O. |03 02 18/10/2021 15/11/2021 28 1 |PA7 Pz extraregionale da NO 0-
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni domicilio. Impegnativa nessun
00 fiIco e ne € inviato me in clinche & del 1/3/21 indicante °
ITALIANO |riabilitazio ordinari disciplina |motivare la riabilitazione per
ne 56 non in [scelta del Obesita PRI del
funzionale conngsst’ lregime 18/10/21 BMI 44,22
one assistenziale : '
propost pazient ed obiettivi da
awg c: e raggiungere idonei.
medica Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinicofriabilitativa Si
conferma codifica e
setting
92010109 |ISTITUTO [56 09 | 2021003991 |462 23 fattori | R.O. |03 02 25/10/2021 23/11/2021 29 1 |PA7 Esplicitare le Pz extraregionale da NO 0-
20 |AUXOLOG|recupero vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni 5 nessun
T . domicilio. Impegnativa
00 |iIco e e inviato ne n del 25/8/21 indicante -
ITALIANO [riabilitazio ordinari disciplina |motivare la riabilitazione per
ne aal 56 non in |scelta del Obesita PRI del
funzionale dom connessi [regime 25/10/21 BMI 41 74
con o del one assistenziale Cod.didi *
nﬁo.boﬂ pazient ed obiettivi da
MMWMM 2 raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale Ricovero .
necessario per /
multidisciplinarita
clinicofriabilitativa Si
conferma codifica e
setting

—

—




0109|ISTITUTO |56 09 | 2021003999 (297 10 R.O. |05 05 25/10/2021 12/11/2021 18 1 |C11 Verificare la NO 0-

20 |AUXOLOG |recupero disturbi  |endocrini pazient Dimissio Ricoveri [corrispondenz| p» extraregionale da nessun
00 |Ico e della ; e ne scelti afraSDO e acuzie di altro H con ¢}
ITALIANO azio nutrizione |metabolic trasferit volontar casualme |cartella clinica| |ettera di trasf. Per
ne e ie odaun ia nte non |in relazione Obesita BMI 46,5 PRI
funzionale miscellan [nutrizion istituto compresi |alle Linee 25/10/21 Cod.di
eadi ali di cura nelle altre|guida. disabilita, tempi ed
disturbi pubblico selezioni obiettivi da raggiungere
del per In particolare, | idonei. Si conferma
metabolis reparto. |in presenza di
mo. eta > DRG "con cc" | Dimissione volontaria
17 anni verificare se le
0108 ISTITUTO |56 09 | 2021004053 [462 23 fattori [ R.O. 03 02 28/10/2021 | 26/11/2021 | 29 | 1 |PA7 Esplicitare le | p extraregionale da |[NO |0 -
20 |AUXOLOG|recupero riabilitazio|vari pazient Dimissio Ricoveri |indicazioni domicilio. Impegnativa nessun
oo [ico e ne e inviato ne in clinche e del 21/9/21 indicante o

ITALIANO |riabilitazio ordinari disciplina |motivare la riabilitazione per

ne 56 non in |scelta del Obesita PRI del

funzionale connessi |regime 28/10/21 BMI 39,80
con one assistenziale | cod.dj disabilita tempi
propost pazient ed obiettivi da
adiun e raggiungere idonei.
medico

Presente valutazione
finale Ricovero
necessario per

multidisciplinarita
clinicofriabilitativa Si

conferma codifica e

setting
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Allegato 2 alla Determina n° del Composto da n° Xé 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. 12 del 17/2/2022

| giorni 10-17 Febbraio 2022 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 IV° Periodo B 2021

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Alfredo Di Rocco, Direttore Sanitario dell'Istituto 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 dell11 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 IV°
Periodo B. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (57) ,57 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
41

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
16

Le 16 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG/MDC.

Relativamente alla SDO n° 4018 si procede ad abbattimento del 100% per
documentazione non idonea

Relativamente alla SDO n° 3909 si & proceduto all'abbattimento del 40% per dubbia
indicazione al ricovero/ridotta attivita riabilitativa

Si da atto che il NCRE dellASL 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.
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Come da Comunicazione regionale, si ribadisce che entro la data del 1/03/22 dovra
essere effettuato ed acquisito a sistema rinvio delle SDO al CSI da parte delle ris pettive

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 Silvﬁirigent%ﬂ?dico Di/é\etto, Componente NCRE
\

Dr Giovanni Pozzuoli Di/r'__iv fite Med] gSOC RRF, Consulente NCRE
—7 ,;%::;\77& _
Sig. Mara,Garagiola,’Coord. Inf. Distreit/ Cd?ﬁponente NCRE
QLG @ Qh O/&A‘CQO

Dr Alfredl\Di RocZo,/Dpir/ett%e Sanit\é\rio Istituto Auxologico di Piancavallo
/
Sig. Marco Zonta ﬁeferetif%xdi\contazione Istituto Auxologico di Piancavallo
/\{\ ML o A
T v ST
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Controlli SDO di lll Livello
Anno 2021

