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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 1 del 19/01/2017

| giorni 15-22 Dicembre 2016 e 11-17-19 Gennaio 2017 i sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Coordinatore Dr CARETTI DISTRETTO VCO X
NCRE Loris
Componente Dr RODARI DISTRETTO VCO X
NCRE Antonio
Componente Sig. COORD INFERM. X
NCRE - | GARAGIOLA DISTRETTO VCO
Mara

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

Con delibera N. 159 del 24/04/2015 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014, in
ottemperanza ai dettami della D.G.R. N. 35-6651 dell'11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucieo 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 1° Quadrimestre 2016. Le schede
vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Ci6 premesso nei giorni 15-22 Dicembre 2016 e 11-17-19 Gennaio 2017 i componenti del
NCRE si sono recati presso llstituto Auxologico di Piancavallo per procedere al controllo
definitivo dopo valutazione regionale delle SDO 11° Quadrimestre 2016

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (166) ,166 SDO di
cui 3 con doppio controllo
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2. sié accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato

informatico SDO.
Di segwto Si segnalano

Le cartelle cllmchelSDO da considerarsi annullate o quelle per le quali non é 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
120

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
46

Le 46 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG

Relativamente alle 3 SDO n. 3100-3492-3602 si & proceduto ad abbattimento del 40%
per mancanza di chiara indicazione al ricovero.

Per le SDO n° 2221 e 2899 si & proceduto all'abbattimento del 100% per mancanza
indicazione al ricovero.

Riguardo la SDO n°® 3906 si sono abbattute 3 giornate di degenza per mancanza di
attivita riabilitativa.
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Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agli uffici regionali competenti e per conoscenza copia alla

struttura sanitaria  (Istituto Auxologico di Piancavallo) previa adozione con atto
deliberativo.

Gli allegati al verbale restano disponibili agli atti e sono trasmessi, per le dovute
verifiche, via posta elettronica agli uffici regionali.

Il Direttore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di trasmettere agli uffici regionali
competenti sue eventuali controdeduzioni.

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Presn;)egte NCRE Distretto V

M

Dr. Antonio Rodari, Dir. Medigo Digtretto VCO Cempo ente\NCRE

i

Sig. Garagiola I}?a Coord . Distretto VCQ, componente NCRE

V1o oL

Dr. Alfredo Di Rocco, Iﬁttore Sanltano Istituto Auxologico di Piancavallo
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 II°

Quadrimestre per il giorno 15/12/2016.

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .....coveinreninnannns S *
Neurologia BN *

(] 5 .
Pediatria ......c....uveeeee O — S *
RRF ?c:ﬁf’a&:}/q/\. .......... *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Istituto Auxologico

Dott. L. Caretti Coordinatore NCRE AgL VCO ......
Dott. A. Rodari comp. NCRE ..... £ £t

Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ....§.

Il presente pre-verbale sara parte integrante def definitivo.
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

( NCRE )

Verbale di attivitd di controlio sulle SDO relative all’anno 2016 II°

Quadrimestre per il giorno 22/12/2016.

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

MediCing wveees ol hezeenrrenees ceeun®
Neurologia .......c.ccu... .
DH ... X N2k rsnsers e
Pediatria ... 0L Eennreseseeneesssesanes W

RRF ?«A.‘sZ.».éZ\«.. ............ cerens¥

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Istituto Auxologico
Dott. L. Caretti Coordinatore NCRE ASL VCO ...
Dott. A. Rodari comp. NCRE »
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ...}.!

Il presente pre-verbale sara parte integrante dgf definitivo.
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MACROSTRUTTURA DISTRETTI
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
| ( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 II°
Quadrimestre per il giorno 11/01/2017.

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .....ccovminnnnnes S ¥
Neurologia .....ccaveuvnrnnes Crerranrerarerana —

DH ...occieeeee T seersreannannns *
Pediatria ............... P — . *

RRE ... 00 5o 2R B
* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Istituto Auxologico
Dott.-L. Caretti Coordinatore NCRE ASL/VC
Dott. A. Rodari comp. NCRE .......2 . .« 7 W&V
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ....\|\. v

Il presente pre-verbale sara parte integrante def definitivo.
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MACROSTRUTTURA DISTRETTI

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
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 II°

~ Quadrimestre per il giorno 17/01/2017.

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .....c.icoiiiimerneninncnnas vennsnrenn ¥
Neurologia ......icureireicrarnncrann csnsunsnanas®

DH .oceeeee ST *
Pediatria ..........ccciummiiemieneicnsinenimeaen. .

AN
RRF }*04/)4«
* specificare se tutte o i numeri SDO
Sono presenti in data odierna :
Dott. Alfredo Di Rocco DS Istituto Auxologico

Dott. L. Caretti Coordinatore NCRE ASL VC

Il presente pre-verbale sara parte integrante dgl definitivo.
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MACROSTRUTTURA DISTRETTI

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
| ( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 II°
Quadrimestre per il giorno 19/01/2017.

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ............... Cererernnnnnnes
Neurologia .............. evarerrnarane cernnnsana¥
DH .. Ciearsasaraenans wens¥
Pediatria ...... - P
RRF /\Té ............ vernens®

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Istituto Auxologico

Dott. L. Caretti Coordinatore NCRE ASL VC

...................
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- Disei

~Criterio di

920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016001979 |297 disturbi della {10 endocrini, || 10/10/2016 Cl11 Ricoveri scelti Obesita grave, BMI 55,26,
AUXOLOGI |generale nutrizione & metabolici e < | non |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
co miscetlanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Lugliod
17 anni senza cc di DRG “con cc” verificare] Agosto 2011
solo di i dari
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016001995 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Obesita grave BMI 42.4. NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  [corrispondenze fra SDO ¢ { Ricovero in acuzie idoneo
CO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo, eta > reparto, In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Lugtio
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] Agosto 2011 per comorbilita
se le diagnosi secondarie
920 § 01092000 |CENTRO 26 medicina 01 2016002098 [296 disturbi della |10 endocrini, |} 10/10/2016 C11 Ricover scelti] Verificare la Obesita grave BMI 52,3. NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e ( 1 non |comispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
Cco miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi det altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. et > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni con cc di DRG “"con c¢" verificare] Agosto 2011
920 | 010920 0 [CENTRO 26 medicina 01 | 2016002134 |297 disturbi della |10 endocrini, [{ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 35.4. Ricoveroin] NO NO NO NO
AUXOLOGI |gerneral nutrizione € metabolici € ! 1 non |cormispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
CO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio]
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG “con cc" verificare|
se le diagnosi secondarie
indicate cor dano i
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 0t | 2016002181 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 Cl11 Ricoveri scelti Verificare la Obesita grave BMI 45,5, NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e casualmente non |comispondenze fra SDO ¢ |  Ricovero in acuzie idoneo
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni senza c¢ di DRG "con ¢cc” verificare] Agosto 2011
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina | 01 2016002221 [297 disturbi detla |10 endocrini, || 10/10:2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Obesitd BMI 32,5 Ricovero in| NO NO NO SI
AUXOLOGI |g 1 . nutrizione e metabolici e casualmente non |corrispondenze fra SDO e | acuzie non idoneo secondo
co miscellanea di autrizionali presi nelle cartella clinica in relazione]  criteri di appropriatezza
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. quaderni del Ministero Salute
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | N° 10 Luglic-Agosto 2011 per|
’ 17anni senza cc di DRG “con ¢c” verificare| assenza di comorbilita
' - se le diagnosi secondarie significative
indicate corrispondono ai .
920 | 010920 00 |[CENTRO 26 medicina 01 | 2016002254 |297 disturbi defla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita grave BMI 50. NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e |casualmente non  [corrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
Cco iscell di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del