\%c FO(O @ QO umm Voda |

Az|Co| Strut | Discip [Prog]  Cartella DRG | MDC |Rahime]|Proveni z_o»_<o _soamﬁw Data Ricovero Data Numer] N° | Criterio di
feldi]tura| lina r di enza d Dimissioni o {Contro{ Selezione
ad|ce Rep ricoverol assistit &:30 | giorni } 1li per specifico per tipo | ,
ey : Coanball L 2 coa ST %
92|01 (ISTIT |26 01 | 2021004429 297 10 R.O. |03 07 24/11/2021 02/12/2021 8 1 C11 Verificare la Pz ASL 208 Ricovero per 0 - nessuno
0 [09|UTO |medici disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |obesita BMI 41,10 Ricovero
20|AUX [na della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella necessario per
00 |OLO |genera nutrizion |metab regime di casualment |cl inquadramento
GICO|le ee olicie ricovero e non alle Linee guida.  |diagnostico/terapeutico.
ITALI miscella |nutrizio (DH o RO) compresi Trasf RRF Si conferma
ANO neadi |na 0 ad altro nelle altre  |in particolare, in  |codifica e setting
92|01 |ISTIT |26 01 | 2021004481 [296 10 R.O. |03 07 29/11/2021 07/12/2021 8 i C11 Verificare la Pz extraregionale Ricovero 0 - nessuno
0 |09|UTO |medici disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |per obesita BMI 40,78
20|AUX [na della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella Ricovero necessario per
00|OLO |[genera nutrizion |metab regime di casualment [clinica in relazione [inquadramento
GICO|le ee olici e odi ricovero e non alle Linee guida.  |diagnostico/terapeutico.
ITALI miscella |nutrizio cura (DH o RO) compresi Trasf RRF Si el
ANO neadi |nali con o ad altro nelle altre  |In particolare, 4240 dalle DS
disturbi propost tipo di selezioni  |presenza di DRG
92101 |ISTIT |26 01 | 2021004525 [297 10 R.O. |03 07 01/12/2021 10/12/2021 9 1 C11 Verificare la Pz ASL VCO Ricovero per NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO |medici disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |obesita BMI 57,6 Ricovero
20 |AUX |na della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella necessario per
00|OLO |genera nutrizion |metab all'isti regime di casualment [clinica in relazione |inquadramento
GICO|le ee olicie odi ricovero enon alle Linee guida. diagnostico/terapeutico in
ITALI miscella nutrizio cura (DH o RO) compresi incremento anomalo del
ANO nea di con o ad altro nelle altre  |In particolare, peso. Trasf RRF Si
disturbi propost tipo di selezioni  [presenza di DRG |conferma codifica e setting
del adiun attivita di per reparto. |"con cc" verificare
92101 |ISTIT |26 01 | 2021004584 [297 10 R.O. |03 02 06/12/2021 24/12/2021 18 1 C11 Verificare la Pz extraregionale Ricovero NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO [medici disturbi |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra |per obesita BMI 51,64
20 |AUX [na della ini, e inviato ordinaria al scelti SDO e cart Ricovero necessario per
00|OLO |genera nutrizion [metab domi casualment |clinica in rela: inquadramento
GICO|le ee olicie odi del e non alle Linee g diagnostico/terapeutico in
ITALI miscella |nutrizio cura paziente compresi gozzo multinodulare Si
ANO neadi |nali con nelle altre |in particolare, in  |conferma codifica e setting
disturbi propost selezioni vﬁmmmst di _umo
92101 |ISTIT |26 01 | 2021004613 |331 altre[11 R.O. |12 02 08/12/2021 18/12/2021 10 1 A10 <m:~.om$ i :._o:<_ Pz rientrante da OBI dopo 0 - nessuno 2021004591
0 |09|UTO |medici diagnosi [rene e proveni Dimissione Ricoveri che hanno crisi ipoglicemica e sosp
20|AUX |na relative |vie enza ordinaria al ordinari procurato la TIA (SDO 4591) Si
00|OLO |genera arene e |urinari obi domicilio successivi [necessita di aggiunge in DS cod 0413 Sj
GICO|le vie e del entro 0-7  [ricovero conferma setting
92|01 [ISTIT |26 01 | 2021004638 [297 10 R.O. |03 07 10/12/2021 2111212021 1 1 C11 Verificare la Pz extraregionale Ricovero Sl 0 - nessuno
0|09 |UTO |medici disturbi {endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |per obesita e OSAS Si
20 |AUX [na della ini, e inviato lo ad altro scelti SDO e cartella elimina cod 27801. II cod
00 |OLO |genera nutrizion |metab all'istitut regime di casualment [cli 32723 diventa DP si
GICO|le ee olicie odi ricovero e non alle Linee guida.  |aggiunge in DS cod 27800
ITALI miscella |nutrizio cura (DH o0 RO) compresi BMI 33,6 Ricovero g
ANO neadi |nali con 0 ad altro nelle altre {In particolare, in  |necessario per
disturbi propost tipo di selezioni  |presenza di DRG inquadramento
del adiun attivita di per reparto. |"con cc' verificare diagnostico/terapeutico.
metaboli medico ricovero se le diagnosi Trasf RRF
P
P8
-



92|01 |ISTIT |26 01 | 2021004642 |296 10 R.O. |03 07 10/12/2021 17/12/2021 7 Ci1 Verificare la Pz extraregionale Ricovero NO 0 - nessuno
0 |09|UTO |medici disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |per obesita e diabete
20|AUX |na della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella scompensato HbA1c 11,4
00|OLO |genera nutrizion |metab all'istitut regime di casualment [clinica in relazione |BMI 43,98 Ricovero
GICO|le ee olici e odi ricovero e non alle Linee guida.  |necessario per
ITALI miscella |nutrizio cura (DH 0 RO) compresi inquadramento
ANO neadi [nali con o ad altro nelle altre |In particolare, in  |diagnostico/terapeutico.
disturbi propost tipo di selezioni |presenza di DRG [Trasf RRF
92|01 |ISTIT |26 01 | 2021004679 (296 10 R.O. |03 07 14/12/2021 22/12/2021 8 C11 Verificare la Pz ASL VCO Ricovero per NO 0 - nessuno
0 |08 |UTO |medici disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra [obesita e diabete
20 |AUX |na della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella scompensato e complicato
00 |OLO |genera nutrizion |metab all'istitut regime di casualment [clinica in relazione [(HbA1c 11,5) BMI 38,63
GICO|le ee olici e odi ricovero e non alle Linee guida.  |Ricovero necessario per
ITALI miscella |nutrizio cura (DH o RO) compresi inquadramento
ANO neadi |[na con o ad altro nelle altre  [In particolare, in  |diagnostico/terapeutico.
disturbi propost tipo di selezioni |presenza di DRG |Trasf RRF
del adiun attivita di per reparto. |"con cc" verificare
92|01 |ISTIT |26 01 | 2021004719 |297 10 R.O. |03 07 16/12/2021 27/12/2021 1 Cc11 Verificare la Pz extraregionale Ricovero NO 0 - nessuno
0 |09|UTO |medici disturbi [endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |per obesita e OSAS BMI
20 |AUX |na della i, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella 70,14 Ricovero necessario
00 |OLO |genera nutrizion [metab regime di casualment |clinica in relazione |per inquadramento
GICO|le ee olici e ricovero e non alle Linee guida.  |diagnosticolterapeutico.
ITALI miscella |nutrizio (DH o RO) compresi Trasf RRF
ANO neadi [nali o ad altro nelle altre |In particolare, in
i i nronost i i selezioni oresenza di DRG
92101 |ISTIT |26 01 | 2021004773 |297 10 R.O. |03 07 21/12/2021 31/12/2021 10 C11 Verificare la Pz ASL 212 Ricovero per NO |0 - nessuno
0 |09|UTO |medici disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |obesita e OSAS BMI 47
20 |AUX |na della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella Ricovero necessario per
00 |OLO |genera nutrizion |metab all'istitut regime di casualment [clinica in relazione |inquadramento
GICO|le ee olicie odi ricovero e non alle Linee guida.  |diagnostico/terapeutico.
ITALI miscella |nutrizio cura (DH o RO) compresi Trasf RRF
92|01 |ISTIT |32 01 | 2021002731 [240 08 D.H. |o3 3 02 04/08/2021 29/12/2021 8 c2. Verifica Pz Asl 204. DH terapeutico NO 0 - nessuno
0 {09 |UTO |neurol malattie |appara pazient [ricovero |Dimissione Ricoveri appropriatezza di |per amiloidosi (8 Accessi)
20 |AUX |ogia del to e inviato|diurno  |ordinaria al brevi con |codifica. Si conferma codifica e
00|OLO tessuto |muscol al terapeuti{domi DRG setting
GICO connetti_{oschel odi co del complicato
92101 |ISTIT |32 01 | 2021004474 |016 01 R.O. |03 07 26/11/2021 03/12/2021 7 C11 Verificare la Pz ASL 213 Ricovero per S 0 - nessuno
0 [09|UTO [neurol malattie [sistem pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra |polineuropatia
20|AUX |ogia cerebrov|a € inviato to ad altro scelti SDO e cartella demielinizzante
00|OLO ascolari |nervos regime di casualment [clinica in relazione |infiammatoria cronica Si
GICO aspecificlo ricovero enon alle Linee guida.  |inserisce in DP cod 35781 il
ITALI he con (DH o RO) compresi cod 34839 diventa DS. Si
ANO cc 0 ad altro nelle altre |In particolare, in  |elimina cod 7234 Ricovero
propost tipo di selezioni  |presenza di DRG [necessario per
adiun attivita di per reparto. |"con cc" verificare |inquadramento
medico ricovero se le diagnosi diagnostico/terapeutico.
(aculi, secondarie Trasf RRF
92|01 |ISTIT |32 01 | 2021004587 (241 08 R.O. |03 02 06/12/2021 15/12/2021 9 A8m Giustificare la Pz ASL VCO. Ricovero per NO 0 - nessuno
0 [09|UTO |neurol malattie |appara pazient Dimissione Ricoveri scelta del regime  [cefalea persistente. Si
20 |AUX |ogia del to e inviato ordinaria al relativi a di ricovero con conferma codifica e setting
0o |oLo tessuto |muscol all'istitut dol DRG elementi di cui vi
GICO connetti Joschel odi del medici a sia evidenza in
92101 |ISTIT |32 01 | 2021004603 |016 01 R.O. |03 02 07/12/2021 16/12/2021 9 C11 Verificare la Pz ASL VCO ricovero per Sl 0 - nessuno
0 {09|UTO |neurol malattie |sistem pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra |rivalutazione in esiti di
20|AUX |ogia cerebrov|a e inviato ordinaria al scelti SDO e cartella ematoma subdurale. Si
00|OLO ascolari |nervos do casualment |clinica in rela elimina cod 42731 dalle DS.
GICO aspecificlo odi del e non alle Linee g Si conferma setting
ITAl | he con cura naziente comoresi




92|01 [ISTIT |32 01 | 2021004721 [012 01 D.H. |03 1 02 21/12/2021 21/12/2021 1 Ada Motivare Pz ASL VCO DH NO |0 - nessuno
0 |09 |UTO [neurol malattie |sistem pazient [ricovero |Dimissione Ricoveri brevemente la diagnostico per Corea di
20 |AUX [ogia degener |a e inviato|diurno  |ordinaria al DH scelta del regime |Huntinton. Si conferma
00|0OLO ative del |nervos diagnost |domicilio diagnostici [diurno anziché codifica e setting
GICO si o di ico (ivi 0 RO brevi i
9Z(01I8TIT (39 01 | 2021004483 1256 altre 08 RO. |03 02 29/11/2021 06/12/2021 7 ABm Giustificare la Pz extraregionale Ricovero NO |0 - nessuno
0 [09|UTO |pediatr diagnosi |appara pazient Dimissione Ricoveri scelta del regime  |per rivalutazione in obesita
20|AUX |ia del to i ordinaria al relativi a di ricovero con genetica. Si conferma
00|OLO sistema |muscol domi DRG elementi di cui vi |codifica e setting
GICO muscolo-oschel del medici a sia evidenza in
92101 |ISTIT |39 01 | 2021004486 [298 10 R.O. |03 07 29/11/2021 03/12/2021 4 c11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 ]09|UTO |pediatr disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri  |corrispondenza fra | Pz extraregionale Obesita
20 [AUX |ia della _ e inviato to ad altro scelti SD infantile.BMI >97°
oofoLo ion|metab regime di casualment [cli percentile.Si conferma
GICO olicie ricovero e non alle Linee g codifica e setting
92101 [ISTIT |39 01 | 2021004500 [298 10 R.O. |03 07 30/11/2021 03/12/2021 3 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0|09 |UTO |pediatr disturbi [endocr pazient Trasferimen Ricoveri  |corrispondenza fra| Pz ASL 208 Obesita
20|AUX lia della ini, e inviato to ad altro scelti SDO e cartella infantile.BMI >97°
ooloLo nutrizion |metab regime di casualment [clinica in relazione |  percentile.Si conferma
GICO ee olici e ricovero e non alle Linee guida. codifica e setting
ITALL miscella Inutrizio (DH o ROY compresi
92|01 |ISTIT |39 01 | 2021004682 [298 10 R.O. 07 1511212021 20/12/2021 & Cc11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO |pediatr disturbi |endocr pazient Trasferimen Ricoveri corrispondenza fra Pz ASL VCO Obesita
20 |AUX |ia della ini, € inviato to ad altro scelti SDO e cartella infantile.BMI >95°
00|0OLO nutrizion |metab all'istitut regime di casualment [clinica in relazione |  percentile.Si conferma
GIco ee olicie odi ricovero e non alle Linee guida. codifica e selting
ITALI miscella |nutrizio cura (DH o RO) compresi
92101 |ISTIT |56 02 | 2021004093 [462 23 R.O. |03 02 02/11/2021 09/12/2021 37 PA6 Verificare . Si 0 - nessuno
0 |o9|uTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |'appropriatezza Pz exiraregionale da post
20|AUX [roe ione vari e inviato ordinaria al postacuzie [clinica e/o acuzie Impegnativa del
00 |OLO ([riabilita all'istitut oltre soglia |organizzativa delle | m&w\m\_ indicante .
GICO|zione o di giornate oltre riabilitazione per Obesita e
ITALI [funzion cura paziente soglia OSAS PRI del 2/11/21 BMI
ANO |ale con 68,6 Cod.di disabilita, tempi
propost ed obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
codprovda3aC Si
conferma setting Giust i g.
0os
92101 |ISTIT |56 02 | 2021004285 |073 altre|03 R.O. |08 15/11/2021 13/12/2021 28 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO [recupe diagnosi |orecchi pazient Ricoveri corrispondenza fra| Pz extraregionalea acuzie
20 |AUX [roe relative |o, e ordinaria al scelti SDO e cartella con lettera di trasf.e PPRI
00|oLO :.mc a a naso e trasferit dom casualment [clinica in relazione | Per Obesita e OSAS BMI
GICO N_osm orecchio |[gola oda del e non alle Linee guida. 44,62 PRI 13/11/21 Cod.di
ITALI |funzion . naso. altro ) paziente compresi disabilita, tempi ed obiettivi
ANO |ale bocca & tipo di nelle altre |In particolare, in da raggiungere idonei.
gola. eta attivita selezioni  |presenza di DRG | Presente valutazione inale
=17 di per reparto. |"con cc" verificare Si conferma codifica e
anni ricovero se le diagnosi setting.
(acuti, secondarie