metabolismo, eta >
17 anni senza cc

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con ce” verificare]

Ministero Salute N° 10 Luglio
Agosto 2011

1o )

N




920 { 010920 60 |[CENTRQ 26 medicina [1]3 2016002329 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Cardiopatia ipertensiva in SI NO NO NO
AUXOLOGI |[generale nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  fcorrispondenze fra SDO e Jobeso. Si sostituisce cod 27801
Cco miscetlanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazionef con 27800 (pz con BMI di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. 33.8). V854 con V8533, si
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza | inserisce in DP cod 40290. Si
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare| elimina cod V138
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondonc ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
920 | 010920 00 |[CENTRO 26 medicina 01 2016002353 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 44,7 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  Ricovere in acuzie idoneo
cO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni def
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza [ Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG "con c¢" verificare] Agosto 2011 per comorbilitd
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016002404 [296 disturbi defla |10 endocrini, [} 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita BMI 37,14 Ricovere| NO NO NO NO
AUXOLOG! |generale nutrizione e metabolici e [ | non |fcorrispondenze fra SDO e {in acuzie idoneo secondo critert)
CO miscellanca di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quademi del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni con cc di DRG "con cc¢" verificare]
se le diagnosi secondarie
920 } 01092000 [CENTRO 26 medicina 01 | 2016002446 |297 disturbi della {10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Obesita grave BMI141.8 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e Imente non  |comispondenze fra SDOe |  Ricovero in acuzie idoneo
[e¢] miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > repatto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Lugliod
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] Agosto 2011 per precedenti
se le diagnosi secondarie { tentativi dietetict ambulatorialif
indicate corrispondone ai senza successo
criteri di individuazione
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 0l 2016002481 [297 disturbi della |10 endocrini, [| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 47,3 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  Ricovero in acuzie idoneo
cO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida, appropriatezza quaderni del
metabolismo. et3 > reparto. In particolare,in presenza [Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare] Agosto 2011
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016002506 [297 disturbi della |1C endocrini, || 10/10/2016 Ct1 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 45,1 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale . nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
co iniscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO . disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > reparto, In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni senza cc . di DRG “con cc” verificare Agosto 2011
i se le diagnosi secondarie
920 | 010920 0C |[CENTRO 26 medicina 01 | 2016002525 |296 disturbi detla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 31,1 Ricoveroin|  S1 NO NO NO
AUXOLOGI |generale ’ nutrizione ¢ metabolici e casuatmente non  Jcorrispondenze fra SDO ¢ | acuzie idoneo secondo criteri
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| di appropriatezza quaderni det
ITALIANO disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio-

metabolismo. eta >
17 anni con c¢

reparto,

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione

Agosto 2011 per comorbilitd
$i sostituisce cod 9059 con
V4975 ¢ 42731 con 4479 in

W\
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920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 | 2016002530 [297 disturbi della |10 endocrini, [| 10/10/2016 Cl11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMT 36,6 Ricoveroin| NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e [ Imente non  jeorrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo. et > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG "con ce” verificare] psichiatrica.
se le diagnosi secondarie
P T .
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 | 2016002606 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 34,1 Ricovero in|  SI NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quaderni dei
ITALIANO disturbi del altre selezioni per jatle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglic-
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificaref Si sostinisce cod 75310 con
se le diagnosi secondarie 5932 in DS
indicate corrispondono ai
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016002628 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 39,38. Ricoverof NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e lmente non |corrispondenze fra SDO e |in acuzie idoneo secondo criteri]
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio]
metabolismo. et > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG "con c¢" verificare]
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 | 2016002686 J297 disturbi della |10 endocrini, J| 10/10/2016 C11 Ricover scelti| Verificare la Obesita grave BMI 46,66 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione & metabolici ¢ Imente non  |corrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza |Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare] Agosto 2011
sela di i daci
920 | 01092000 |CENTRO 26 medicina 4} 2016002737 296 disturbi delta |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Obesita BMI 34,1 Ricovero in|  SI NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e ¢ Imente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
COo miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi det altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni con cc di DRG “con cc” verificare| Si sostituisce cod 49120 con
se le diagnosi secondarie | 32723 in DS e 9307 con 9396
indicate corrispondono ai in procedure
criteri di individuazione
delle Lince Guida
920 | 01052000 |CENTRO 26 medicina 01 2016002774 |297 disturbi della |10 endocrini, § 10/10/2016 (C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI41.3 SI NO NO NO
AUXOLOG! |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
co . miscellanea di nutrizienali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza guaderni del

metabolismo, etd >
17 anni senza cc

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai

Ministerc Salute N° 10 Luglio
Agosto 2011 per comorbilita
.Si aggiunge in procedure 8917

IR TR TRy




920 § 010920 00 JCENTRO 26 medicina 01 2016002817 |297 disturbi detla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri @on_—;<onnom_.n la Obesita grave BMI 40,8. Pz Sl NO NO NO
AUXOLOGI {generale nutrizione ¢ metabolici e Imente non [corrispondenze fra SDO e con Diabete scompensato
CO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| (HbAlc 11,7) Si sostituisce
ITALIANO disturbi de! altre selezioni per |alle Linee guida. cod 25000 con 25002, Si
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | sostituisce cod 8744 con 9396
17 anni senza cc di DRG "con ¢c” verificare]  in procedure.Ricovero in
se le diagnosi secondarie { acuzie idoneo secondo criteri
indicate corrispondono ai [ di appropriatezza quaderni del
criteri di individuazione | Ministero Salute N° 10 Luglio
delle Linee Guida Agosto 2011
Regionali,
Ing dellasalaD P
920 | 01092000 |CENTRO 26 medicina 01 2016002840 |296 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare 1a Obesita grave BMI 46,56 SI NO NO NO
AUXOLOG! |generale nufrizione e metabolici e ‘casualmente non  |corrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
COo miscellanea di nutrizionali compresi nelle carteila clinica in relazione secondo criterl di
ITALIANQ disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. et > reparto. In particolare.in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni ¢on ¢c¢ di DRG "con ¢¢" verificare] Agosto 2011, Si sostituisce cod|
se le diagnosi secondarie 25002 ¢con 25000 in DS
indicate corrispondono ai (HbAlc 8.3)
IR
920 | 010920 00 |[CENTRO 26 medicina 01 | 2016002885 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMIJ 49 NO NO NO NO
AUXOLOGI [generale nutrizione e metabolici e casualmente non  Jcorrispondenze fra SDO ¢ |  Ricovero in acuzie idoneo
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANC disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eti > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio]
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare Agosto 2011,
le.di . farie.
920 | 010920 00 |[CENTRO 26 medicina 01 | 2016002947 297 disturbi defla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 40,3 NO NO NO NO
AUXOLOGI g 1 nutrizione e metabolici e casuatmente non  |corrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
co : miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. etd > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni senza ce di DRG “con cc” verificare] Agosto 2011 per comorbilita
se le diagnosi secondarie limitanti le ADL
indicate corrispondono ai
C
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016002994 [297 disturbi della |10 endocrini, {| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 43,51 NO NO NO NO
AUXOLOGT |generale nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
COo miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per {alle Linee guida. appropriatezza quademni del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza { Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificaref  Agosto 2011 per OSAS in
N se le diagnosi secondarie Ventiloterapia e fallimenti
[ indicate corrispondono ai dietetici ambulatoriali
criteri di individuazione
920 § 01092000 |[CENTRO 26 medicina 01 | 2016003083 |296 disturbi detla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la TICOVEro per progressiva S1 NO NO

AUXOLOGI g I
Cco
ITALIANO

nutrizione e
miscellanea di

. |disturbi det
’ metabolismo. etd >
17 anni con cc

metabolici e
nutrizionali

casualmente non
compresi nelle
altre selezioni per
reparto.

cormispondenze fra SDO ¢
cartella clinica in relazione
alle Linee guida.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare]

limitazione dell'equilibrio ed
alterazione della
deambulazione in pz obeso. Si
inserisce in DP cod 34839, il
Cod 27800 diventa DS. Si

114

se le diagnosi d
indicate corrispondono ai

limina cod 42731




920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 | 2016003091 [296 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare ia Obesita grave BMI 45,5, NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ | Ricovero in acuzie idoneo
Co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quademi del
metabolismo, et > reparto. In particolare,in presenza |Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni con cc di DRG "con cc” verificare] Agosio 2011
i . faii
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016003167 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 Ct1 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 45,51, NO NO NO NO
AUXOLOGI |g 1 nutrizione e metabolici e I non |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
cOo miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. etd > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG “con cc” verificare| Agosto 2011
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 JCENTRO 26 medicina O | 2016003194 |297 disturbi detla {10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita grave BMI 56,2, St NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
[ol¢] miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismeo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N® 10 Lugli
17 anni senza cc di DRG "con cc* verificare] Agosto 2011. Si sostituisce cod
se le diagnosi secondarie 75310 con 5932
indicate corrispondono ai
(PUR I VIR LR ;
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016003284 297 disturbi della |10 endocrini, [| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare fa Obesita BM! 34,9 Ricoveroin| Sl NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quadernt del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza [ Agosto 2011 per cardiopatia
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] ischemica. Si sostituisce cod
se le diagnosi secondarie 25000 con 4148 in DS
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
Tn__n Linee Guida
920 | 010920 00 §CENTRO 26 medicina 01 2016003301 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 39,32 Ricovero | NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici ¢ [ 1 non |comispondenze fra SDO e |in acuzie idoneo secondo criteri}
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza guaderni del
ITALIANOQ disturbi del altre selezioni per {alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare]
) se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina ol 2016003327 296 disturbi della |10 endocrini, J| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 46,1 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generate nutrizione ¢ metabolici e casualmente non |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
co : miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni con cc di DRG "con cc” verificare] Agosto 2011 per grave
se le diagnosi secondarie limitazione delle ADL
. . indicate corrispondono ai
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina Ot 2016003449 |297 disturbi della {10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita grave BMI 57.8 NO NO
AUXOLOGI {generale ' nutrizione ¢ metabolici e [ I non [corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
CO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quademi del-

métabolismo, et > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG "con ¢c¢" verificare] Agosto 2011

se le diagnosi secondarie

- R N . y




920 | 010920 00 JCENTRO 26 medicina ot 2016003464 |297 disturbi della {10 endocrini, |{ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti) Verificare la Obesita BM! 34,61 Ricovero in] NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  [corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
[ale) miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| di appropriatezza quaderni del
ITALIANQ disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo. eta > repario. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbitita
17 anni senza ¢ di DRG "con cc” verificare
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016003478 [297 disturbi della |10 endocrini, {| 10/10/2016 C11 Ricovert scelti| Verificare la Obesita BMI 35,5 Ricovero in| NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici ¢ casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
CcOo miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| di appropriatezza quadern del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Lugliod
metabotismo. eta > reparto. [n particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare]
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016003551 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C!1 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 39,5 Ricoveroinf NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici ¢ Imente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criter
co miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quademi del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza Agosto 2011 per grave
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] limitazione delle ADL
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
920 | 01092000 |CENTRO 26 medicina 01 2016003584 1297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 36,5 Ricovero in| NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione ¢ metabolici ¢ casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi del alire selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio]
metabolismo. etd > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anai senza cc di DRG "con cc" verificare
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |[CENTRO 26 medicina 01 2016003625 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare fa Obesita grave BMI 59,96. SI NO NO NO
AUXOLOGTI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
CO miscellanea di nutrizionali comptesi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza |Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare] Agosto 2011 Si sostituisce cod
se le diagnosi secondarie 75310 con 5932 in DS
indicate corrispondono ai
920 | 010920 00 JCENTRO 26 medicina 01 2016003705 |296 disturbi della |10 endocrini, [} 10/10/2016 C11 Ricoven scelti] Verificare la Obesita grave BMI 50,49, NO NO NO NO
AUXOLOGI |[generale loutrizione e metabolici e [ Imente non  [corrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N® 10 Luglio-
17 anni con cc di DRG "con cc" verificare] Agosto 2011
920 [ 01092000 |CENTRO 26 medicina 01 | 2016003733 |297 disturbi della |10 endocrini, JJ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 35,65 Ricovero in] NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale ‘ nutrizione e metabolici e casualmente non  fcorrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
CO miscellanea di nutrizional compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Lugliod

metabolisimo. eta >
17 anni senza cc

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG “con ¢¢” verificare;
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai

Agosto 2011 per comorbilita
ortopediche limitanti [e ADL

N /ST




920 | 01092000 CENTRO 26 medicina 01 2016003766 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricover scelti| Verificare la Obesita grave BMI 43,9 NO NO NO NO
AUXOLOGI [generale nutrizione e metabolici e casualmente non  [corrispondenze fra SDO e Ricovero in acuzie idoneo
Cco misceltanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANQ disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare] ~ Agosto 2011 per OSAS ¢
se le diagnosi secondarie | fallimenti dietetici pregressi
indicate corrispondono ai
920 | 01092000 |CENTRO 26 medicina 01 | 2016003785 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 54,16 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici ¢ Imente non Jcorrispondenze fra SDO e |  Ricovero in acuzie idoneo
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida, appropriatezza quademi del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio
17 anni senza cc di DRG "con c¢” verificare] Agosto 2011
920 | 01092000 |CENTRO 26 medicina 01 2016003856 $297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita BMI 36,81 Ricoveroin] NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici ¢ casualmente non |cormispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione ] di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida. Ministero Salute N° 10 Luglio-
metabolismo. etd > reparto. In particolare,in presenza | Agosto 2011 per comorbilita
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare|
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016003905 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita grave BMI 48,07 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  feorrispondenze fra SDO e ] Ricovero in acuzie idoneo
Cco miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. etd > reparto, In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG “con ¢c” venficare] Agosto 2011
se le diagnosi secondarie
. indioat N d ai
920 | 010920 00 |[CENTRO 26 medicina 0t | 2016003959 |296 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Obesita grave BMI 44,5 SI NO NO NO
AUXOLOG] fgenerale nutrizione ¢ metabolici e casualmente non |corrispondenze fra SDO e | Ricovero in acuzie idoneo
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in retazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo, eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Safute N° 10 Luglio]
17 anni con ¢cc di DRG "con cc" verificare] Agosto 2011 per comorbilita .
se le diagnosi secondarie Si elimina cod 49120 ¢ si
indicate corrispondono ai inserisce cod 340 in DS
criteri di individuazione
delle Linee Guida .
920 | 010920 00 [CENTRO |26 medicina | 01 | 2016004022 297 disturbi della |10 endocrini, [| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BMI 51.8 NO NO NO NO
AUXOLOG! |generale nutrizione ¢ metabolici e Imente non |corrispondenze fra SDO ¢ |  Ricovero in acuzie idoneo
CO . miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secendo criteri di
ITALIANO iisturbi del altre selezioni per [alle Linee guida. appropriatezza quaderni del
metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | Ministero Salute N° 10 Luglio-
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] Agosto 2011
) Lo i . ;
920 | 010920 00 [CENTRO 26 medicina 0l 2016004085 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Obesita grave BM] 44,5 NO NO NO NO
AUXOLOGI |generale ‘ nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  Ricovero in acuzie idoneo
CcOo o miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione secondo criteri di
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. appropriatezza quademni del

metabolismo. eta >
17 annt senza cc

]reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificareg

Ministero Salute N° 10 Luglio
Agosto 2011 per comorbilita

se le diagnosi secondarie
" ) N )
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920 | 010920 00 |CENTRO 26 medicina 01 2016004137 |296 disturbi deila |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita BMI 34,38 Ricovero in| Sl 0 NO NO NO
AUXOLOGI |generale nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | acuzie idoneo secondo criteri
CO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione | di appropriatezza quaderni del
ITALIANO disturbj del altre selezioni per |alle Linee guida. Ministero Satute N° 10 Luglio
metabolismno. etd > reparto. In particolare.in presenza Agosto 2011 per diabete
17 anni ¢con cc di DRG "con cc” verificare] scompensato (HbAlc 9.8} in
se le diagnosi secondarie pz amputato Si etimina cod
indicate corrispondono ai | 2689 e si inserisce V4970. Si
criteri di individuazione sostituisce cod V135 con
delle Linee Guida V108:,
Regionali.
RP
920 | 010920 00 |[CENTRO 32 neurologia | 01 2016002008 |524 iscl 01 st 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Decadimento cogtitivo con SI 0 NO NO NO
AUXOLOGI cerebrale transitoriajnervoso casualmente non  |cormrispondenze fra SDO e acceertamento liguorale €
co compresi nelle cartella clinica in relazione§ diagnosi definitiva di morbo dif
ITALIANO altre selezioni per {alle Linee guida. Alzhaimer. Si invertono cod
reparto. In particolare,in presenza |4371 con 3310 che diventa DP|
di DRG "con cc" verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
920 | 010920 ) |CENTRO 32 neurologia | Ol 2016002060 |012 malattie 01 sistema 10/10/2016 C7i Postumi in Verificare se & stata Encefalopatia vascolare in St 0 NO NO NO
AUXOLOGI deg tive del  |nervoso Diagnosi i ata corret 1t postumi di emorragia
CcO sistemna nervoso Principale (DP)  |la Diagnosi principale cerebellare. Si inserisce in DP
ITALIANO secondo le linee guida cod 34839. Si inseriscono in
DS cod 3572 ¢ 7813, Si
sostituisce cod 25000 con
25060 Si elimina cod 43820
920 | 010920 00 |CENTRO 32 neurologia § 01 | 2016002339 |012 mal 01 10/10/2016 C7i Postumi in Verificare se ¢ stata Encefalopatia vascolare in SI 0 NO NO NO
AUXOLOGI degenerative del  |nervoso Diagnosi selezionata correttamente | postumi di ischemia cerebrale.
CO sistema nervoso Principale (DP)  {la Diagnosi principale Si inserisce in DP cod 34839,
ITALIANO secondo Je linee guida Si inserisce in DS cod 43491
920 | 010920 00 [CENTRO 32 neurologia | 01 [ 2016002391 {013 sclerosi 01 sistema 10/10/2016 C11 Ricoverl scelti| Verificare la Sindrome della X fragile in S1 0 NOC NO NO
AUXOLOGI multipla ¢ atassia  |nervoso casualmente non  |corrispondenze fra SDO e terapia da rivalutare per
co cerebellare compresi nelle cartella clinica in relazione ingravescente disturbo
ITALIANO . altre selezioni per |alle Linee guida. posturale. Si inverte cod. 3344
reparto. In particolare,in presenza con 75983 che diventa DP
di DRG "con cc” verificare]
se le diagnosi secondarie
920 | 010920 00 |CENTRO 32 neurclogia { 01 2016002935 ,|524 iscl 01 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Precedenti ricoveri per OSAS,|  SI 0 NO NO NO
AUXOLOGI cerebrale transitoriainervoso casualmente non [comrispondenze fra SDO e emicrania e algie faciali
CcO compresi nelle cartella clinica in relazione| atipiche. Necessita di nuovo
ITALIANO altre selezioni per |aile Linee guida. ricovero per rivalutazione
reparto, In particolare.in presenza diagnostico-terapeutica. Si
. di DRG "con cc" verificare| invertono cod 4371 con 32723
ot se le diagnosi secondarie | che diventa DP. Si elimina cod
indicate corrispondono ai 27802 (BMI22.3)
criteri di individuazione )
delle Linee Guida