01 [ISTIT |56 02 | 2021004399 |073 altre[03 R.O. |08 02 23/11/2021 21/12/2021 28 1 Cc11 Verificare la NO 0 - nessuno
09 |UTO |[recupe diagnosi |orecchi pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz ASL 213 da acuzie con
20 |AUX [roe relative |o, e ordinaria al sce SDO e cartella lettera di trasf.e PPRI Per
00 |OLO |riabilita a naso e trasferit domicilio casualment |clinica in relazione Obesita e OSAS BMI 54,74
GICO|zione orecchio |gola oda del e non alle Linee guida. PRI 23/11/21 Cod.di
ITALI [funzion . naso. paziente compresi disabilita, tempi ed obiettivi
ANO |ale bocca e nelle altre  |In particolare, in da raggiungere idonei. Si
gola. eta selezioni |presenza di DRG | onferma codifica e setting.
>17 per reparto. |"con cc” verificare
W lodi i
92101 |ISTIT |56 02 | 2021004520 [073 altre|03 R.O. |08 02 01/12/2021 29/12/2021 28 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO |recupe diagnosi |orecchi pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra| p, extraregionalea acuzie
20|AUX [roe relative |o, e ordinaria al scelti SDO e cartella con lettera di trasf.e PPRI
00|OLO |riabilita a naso e trasferit domicilio casualment [clinica in relazione | per Obesita e OSAS BMI
GICO|zione orecchio |gola oda del e non alle Linee guida. 47,05 PRI 1/12/21 Cod.di
ITALI |funzion . naso. altro paziente compresi disabilita, tempi ed obiettivi
ANO |ale bocca e tipo di nelle altre |in particolare, in da raggiungere idonei.
gola. eta attivita i |presenzadiDRG | presente valutazione finale
>17 di per reparto. |"con cc" verificare Si conferma codifica e
anni ricovero se le diagnosi setting.
(acuti, secondarie
92|01 |ISTIT |56 03 | 2021002368 23 R.O. |03 02 07/07/2021 07/08/2021 31 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
0|09 |UTO [recupe fattori pazient Dimissione Ricoveri in [indicazioni clinche Pz extraregionale da
20|AUX [roe vari e inviato ordinaria al disciplina |e motivare la
00|OLO [riabilita all'istitut S6nonin  (scelta del regime | pecialistica (Pz Solvente)
GICO|zione odi connession |assistenziale PRI del 7/7/21 BMI 42,98
ITALI [funzion cura paziente e i di a, tempi ed
ANO |ale con obiettivi da raggiungere
propost idonei Ricovero necessario
adiun
medico
conferma codifica e setting
9201 |ISTIT |56 03 | 2021004190 [462 23 R.O. |03 02 08/11/2021 05/12/2021 27 PA7 Si 0 - nessuno
0 |09|UTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |indicazioni clinche Pz extraregionale da
20|AUX [roe ione vari e inviato ordinaria al disciplina |e motivare la domicilio. Impegnativa del
00|OLO domicilio 56 nonin [scelta del regime 15/6/21 indicante
GICO del connession |assistenziale riabilitazione per artralgie
ITALI (funzion paziente e diabete e Obesitd PRI del
ANO |[ale 8/10/21 BMI 40,34 Cod.di
propost abilita, tempi ed obiettivi
adiun da raggiungere idonei.
medico Presente valutazione finale
Ricovero necessa
in DSI cod 71509 Si
aggiunge in DS cod 25060
e in proc cod 9389 Si
conferma setting




01[IsTIT[56 03 | 2021004225 462 23 | RO o3 . 02 10/11/2021 | 09/12/2021 29 1o pAaT Esplicitare le Prextraregionale'da Sl Jo-nessuro
09 |UTO |recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |indicazioni clinche domicilio. Impegnativa del
C X o S - . - gnativa del
20|AUX [roe ione vari € inviato ordinaria al disciplina |e motivare la 7/10/21 indicante
00|OLO all'istitut domicilio 56 nonin [scelta del regi riabilitazione per Obesita
GICO|zione odi del connession |assistenziale PRI del 10/11/21 BMI 47,07
[TALI {funzion cura paziente e Cod.di disabilita, tempi ed
ANO |ale con obiettivi da raggiungere
propost idonei. Presente
adiun valutazione finale Ricovero
medico necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Si pone
in DSl cod 71536 Si
conferma setting
01 |ISTIT |56 03 | 2021004281 |251 08 R.O. |99 altro 02 13/11/2021 04/12/2021 21 1 AP3 Motivare la Si 0 - nessuno 2021003891
09 |UTO |[recupe fratture. |appara Dimissione Ricoveri successione di Pz rientrante da DEA dove
20 |AUX [roe distorsio |to ordinaria al successivi |ricoveri in post era stalo inviato per
00]OLO [riabilita ni. muscol in acuzie. lussazione (in continuita
GICO |zione stiramen |oschel postacuzie |Per i casi di con SDO 3891) Si
ITALI |funzion tie etrico paziente stessa ricoveri successivi |gliminano cod 9056,V549 e
ANO |ale lussazio struttura  Jeffettuati da V537. Il cod V4364 diventa
nidi strutture private  pp. gj conferma setting
avambra accreditate
01 [ISTIT |56 03 | 2021004294 [462 23 R.O. |03 02 15/11/2021 10/12/2021 25 1 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
09|UTO (recupe fattori pazient Dimissione Ricoveri in |indicazioni clinche Pz extraregionale da
20{AUX |roe vari e inviato ordinaria al disciplina  |e motivare la domicilio. Impegnativa del
00(OLO (riabilita all'istitut domicilio 56 nonin [scelta del regime 28/6/21 indicante
GICO |zione odi del connession |assistenziale iabilitazione per Obesita
ITALI {funzion cura paziente e PRI del Am\._im,._ BMI 52,6
ANO |ale con Cod.di disabilita, tempi ed
propost obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
friedico valutazione finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Si
conferma codifica e setting
01 |ISTIT |56 03 | 2021004381 [297 10 R.O. |08 02 22/11/2021 21/12/2021 29 1 Cc11 Verificare la SI 0 - nessuno
09 |UTO |recupe disturbi |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionalea acuzie
20|AUX [roe della i e ordinaria al scel SDO e cartella ;
? . N T N con lettera di trasf.e PPRI
0o |oLo _._.mv_ ta trasferit domicilio casualment [clinica in relazione Per Obesita e DCA BMI
GICO N_osw . . oda am_. e non ) alle Linee guida. 56,16 PRI 22/11/21 Cod.di
ITALI |funzion miscella |nutrizio altro paziente compresi : 5 " .
. « . - X abilita, tempi ed obiet
ANO |ale :.mm di ) na tipo a_ nelle altre  |In particolare, in da raggiungere idonei,
M_mm_E:u_ M:Z:m MM_—mMM“_:o mewmnﬂm_m,\M_W“M Presente valutazione finale
: ; i X X Si aggiunge in DS cod
metaboli ricovero se le diagnosi 30750 Si conferma setting
smo. eta (acuti, secondarie .
217 igbili indicate




92|01 |ISTIT |56 03 | 2021004404 [467 altri |23 R.O. |C 02 23/11/2021 31/12/2021 38 PA6 Verificare NO 0 - nessuno
0]09|UTO [recupe fattori  |fattori ricovero Dimissione Ricoveri in |'appropriatezza Pz ASL VCO da post
20|AUX Jroe che vari in post- ordinaria al postacuzie |clinica efo wncdm .ﬁvﬂ.o<.ov con lelteca
00|OLO |riabilita influenz acuzie domicilio oltre soglia [organizzativa delle 9 a_a_mm_.o:m‘ PRRI
GICO|zione ano lo del giornate oltre G_\Hmmmﬂswim >c~~ amA_a‘
' 1 o . ) er postumi di
ITALI {funzien stato di mo::::; paziente soglia sriaissl PRI 247121
ANQ {ale salute 2 Cod.di disabilita, tempi ed
Mmmm__mm_m: obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale Si
conferma codifica e setting.
Giust. i g. 0S8
92|01 |ISTIT |56 03 | 2021004466 |462 23 R.O. |03 02 26/11/2021 24/12/2021 28 PA7 Esplicitare le . NO 0 - nessuno
009 |UTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveriin [indicazioni clinche Pz extraregionale da
20|AUX [roe vari e inviato ordinaria al e motivare la domicilio. Impegnativa del
00|OLO |[riabilita domicilio 56 nonin [scelta del regime 20110721 indicante .
GICO |zione del connession |assistenziale tazione per Obesita
ITALI |funzion paziente e vm_amj m.m::NA, BMI w.&.wm
ANO |ale con Cod.di disabilita, tempi ed
propost obiettivi da raggiungere
adi un idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
conferma codifica e setting
92101 |ISTIT |56 03 | 2021004498 [297 10 R.O. |08 02 30/11/2021 28/12/2021 28 Cc11 Verificare la Pz extraregionalea acu NO 0 - nessuno
0 [09|UTO |recupe disturbi |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra con lettera di trasf.e PPRI
20 [AUX della ini, e scelti SDO e cartella Per Obesita e __S_WmN_o:m
00 |oLO metab trasferit casualment |clinica in relazione funzionale BMI 49 PRI
GICO olici e oda e non alle Linee guida. P
” . . . 30/11/21 Cod.di disabilita,
ITALI ffunzion miscella |nutrizio altro paziente compresi tempi ed obiettivi da
ANO |ale neadi |nali tipo di nelle altre |In particolare, in raggiungere idonei
disturbi attivita selezioni |presenza di DRG 2 =
- Presente valutazione finale
del di per reparto. |"con cc" verificare Si conferma codifica e
metaboli ricovero se le diagnosi setiing
smo. eta (acuti secondarie :
92|01 |ISTIT |56 04 | 2021004282 (035 altre|01 R.O. |99 altro 02 14/11/2021 03/12/2021 19 AP3 Motivare la Si 0 - nessuno 2021004163
0|09 |UTO [recupe malattie (sistem Dimissione Ricoveri  [successione di Pz rientrante da DEA dove
20|AUX [roe del a ordinaria al successivi |ricoveri in post era stato inviato per
oo|oLo sistema [nervos domicilio in acuzie. lussazione (in continuita
GICO|zione nervoso |o del postacuzie |Per i casi di con SDO 4163) Si inserisce
ITALI |funzion senza paziente stessa ricoveri successivi [in DP cod V5789 si elimina
ANO |ale ce struttura effettuati da cod 7812,.Si conferma
strutture private  [setting




92|01 [ISTIT |56 04 | 2021004516 [462 23 R.O. |03 06 30/11/2021 07/12/2021 7 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0]09|UTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Trasferimen Ricoveri  |corrispondenza fra Pz extraregionale da
20(AUX [roe ione |vari e inviato to ad un scelti SDO e cartella domicilio. Impegnativa del
00|OLO |riabilita all'istitut altro istituto casualment |clinica in relazione 12/11/21 indicante
GICO|zione o di di cura, enon alle Linee guida. riabilitazione per defit
ITALI funzien cura pubblico o compresi motori in pluritrauma .n_»_
ANO |ale con privato, per nelle altre [ particolare, in . del wo:,:m.A o_ua.ﬁ.__ B
propost acuti selezioni |presenza di DRG | disab ta, tempi ed ov_mz_s
adiun per reparto. |"con cc" verificare | 9@ raggiungere idonei Trasf
rhedies se le diagnosi al DEA per Covid
secondarie conclamato Ricovero
indicate necessario per
corrispondono ai multidisciplinarita
criteri di inico/riabil
individuazione | conferma cod
92|01 |ISTIT |56 05 | 2021004200 (298 10 R.O. |08 02 09/11/2021 03/12/2021 24 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO [recupe i |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionale da
20|AUX [roe ini, e ordinaria al scelti SDO e cartella acuzie con PPRI per
00 |OLO |[riabilita nutrizion jmetab trasferit domicilio casualment [clinica in relazione | Obesita giovanile BMI >99°
GICO|zione ee olici e oda del enon alle Linee guida. percentile PRI 9/11/21
ITALI [funzion miscella |nutrizio altro paziente compresi Cod.di disabilita, tempi ed
ANO |ale nea nali tipo di nelle altre  |In particolare, in obiettivi da raggiungere
disturbi attivita selezioni |presenza di DRG idonei. Presente
del di per reparto. |"con c¢" verificare valutazione finale Si
metaboli ricovero se le diagnosi conferma codifica e setting.
smo. eta (acuti, secondarie
92|01 |ISTIT |56 05 | 2021004370 (298 10 R.O. |08 02 19/11/2021 17/12/2021 28 C11 Verificare la NO |0 -nessuno
0 |09 |UTO [recupe disturbi |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionale da
20|AUX |roe della ini, e ordinaria al SDO e cartella acuzie con PPRI per
00 |OLO |[riabilita nutrizion |metab trasferit domicilio casualment |clinica in relazione | Obesita giovanile BMI >99°
GICO|zione ee olicie oda del e non alle Linee guida. percentile PRI 19/11/21
ITALI [funzion miscella |nutrizio altro paziente compresi Cod.di disabilita, tempi ed
ANO |ale neadi |nal tipo di nelle altre  |in particolare, in obiettivi da raggiungere
disturbi attivita selezioni |presenza di DRG idonei. Presente
del di per reparto. "con cc" verificare valutazione finale Si
metaboli ricovero se le diagnosi conferma codifica e setting.
smo. eta (acuti, secondarie
92|01 |ISTIT |56 05 | 2021004482 [298 10 R.O. |08 02 29/11/2021 23/12/2021 24 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09|UTO [recupe disturbi |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionale da
20JAUX froe della ini, e ordinaria al scelti SDO e cartella acuzie con PPRI Obesita
00 |OLO |[riabilita nutrizion |metab trasferit domicilio casualment [clinica in relazione iovanile BMI >99°
GICO|zione ee olici e oda del e non alle Linee guida. percentile PRI 29/11/21
ITALI |funzion miscella |nutrizio altro paziente compresi Cod.di disabilita, tempi ed
ANO |ale neadi |nali tipo di nelle altre |In particolare, in obiettivi da raggiungere
disturbi attivita selezioni |presenza di DRG idonei. Presente
del di per reparto. |"con cc" verificare valutazione finale Si
metaboli ricovero se |e diagnosi conferma codifica e setting.
sSmQ eta (acuti ecandarie
92|01 |ISTIT |56 05 | 2021004496 [256 altre|08 R.O. |o8 02 30/11/2021 16/12/2021 16 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO |recupe diagnosi [appara pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionale da
20 |AUX [roe del to e ordinaria al scelti SDO e cartella acuzie con PPRI Obesita
00 |OLO |riabilita sistema |muscol trasferit casualment genetica BMI 31,06 PRI
GICO |zione muscolooschel oda enon 30/11/21 Cod.di disabilita,
ITALI |funzion scheletri |etrico altro paziente compresi tempi ed obiettivi da
ANO |ale co e del tipo di nelle altre  [In particolare, in raggiungere idonei.
tessuto attivita selezioni  |presenza di DRG | Presente valutazione finale
connetti di per reparto. |"con cc" verificare Si conferma codifica e
vo ricovero se le diagnosi setting.
(acuti, secondarie