YL 0




920 | 010920 00 |CENTRO 32 neurologia | Ot 2016003048 |432 altre diagnosi |19 malattiee | 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Ricoveri precedenti ¢/o la SI NO NO NO
AUXOLOGI relative a disturbi  |disturbi casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | struttura per parasonnia con
CO mentali mentali compresi nelle cartella clinica in relazione insonnia di
ITALIANO altre selezioni per [alle Linee guida. mantenimento. Necessita di
reparto. In particolare,in presenza nuovo ricovero per
di DRG "con cc” verificare] rivalutazione clinica e
se le diagnosi secondarie adeguamento terapia. Si
indicate corrispondono ai | inserisce in DP cod 30747. Hl
criteri di individuazione cod 78058 diventa DS
delle Linee Guida
920 | 010920 00 |[CENTRO 32 neurclogia | O! 2016003054 |047 altre malattie  j02 occhio 10/10/2016 Adb D.H. Verificare se il motivo del | Grave oftalmopatia distiroideal  SI NO NO NO
AUXOLOGI dell'occhio. et > terapeutici (motivo|ticovero ¢ a scopo necessitante di bolo steroideo
[el¢] 17 anni senza cc DH=3) senza terapeutico ¢, in caso di sistemico (per 3 giorni
ITALIANO procedure o con  jconferma, inserire le consecutivi) Si inseisce in
sole procedure procedure terapeutiche :oL procedure cod 9923
diagnostiche codificate
920 | 010920 00 [CENTRO 32 neurologia | 01 2016003118 |073 altre diagnosi |03 orecchio, 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Pz con onere degenza solvente| NO NO NO NO
AUXOLOGI relative a orecchio. |naso ¢ gola casualmente non  |corrispondenze fra SDO e (4)
Co naso. bocea e gola, compresi nelle cartella clinica in relazione
[TALIANO leta > 17 anni fon i .
920 | 01092000 |[CENTRO 32 neurologia | 01 2016003152 |524 ischemia 01 si: 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Ricovero per sospetta Sl NO NO NO
AUXOLOGI cerebrale transitorial nervoso casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ | mioastenia. Gli accertamenti
COo compresi nelle cartella clinica in relazione|  eseguiti hanno evidenziato
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. blefarospamo. Si inserisce in
reparto. In particolare,in presenza | DP cod 33381. 8i sostituisce
di DRG "con cc" verificare| cod 4371 con 34839 in DS. Si
se le diagnosi secondarie elimina cod 37430
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
920 | 610920 00 |CENTRO 32 neurologia | 01 2016003210 |016 matattie 01 sistema 10/10/2016 C2. DRG con Verificare che le diagnosi |Ricovero per encefalopatia con|  SI NO NO NO
AUXOLOGI cerebrovascolari  |nervose complicanze, RO |principale ¢ secondarie sintomatologia vertiginosa.
co aspecifiche con ce di durata uguale o [trovino corrispond Eseguita ecocardio che
ITALIANO inferiore a 5 gg, 0 |nelle prestazioni evidenziava lieve insufficienza
DH, in reparto per |diagnostico/terapeutiche mitralica non necessitante di
acuti descritte in cartella clinica | terapia. 51 sostituisce cod 4240
secondo le Lince Guida con 7859 in DS
Regionali. In presenza
della sola D.P. verificare
che
920 | 010920 00 {CENTRO 32 neurologia | Ol | 2016003480 |429 disturbi 19 malattie e || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Encefalopatia dementigena. Si| ~ SI NO NO NO
AUXOLOGH organici e ritardo | disturbi casualmente non |corrispondenze fra SDO ¢ | inserisce in DP cod 34830, Il
CO ) mentale li compresi nelle cartella clinica in relazione]  cod 29410 diventa DS, Si
ITALIANO altre seiezioni per |alle Linee guida. inserisce in zltre procedure cod,

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare|
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione

delle Linee Guida

9914
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920 | 010920 00 JCENTRO 32 neurologia | 01 2016004062 |012 malattie 01 sistema 10/10/2016 C7i Postumi in Verificare se & stata Ricovero per disturbo del SI NO NO NO
AUXOLOGI degenerative del  |nervoso Diagnosi selezionata correttamente | cammino ingravescente del
Cco sistema nervoso Principaie (DP)  ]la Diagnosi principale quale non ¢ stata individuata
ITALIANO secondo le linee guida alcuna causa oltre i postumi di
ictus cerebrale. Si inserisce in
DP cod 7812. Il cod 43822
diventa DS. Si aggiunge in DS|
cod 44321. Si elimina cod
4011
920 } 010920 00 |[CENTRO 39 pediatria 01 § 2016000210 |300 malattie 10 endocrini, || 10/10/2016 C2. DRG con Verificare che le diagnosi BMI SDS -3,03 Indicato NO NO NO NO
AUXOLOGI endocrine con cc | metabolici e complicanze, RO |principale e secondarie degenza in DH per esecuzione
co nutrizienali di durata uguale o |trovino corrispondenza test diagnostico dinamico
ITALIANO inferiore a 5 gg. o Inelle prestazioni
DH_; i i1
920 | 010920 00 |CENTRO 39 pediatria 01 2016002034 [297 disturbi defla |10 endocrini, |f 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Sindrome di Prader-Willi NO NO NO NO
AUXOLOG] nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e Ricoverc idoneo
CcO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione
ITTALTARIY 44 i dal Li. W M H o Lo .
920 | 010920 00 |CENTRO 39 pediatria 0l 2016002269 [256 aitre diagnosi |08 apparato 10/10:2016 Ada DH Verificare la comretta Sindrome di Prader-Willi NO NO NO NO
AUXOLOGI del sistema muscoloschele diagnostici - SDO Jcodificazione della SDO ¢ Regime approppriato per
CcO muscolo-scheletricoltrico con DRG medico [motivare brevemente la complessita indagini
ITALIANO e del tessuto per ricovero in DH|motivazione della scelta | diagnostiche e tipologia del pz|
connettivo diagnostico del regime assistenziale,
920 | 010920 00 |[CENTRO 39 pediatria 01 | 2016002637 |298 disturbi detla |10 endocrini, |{ 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Qbesita grave e sindrome ovaio] NO NO NO NO
AUXOLOGI nutrizione ¢ metabolici e [ 1 non |cormispondenze fra SDO e policistico.Ricovero
Cco miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione approppriate
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida.
metabolismo, et < reparto. In particolare,in presenza
920 | 010920 00 |CENTRO 39 pediatria 01 2016002959 |298 disturbi detla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Obesita grave > 97° percentile| NO NO NO NO
AUXOLOGI nutrizione e metabolici e casualmente non  [corrispondenze fra SDO e .Ricovero approppriato
cO miscellanea di nutrizionali comptesi nelle cartella clinica in relazione
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida.
920 | 010920 00 |CENTRO 39 pediatria 01 2016003500 [298 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/20t6 C11 Ricoveri scelti{ Verificare la Obesita grave > 97° percentile] NO NO NO NO
AUXOLOGI nutrizione € metabolici e casvalmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ .Ricovero approppriato
0] miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida.
920 | 01092000 JCENTRO |39 pediatria 01 | 2016004007 |298 disturbi della |10 endocrini, J| 10/10/2016 C11 Ricover scelti| Verificare ta Obesita grave > 97° percentile] NO NO NO NO
AUXOLOG! nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ .Ricovero approppriato
CO miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione
ITALIANO - disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida.
920 | 010920 00 |CENTRO 39 pediatria 01 2016004122 |301 malattie 10 endocrini, {f 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Deficit di GH Ricovero NO NO NO NO
AUXOLOGI endocrine senza cc [metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e approppriato
co nutrizionalt compresi nelle cartella clinica in relazione