92|01 {ISTIT |56 08 | 2021003544 |462 23 R.O. |03 02 23/09/2021 14/12/2021 82 PA6 Verificare NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO |recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |'appropriatezza Pz extraregionale da
20|AUX |roe ione vari e inviato ordinaria al postacuzie |clinica efo domicilio. Impegnativa del
00 [OLO [riabilita all'istitut domi oltre soglia |organizzativa delle 17/9/21 indicante
GICO|zione odi del giornate oltre riabilitazione per anoressia
ITALI funzion cura paziente soglia e relazione clinica PRI del
ANO |ale con 28/9/21 BMI 14,24 Cod.di
propost disabilita, tempi ed obiettivi
adiun da raggiungere idonei.
medico Presente valutazione finale
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
tativa Giust. ig
0os
92|01 |ISTIT |56 08 | 2021003544 |462 23 R.O. |03 02 23/09/2021 14/12/2021 82 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
0 |09|UTO |recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |indicazioni clinche Pz extraregionale da
20|AUX [roe ione vari ordinaria al disciplina  |e motivare la domicilio. Impegnativa del
00|0LO [riabilita domicilio 56 nonin [scelta del regime 17/9/21 indicante
GICO|zione del connession |assistenziale riabilitazione per anoressi
ITALI Jfunzion paziente e e relazione clinica PRI del
ANO |ale 23/9/21 BMI 14,24 Cod.di
propost disabilita, tempi ed obiettivi
adiun da raggiungere idonei.
medico Presente valutazione finale
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Giust. i g
0s
92|01 |ISTIT |56 08 | 2021003588 [462 23 R.O. |03 02 271/09/2021 11/12/2021 75 PAG Verificare NO 0 - nessuno
0 [09|UTO |recupe i fattori pazient Dimissione Ricoveri in |I'appropriatezza Pz ASL 204 da domicilio.
20 |AUX |roe vari e inviato ordinaria al postacuzie |clinica e/o Impegnativa del 21/9/21
00|OLO a all'istitut domicilio oltre soglia |organizzativa delle | indicante riabilitazione per
GICO |zione odi del giornate oltre anoressia e relazione
ITALI [funzion cura paziente soglia clinica PRI del 27/9/21 BMI
ANO |ale con 15,56 Cod.di disabilita,
propost tempi ed obiettivi da
adiun raggiungere idonei.
medico Presente valutazione finale
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Giust. i g
0s
92|01 |ISTIT |56 08 | 2021003633 |428 19 R.O. |05 02 29/09/2021 02/12/2021 64 PA6 Verificare NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO [recupe disturbi |malatti pazient Dimissione Ricoveri in |I'appropriatezza Pz ASL VCO da acuzie di
20|AUX |Jroe della ee e ordinaria al postacuzie ca e/o altro H per Anoressia con
00 |OLO [riabilita personal [disturbi trasferit domicilio oltre soglia |organizzativa delle lettera di trasf. Della
GICO |zione ita e del |mentali odaun del giornate oltre Struttura inviante BMI 11,52
ITALI |funzion controllo istituto paziente soglia PRI 29/9/21 Cod.di
ANO |ale degli di cura disabilita, tempi ed obi i
impulsi pubblico da raggiungere idonei. Si
conferma codifica e
setting.Giust. 1 g. 0S
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2
n



ISTIT[56 08 | 2021004018 [428 19 R.O. [os 02 26/10/2021 | 11/12/2021 | 46 1 Verificare Pz extraregionale da NO  [3-100%
UTO [recupe disturbi  |malatti pazient Dimissione I'appropriatezza acuzie di altro H per
AUX |roe della ee e ordinaria al postacuzie |clinica e/o Anoressia con leltera di
OLO |riabilita personal |disturbi trasferit domil oltre soglia [organizzativa delle trasf. Della Struttura
GICO|zione ita e del |mentali odaun del giornate oltre inviante BMI 13,23 PRI non
ITAL! {funzion controllo istituto paziente soglia compilato Cod.di disabilita,
ANO |ale degli di cura tempi ed obiettivi da
impulsi pubblico raggiungere idonei. Si

conferma codifica e
setting.Giust. | g. OS Si
abbatte del 100% per
documentazione NON

idonea
ISTIT |56 08 | 2021004057 [462 23 R.O. |03 05 28/10/2021 15/12/2021 48 1 PAB Verificare NO 0 - nessuno
UTO |recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |I'appropriatezza Pz extraregionale da
AUX [roe ione vari e inviato volontaria postacuzie |clinica e/o domicilio. Impegnativa del
OLO |riabilita all'istitut oltre soglia {organizzativa delle 26/10/21 indicante
GICO |zione odi giornate oltre riabilitazione per DCA PRI
ITALI |funzion cura del 28/10/21 BMI 11,8
ANO |ale con Cod.di disabilita, tempi ed
propost obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Giust. i g
OS Dimissione volontaria
ISTIT |56 08 | 2021004116 |462 23 R.O. |03 02 03/11/2021 06/12/2021 33 2 PA6 Verificare Si 0 - nessuno
UTO {recupe fattori pazient Dimissione Ricoveri in |l'appropriatezza Pz extraregionale da
AUX |roe ione vari e inviato ordinaria al postacuzie |clinica e/o domicilio. Impegnativa del
oLo domicilio oltre soglia |organizzativa delle 27/9/21 indicante
GICO|zione odi del giornate oltre riabilitazione per DCA PRI
ITALI |funzion cura paziente soglia del 23/10/21 BMI 38,32