A"




920 | 010920 60 |[CENTRO 56 recuperoe | Ol 2016001696 |467 altri fattori che [23 fattori vari J| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare 1a Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione influenzano lo stato fcasualmente non  |corrispondenze fra SDO e | presenza di angioplastica in
CO funzionale di salute compresi nelle cartella clinica in relazione| obeso BMI 35,21 con PPRI
ITALIANO altre selezioni per {alle Linee guida. PRI del 8/4 indicante

reparto, In particolare,in presenza | riabilitazione II Livello, codice
di DRG "con cc” verificare| disabilita e tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessivi giomnalieri idonei.
indicate corrispondono ai | Descritti obiettivi ¢ misure di
criteri di individuazione esito atteso, Alla dimissione
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali,
In presenza della sola D.P.

920 | 010920 60 |[CENTRO 56 recuperoe | Ol 2016001985 |467 altri fattori che |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOG! |riabilitazione influenzano lo stato c lmente non  |corrispondenze fra SDO e | presenza di angioplastica in
CO funzionale di salute compresi nelle cartella clinica in relazione Jobeso BMI 33,7 con PPRI. PRI|
ITALIANO altre selezioni per Jalle Linee guida. del 27/4 indicante riabilitazione

reparto. In particolare,in presenza § Il Livello, codice disabilita ¢
di DRG "con cc" verificare] tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessivi giornalieri idonei.,
indicate cormispondono ai | Deseritti obiettivi e misure di
criteri di individuazione esito atteso. Alla dimissione
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P,
verificare che guesta_sia

920 | 010920 60 |CENTRO 56 recuperne | 01 2016002055 |462 riabilitazione |23 fattori vari f| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza Extraregionale, { NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione C Imente non  |corrispondenze fra SDO e | da domicilio con impegnativa
CO funzionale compresi nelle cartetla clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 29/4

reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione 11
di DRG "con c¢" verificare] livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giomaliera idonei. obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
[n presenza della sola D.P.
verificare che questa sia

920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe | 01 | 2016002298 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza Extraregionale, | NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione < 1 non |corrspondenze fra SDO e | da domicilio con impegnativa
co funzionale compresi nelle cartella clinica in refazione MMG su indicazione
ITALIANO N altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 13/5

reparto.

In particolare,in presenza

se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione

delle Linee Guida

di DRG "con cc" verificare]

indicante riabifitazione 11
livello,codice disabilita € tempi
di erogazione complessiva
giornaliera idonei, obiettivi e
misure di esito atteso descritti.

Alla dimissione descritti’

S % 10




920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | Ol 2016002463 1145 altre diagnosi |05 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie NO NO NO NO
AUXOLOQGI |riabilitazione relative atl'apparato |cardiocircolatol casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ | cardiomiopatia in obeso BMI
CcO funzionale circolatorio senza  |rio compresi nelle cartella clinica in relazione| 37,1 con PPRI. PRI del 24/5
ITALIANO cc altre selezioni per |alle Linee guida, indicante riabilitazione I
reparto. In particolare,in presenza Livello, codice disabilita e
di DRG "con cc” verificare] tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessivi giomalieri idonei,
indicate corrispondono ai | Descritti obiettivi e misure di
criteri di individuazione esito atteso. Alla dimissione
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
920 | 01092000 |[CENTRO S6 recuperoe | 0Oi 2016002669 |462 riabilitazione {23 fattori vari [ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza Extraregionale, | NO NO NO NO
AUXOLOGTI {riabilitazione casualmente non  |cotrispondenze fra SDO e | da domicilio con impegnativa
co funzionale compresi nelte cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 3/6
reparto. In particolare.in presenza indicante riabilitazione II
di DRG "con cc" verificare] livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate comrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti,
delle Linee Guida Alla dimisstone descritti
Regionali, obiettivi raggiunti
In presenza della sola D P.
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperae | 01 2016002728 |133 aterosclerosi |05 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Trasferimento da acuzie NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione senza cc cardiocircolato < 1 non |comispondenze fra SDO e |cardiopatia in cbeso grave BMI]
Co funzionale o compresi nelle cartella clinica in relazione| 42 con PPRI. PRI del 8/6
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. indicante riabilitazione 1
reparto. In particolare,in presenza Livello, codice disabilita e
di DRG "con c¢" verificare; tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessivi giornalteri idonei.
indicate corrispondono ai | Descritti obiettivi € misure di
criteri di individuazione esito atteso. Alla dimissione
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 01 2016002755 [467 altri fattori che |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione influenzane lo stato b non {comispondenze fra SDO ¢ Jcardiopatia in obeso BMI 46,1
CcO funzionale di salute compresi nelle cartella clinica in relazione con PPRI. PRI del 9/6
ITALIANO altre setezioni per |alle Linee guida. indicante riabilitazione 1I

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG “con ¢c" verificare|
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida

Regionali.

Livello, codice disabilitd e
tempi di erogazione
complessivi giornalieri idenei.
Descritti obiettivi € misure di
esito atteso. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti
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920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | Ot 2016003157 |462 riabilitazione §23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza Extraregionale, NO NO NO NO
AUXOLOG]I |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | da domicilio con impegnativa
CcO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 1/7

reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione 11
di DRG "con c¢" verificare] livello,codice disabilita ¢ tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi ¢
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linge Guida Alla dimissione descritti
Regionati. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
verificare che guesta sia

920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 01 | 2016003308 }462 riabilitazione |23 fattori vari (| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza Extraregionale, | NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione casualmente non  Jcorrispondenze fra SDO e | da domicilio con impegnativa
CcO funzionale compresi nelle cartella chinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per [afle Linee guida. specialistica per PRI del 8/7

reparto. In particolare,in p indicante riabilitazione IT
di DRG "con c¢" verificare] livello,codice disabilita e tempi
se ke diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giomaliera idonei, obiettivi e
criteri df individuazione ] misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.

. verificare che questa_sia

920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | Ol 2016003509 144 altre diagnosi |05 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Provenienza regionale altra NO NO NO NO
AUXQLOGI |riabilitazione relative all'apparato |cardiocircolatol casualmente non  fcorrispondenze fra SDO e { ASL, da temitorio entro 45
Cco funzionale circolatorio con cc [rio compresi nelle cartella clinica in relazione| giorni da dimissione da acuzie.
ITALIANO : altre selezioni per |alle Linee guida, PRI del 20/7 indicante

reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione 1I tivello,codice
di DRG "con cc” verificare| disabilita e tempi di erogazione|
se le diagnosi secondarie | complessiva giornaliera idonei,
indicate corrispondono ai obiettivi e misure di esito
criteri di individuazione ]atteso descritti. Alla dimissione
delle Linee Guida descrilti obiettivi raggiunti
Regionali.

In presenza della sola D.P,
" N o

920 | 01092000 |CENTRO |56 recuperoe | Ol 2016003666 |132 aterosclerosi |05 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Trasferimento da acuzie . NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione con cc cardiocircolato casualmente non |corrispondenze fra SDO e | cardiopatia in obeso BMI 35,1
co funzionale rio compresi nelle cartella clinica in relazione con PPRI. PRI det 29/7
ITALIANO N altre selezioni per |alle Linee guida. indicante riabilitazione 11

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" veriftcare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

Livello, codice disabilita e
tempi di erogazione
complessivi giornalieri idonei.
Descritti obiettivi e misure di
esito atteso. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti

In nresenzadellasola D P




920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 02 | 2016001789 |073 altre diagnosi |03 orecchio, 10/10/2016 PA4 Ricoveriin |Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per St NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola reparti di RRF codificazione e inserire i [ OSAS in obeso con PPRI. PRI
co funzionale naso. bocea e gola. (codici 56,28 ¢ |codici di del 14/4 indicante riabilitazione,
ITALIANO eta > 17 anni 75)e prestazioni/interventi. IT tivello,codice disabilitd e

Lungodegenza tempi di erogazione
{codici 60) senza complessiva giomaliera idonei,
alcun obiettivi e misure di esito
intervento/procedu atteso descritti. Alla dimissione|
ra descritti obiettivi raggiunti Si
inseriscono in procedure 9301,
9307, 9390, 9318, 9312

920 | 01092000 jCENTRO 56 recuperoe | 02 | 2016001912 |073 altre diagnosi |03 orecchio, 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare ta Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOG! [riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ | OSAS in obeso con PPRI. PRI
[&¢] funzionale naso. bocea e gola. compresi nelle cartella clinica in relazione |del 21/4 indicante riabilitazione|
ITALIANQ eta > 17 anni altre selezioni per |alle Linee guida. 11 livello,codice disabilita e

reparto. I particolare,in presenza tempi di erogazione
di DRG "con ec” verificare| complessiva giornaliera idonei,
se e diagnosi secondarie obiettivi ¢ misure di esito
indicate corrispondono ai |atteso descritti. Alla dimissione
criteri di individuazione descritti obiettivi raggiunti
delle Linee Guida
Regionali.

920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe | 02 | 2016001960 |073 altre diagnosi |03 orecchio, 10/10/2016 PA4 Ricoveri in | Verificare la corretta trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione relative a orecchio. [naso e gola reparti di RRF codificazione ¢ inserire i | OSAS in obeso con PPRI. PRI
cO funzionale naso. bocea ¢ gola, (codici 56, 28 ¢ Jcodici di del 26/4 indicante riabilitazione
ITALIANO eta > 17 anni 75)e prestazioni/interventi. M livello,codice disabilita e

Lungodegenza tempi di erogazione
(codici 60) senza complessiva giomaliera idonei,
alcun obtettivi e misure di esito
intervento/procedu atteso descritti. Alla dimissione,
ra descritti obiettivi raggiunti Si
inseriscono in procedure 9301,
9307, 9390, 9318, 9312

920 | 010920 00 [CENTRO |56 recuperae | 02 | 2016001984 |073 altre diagnosi |03 orecchio, || 10/10/2016 PA4 Ricoveriin [ Verificare la cometta Trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione relative a orecchio. {naso e gola reparti di RRF codificazione e inserire i | OSAS in obeso con PPRI. PRI
co funzionale naso. bocea e gola. (codici 56,28 ¢  |codici di del 27/4 indicante riabilitazione|
ITALIANO . eta > 17 anni 75)e prestazioni/interventi. 11 livello,codice disabilita e

I Lungodegenza tempi di erogazione
(codici 60) senza complessiva giornaliera idonei,
alcun obiettivi € misure di esito
intervento/procedu atteso descritti. Alla dimissione,
ra descritti obiettivi raggiunti Si

inseriscono in procedure 9301,




920 | 010920 60 JCENTRO S6recuperoe | 02 | 2016002378 |462 riabilitazione |23 fattori vari J| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, daf NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO e |  domicilio con Impegnativa
Cco funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per jalle Linee guida, specialistica per Osas in obeso.