ANO |ale con

propost obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
necessario per A

multidisciplinarita
clinicofriabilitativa Si sost
cod 27800 con 27801 e si
pone in DS, si pone in DSII
il cod V8536. Il cod 30750
diventa DSIII Giust. i g 0S




92|01 |ISTIT |56 08 | 2021004116 |462 23 R.O. |03 02 03/11/2021 06/12/2021 33 PA7 Esplicitare le Sl 0 - nessuno
0 |09|UTO Jrecupe qmc az *mz.o_._ vm.nmm._,: Dimissione Ricoveri in lindicazioni clinche Pz extraregionale da
20 [AUX roe ione vari e inviato ordinaria al disciplina  |e motivare la domicilio. Impegnativa del
00]OLO |[riabilita 56 nonin [scelta del regime 27/9/21 indicante
GICO Zione connession |assistenziale riabilitazione per DCA PRI
[TALI {funzion paziente e del 23/10/21 BMI 38,32
ANO |ale Cod.di disabilita, tempi ed
propost obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
necessario per
cod 27800 con 27801 e si
pone in DS, si pone in DSII
il cod V8536. Il cod 30750
diventa DSIIl Giust. i g OS
92|01 |ISTIT |56 08 | 2021004171 |462 23 R.O. |03 02 05/11/2021 02/12/2021 27 PA7 Esplicitare le . NO 0 - nessuno
. : o . R S Pz extraregionale da
0 |09 |UTO |recupe fattori pazient Dimissione Ricoveri in lindicazioni clinche ) ;
" . . A S Y domicilio. Impegnativa del
20 |AUX |roe ione vari ordinaria al disciplina |e motivare la T4
) 3 ) 27/10/21 indicante
00 [OLO ([riabilita domicilio 56 nonin |scelta del regime o
. : . } riabilitazione per DCA PRI
GICO |zione del connession |assistenziale
- 5 del 2/12/21 BMI 19,29
ITALI |funzion paziente e Cod.di disabilita. 1 id
ANO |ale oc.. i _mam _:m_.mav_m
propost [o] _mm_s .m%m@@_c:@mﬂm
adi'un i .o:m_., ﬂmmms.ﬁm
. valutazione finale Ricovero
medico ;
necessario per
conferma codifica e setting
92101 |ISTIT |56 08 | 2021004290 [462 23 R.O. |03 02 15/11/2021 2111212021 36 PA6 Verificare Si 0 - nessuno
0 ]09|UTO |recupe fattori pazient Dimissione Ricover| I'appropriatezza Pz extraregionale da
20|AUX |roe vari e inviato ordinaria al postacuzie |clinica e/o domicilio. Impegnativa del
00{OLO |[riabilita domicilio oltre soglia |organizzativa delle 23/10/21 indicante
GICO|zione del giornate oltre riabilitazione per Obesita
ITALI |funzion paziente soglia PRI del 15/11/21 BMI 38,32
ANO lale Cod.di disabilita, tempi ed
propost obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
necessario per
clinico/riabilitativa Si sost
cod 27800 con 27801 e si
pone in DSI, si pone in DSII
il cod V8538. Il cod 30750
diventa DSIII Giust. i g 0S




92|01 |ISTIT |56 08 | 2021004361 [462 23 R.O. |03 02 19/11/2021 16/12/2021 27 PA7 S 0 - nessuno
009 |UTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |indicazioni clinche Pz exiraregionale da
20|AUX |roe ione vari e inviato ordinaria al disciplina |e motivare la domicilio. _Ewmm.szm del
00|OLO ([riabilita all'istitut dom 56 nonin  [scelta del regime 25/10/21 indicante
GICO(zione o di del connession |assistenziale riabilitazione per Obesita
[TALI {funzion cura paziente " PRI def 19/11/21 BMI 37,89
Cod.di disabilita, tempi ed
ANO |ale con . h
propost ogw:_s a.m raggiungere
3 diun _n.osm_. .nqmmm:._m
i valutazione finale Ricovero
medico !
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa Si sost
cod 27800 con 27801 e
pone in DSI, si pone in DSII
cod V8537. |l cod 30750
diventa DSIII
92|01 |ISTIT |56 08 | 2021004552 |462 23 R.O. |03 02 02/12/2021 23/12/2021 21 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
0 [09|UTO |recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveriin |indicazioni clinche | Pz ASL 301 da domicilio.
20 (AUX |roe ione vari e inviato ordinaria al disciplina |e motivare la Impegnativa del 27/10/21
00 |OLO [riabilita all'istitut domicilio 56 nonin [scelta del regime
GICO|zione odi del connession |assistenziale DCA+valutazione
ITALI |funzion cura paziente e specialistica PRI del
ANO |ale con 5/11/21 BMI 34,36 Cod.di
propost i ita, tempi ed obiettivi
adiun da raggiungere idonei.
medico Presente valutazione finale
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
conferma codifica e setting
92101 |ISTIT |56 09 | 2021001100 [297 10 R.O. |05 02 07/04/2021 04/05/2021 27 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 (09|UTO |recupe disturbi |endocr pazient Dimissione i cofrispondenza fra Pz extraregionale da
20|AUX |roe della | e ordinaria al SDO e cartella acuzie di altro H con lettera
00 [OLO ([riabilita nutrizion |metab trasferit casualment [clinica in relazione | ; trasf. per Obesita BMI
GICO|zione ee olici e odaun e non alle Linee guida. 38,6 PRI 7/4/21 Cod.di
ITALI [funzion miscella |nutrizio istituto paziente compresi disabilita, tempi ed obiettivi
ANO |ale neadi [nali di cura nelle altre  |In particolare, in da raggiungere idonei.
disturbi pubblico selezioni |presenza di DRG Presente valutazione finale
del per reparto. |"con cc" verificare Si conferma codifica e
metaboli se le diagnosi setting
smo. eta secondarie
92101 |ISTIT |56 09 | 2021003909 [248 08 R.O. |05 02 18/10/2021 16/12/2021 59 PA6 Verificare S 2 -40%
009 |UTO |recupe tendinite |appara pazient Dimissione Ricoveri in |I'appropriatezza Pz extraregionale da
20|AUX [roe . miosite [to e ordinaria al postacuzie |clinica elo acuzie di altro H con lettera
oo|oLo e borsite |muscol trasferit oltre soglia |organizzativa delle| di trasf. per Obesita BMI
GICO|zione oschel odaun giornate oltre 39,6 PRI 18/10/21 Cod.di
ITALI [funzion etrico istituto paziente soglia disabilita, tempi ed obiettivi
ANO |ale di cura da raggiungere idonei. Si
pubblico invertono cod 7282 con
27801 che diventa DP. Si s
abbatte del 40% per dubbia
indicazione al ricovero
riabilitativo

)\@

.



92101 |ISTIT |56 09 | 2021004222 (297 10 R.O. |08 02 10/11/2021 03/12/2021 23 1 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09|UTO |[recupe disturbi [endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra| pz ASL 203 da acuzie con
20|AUX [roe della ini, e ordinaria al scelti SDO e cartella lettera di trasf. E PPRI Per
00 |OLO [riabilita nutrizion |metab trasferit domicilio casualment [clinica in relazione Obesita BMI 39,80 PRI
GICO|zione e olici oda del enon alle Linee guida. | 10/11/21 Cod.di disabilita,
ITALI {funzion miscella |nutrizio altro paziente compresi tempi ed obiettivi da
ANO |ale neadi |nali tipo di nelle altre |In particolare, in raggiungere
disturbi attivita selezioni  |presenza di DRG |idonei.Presente valutazione
del di - per reparto. |"con cc" verificare [finale Si conferma codifica e
metaboli ricovero se le diagnosi setting.
smo. eta (acuti, secondarie
92101 |ISTIT |56 08 | 2021004254 |462 23 R.O. |03 02 11/11/2021 10/12/2021 29 i C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0109 |UTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionale da
20|AUX |froe ione vari e inviato ordinaria al scelti SDO e cartella domicilio. Impegnativa del
00 |OLO [riabilita all'istitut domicilio casualment ca in relazione 6/7/21 indicante
GICO|zione odi del e non alle Linee guida. riabilitazione per Obesita
ITALI |funzion cura paziente compresi Diabete scompensato
ANO |ale con nelle altre |In particolare, in (HbA1c 10,5) PRI del
propost seleziol presenza di DRG 11/11/21 BMI 43,77 Cod.di
adiun per reparto. |"con cc" verificare disabilita, tempi ed obiettivi
medico se le diagnosi da raggiungere idone
secondarie Presente valutazione finale
indicate Ricovero necessario per
corrispondono ai i
criteri di clinico/riabilitativa Si
individuazione conferma codifica e setting
delle Linee Guida
92|01 |ISTIT |56 09 | 2021004409 [462 23 R.O. |03 02 23/11/2021 22/12/2021 29 1 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
0|09 |UTO |[recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in [indicazioni clinche
20 |AUX [roe ione vari e inviato ordinaria al disciplina |e motivare la Pz ASL VCO da domicilio.
00 |OLO ([riabilita all'istitut domicilio 56 non scelta del regime Impegnativa del 19/11/21
GICO |zione odi del connession |assistenziale indicante riabilitazione per
ITALI |funzion cura paziente e Obesita+val specialistica
ANO |ale con Aut del 17/11/21 PRI del
propost 23/11/21 BMI 43,52 Cod.di
adiun disabilita, tempi ed obiettivi 4
medico da raggiungere idonei. b
Presente valutazione finale
Ricovero necessario per
conferma codifica e setting




92101 |ISTIT |56 09 | 2021004432 [462 23 R.O. |03 02 24/11/2021 21/12/2021 27 PA7 Esplicitare le NO 0 - nessuno
0 ]09|UTO |recupe i ﬁmz.o: umuﬁa D:_..__mmm.o:m m._nn<m”~ n _:a_om.umo:m clinche Pz Aextraregionale da
20|AUX [roe vari € inviato ordinaria al disciplina |e motivare la domicilio. Impegnativa del
00 |oLO all'istitut dom 56 nonin  [scelta del regime 15/9/21 indicante
aoo 002 od am_A cannession fassistenzale riabilitazione per Obesita e
ITALI Jfunzion cura paziente e iabelerscomperisaio
ANO |ale con (HbA1c 9,1) PRI del
propost 24/11/21 BMI 48,48 Cod.di
adiun disabilita, tempi ed obiettivi
medico da raggiungere idonei.
Presente valutazione finale
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
92|01 [ISTIT |56 09 | 2021004443 [297 10 R.O. |08 02 25/11/2021 20/12/2021 25 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
0 |09 |UTO |[recupe disturbi |endocr pazient Dimissione Ricoveri corrispondenza fra Pz extraregionale da
20|AUX [roe della ini, e ordinaria al scelti SDO e cartella acuzie con lettera di trasf e
00 |OLO [riabilita nutrizion [metab trasferit domicilio casualment [clinica in relazione | PPRI Obesita DCA BMI
GICO|zione ee olici e oda del e non alle Linee guida. 51,82 PRI 28/11/21 Cod.di
ITALI {funzion miscella |nutrizio altro paziente compresi disabilita, tempi ed obiettivi
ANO |ale neadi [nali tipo di nelle altre  |In particolare, in da raggiungere idonei
disturbi attivita selezioni [presenza di DRG | Presente valutazione finale
del di per reparto. |" Si conferma codifica e
metaboli ricovero se le diagnosi setting.
smo. eta (acuti, secondarie
92|01 [ISTIT |56 09 | 2021004478 |462 23 R.O. |03 02 29/11/2021 28/12/2021 29 Verificare la NO 0 - nessuno
0 [09|UTO [recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione corrispondenza fra Pz extraregionale da
20|AUX Jroe ione vari e inviato ordinaria al scelti SDO e cartella domicilio. Impegnativa del
00|OLO |riabilita all'istitut casualment |clinica in relazione 10/9/21 indicante
GICO|zione o di e non alle Linee guida.
ITALLI |funzion cura paziente compresi Diabete scompensato
ANO |ale con nelle altre  |In particolare, in (HbA1c 9,8) PRI del
propost selezioni  [presenza di DRG | 291 1/21 BMI 48,26 Cod.di
adiun per reparto. |"con cc" verificare | disabilita, tempi ed obiettivi
medico se le diagnosi da raggiungere idonei.
secondarie Presente valutazione finale
, indicate Ricovero necessario per
corrispondono ai
criteri di clinicolriabilitativa Si
conferma codifica e setting
delle Linee Guida
92101 |ISTIT |56 09 | 2021004490 [462 23 R.O. |03 02 29/11/2021 17/12/2021 18 PA7 Sl 0 - nessuno
0|09 |UTO |recupe riabilitaz |fattori pazient Dimissione Ricoveri in |indicazioni clinche Pz extraregionale da
20|AUX |roe jone vari e inviato ordinaria al disciplina |e motivare la domicilio. Indicazione
00OLO |riabilita all'istitut domicilio S6nonin  |scelta del regime | specialistica al ricovero per
GICO|zione o di del connession |assistenziale Obesita Pz solvente PRI
ITALI |funzion cura paziente e del 29/11/21 BMI 33,53
ANO |ale con Cod.di disabilita, tempi ed
propost obiettivi da raggiungere
adiun idonei. Presente
medico valutazione finale Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinicofriabilitativa Si sost
cod 27801 con 27800 in
DS. Si conferma setting
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