Teparto. In particolare,in presenza PRI del 18/05 indicante
di DRG "con cc” verificare] riabilitazione H livello,codice
se le diagnosi secondarie | disabilita e tempi <i erogazione
indicate corrispondono ai | complessiva giornaliera idonei,
criteri di individuazione obiettivi e misure di esito
delle Linee Guida atteso descritti. Alla dimissione
Regionali. descritti obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale]

920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 02 | 2016002384 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 PA4 Ricoveri in  [Verificare la cormetta Provenienza extraregionale da|  SI NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione reparti di RRF codificazione e inserire i domicilio con Impegnativa
CcO funzionale {codici 56,28 ¢ |codici di MMG su indicazione
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi. specialistica. PRI del 18/05

Lungodegenza indicante riabilitazione II
(codici 60) senza livello,codice disabilita e tempi
alcun di erogazione complessiva
intervento/procedu giornaliera idonei, obiettivi e
ra misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti Si
inseriscono in DS cod 32723,
27800, 4011, 71526, 53081 ¢
in procedure 9301, 9307, 9318 |
9390, 9312

920 | 01092000 |CENTRO 56recuperoe | 02 | 2016002514 [073 altre diagnosi |03 orecchio, || 10/10/2016 PA1 Ricoveri brevi| Verificare le date di Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola in R.O. inreparti [ricovero e dimissione ¢ OSAS in obeso con PPRI. PRI
co funzionale naso. bocea e gola. di RRF (cod 56, 28| modalita di dimissione. | del 26/5 indicante riabilitazione
ITALIANO etd > 17 anni e 75), Descrivere it trattamento II tivello,codice disabilita e

Lungodegenza effettuato in relazione alla tempi di erogazione
(cod 60) breve durata della deg: complessiva giomaliera,
¢ al percorso terapeutico obiettivi e misure di esito
previsto, atteso descritti. Dimissione
volontaria per motivi personali

920 { 010920 00 JCENTRO S6recuperoe | 02 | 2016002847 {073 alire diagnosi |03 orecchio, [| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per S1 NO NO NO
AUXOLQGI |riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | OSAS in obeso con PPRIL. PRI
CO funzionale naso. bocca ¢ gola. compresi nelle cartella clinica in relazione|del 15/6 indicante nabilitazione
ITALIANO eta > 17 anni altre selezioni per |alle Linee guida. I livello.codice disabilita e

mmvu:o. In particolare,in presenza tempi di erogazione

di DRG "con ce” verificare
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondeno ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.

complessiva giornaliera idonei,
obiettivi ¢ misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti'Si
sostituisce cod 25002 con_ .
25042 in DS

verificare che questa sia

P o




920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 02 2016002911 {073 altre diagnosi |03 orecchie, 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione relative a orecchio. [naso e gola casualmente non  |cormrispondenze fra SDO ¢ | OSAS in obeso con PPRI. PRI
co funzionate naso. bocea ¢ gola. compresi nelle cartella clinica in relazione[del 17/6 indicante riabilitazione|
ITALIANO eta > 17 anni altre selezioni per |alle Linee guida. 11 livello.codice disabilita e

reparto. In particolare.in presenza tempi di erogazione
di DRG “con c¢” verificare| complessiva giomaliera idonei,
se le diagnosi secondarie obiettivi e misure di esito
indicate corrispondono ai [atteso descritti. Alla dimisstone
criteri di individuazione descritti obiettivi raggiunti
delle Linee Guida
Regionali.
L dall L. D

920 | 01092000 |CENTRO 56 recupero 02 2016002931 {462 riabilitazione |23 fattori vari | 10/10/2016 CI1 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, da| NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ | domicilio con Impegnativa
COo funzionate compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per OSAS in

reparto, In particolare,in presenza | obeso. PRI del 17/06 indicante
di DRG “"con cc" verificare| riabilitazione I1 tivello,codice
se le diagnosi secondarie | disabilita e tempi di erogazione
indicate corrispondono ai | complessiva giomaliera idonei,
criteri di individuazione obiettivi e misure di esito
delle Linee Guida atteso descritti. Alla dimissione
Regionali. descritti obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperce | 02 | 2016003112 |073 altre diagnosi |03 orecchio, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola < 1 non [corrispondenze fra SDO e | OSAS in obeso con PPRI. PRI
CcO funzionale naso. bocea e gola. compresi nelle cartella clinica in relazione | del 29/6 indicante riabilitazion:
ITALIANO eta > 17 anni altre selezioni per |alle Linee guida. 11 livello,codice disabilita e

reparto. In particolare,in presenza tempi di erogazione
di DRG “con c¢" verificare| complessiva giornaliera idonei,
se le diagnosi secondarie obiettivi e misure di esito
indicate corrispondono ai |atteso descritti. Alla dimissione|
criteri di individuazione descritti obiettivi raggiunti
delle Linee Guida
Regionali.

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperce | 02 | 2016003243 |073 altre diagrosi |03 orecchio, || 10/10/2016 PA1 Ricoveri brevi| Verificare le date di Trasferimento da acuzie per NO NO NO
AUXOLOG] [riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola in R.O. in reparti [ricovero e dimissione e OSAS in obeso con PPRI. PRI
co ‘{funzionale naso. bocea e gola. di RRF {cod 56, 28| modalita di dimissione. del 6/7 indicante riabilitazione
ITALIANO ety > 17 anni e 75), Descrivere il trattamento 1l livello,codice disabilita e

Lungodegenza effettuato in relazione alla tempi di erogazione
N {cod 60) breve durata della degenza| complessiva giornaliera i,

e al percorse terapeutico
previsto.

obiettivi e misure di esito
atteso descritti. Dimissione
volontaria per motivi personalil

n Mg do




920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 02 | 2016003244 |073 altre diagnosi |03 orecchio, 10/16/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOG! [riabilitazione relative a orecchio. |naso e gola lmente non  jeomispondenze fra SDO e | OSAS in obeso con PPRI. PRI
CcOo funzionale naso, bocea e gola. compresi netle cartella clinica n relazione| del 6/7 indicante riabilitazione
ITALIANO etd > 17 anni altre selezioni per |alle Linee guida, 11 livello,codice disabilita e

reparto. In particolare,in presenza tempi di erogazione
di DRG “con c¢" verificare| complessiva giomaliera idonei,
se le diagnosi secondarie obiettivi e misure di esito
indicate cotrispondono ai {atteso descritti. Alla dimissione|
criteri di individuazione descritti obiettivi raggiunti
delle Linee Guida
Regionali.

920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 02 | 2016003455 {462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 CI11| Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, da SI NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO e |  domicilio con Impegnativa
CO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per falle Linee guida. specialistica per OSA ¢ Asma

reparto. In particolare,in presenza | cronica in obeso. PRI del 18/7
di DRG "con cc" verificare]  indicante riabilitazione I
se le diagnosi secondarie | tivello,codice disabilita e tempi
indicate corrispondono ai dt erogazione complessiva
criteri di individuazione giornaliera idonei, obiettivi ¢
delle Linee Guida misure di esito atteso descritti.
Regionali. Alla dimissione descritti
In presenza della sola D.P.| obiettivi raggiunti Si aggiunge|
verificare che questa sia in DS cod 32723
effettivamente la principale]
responsabile del bisogno
di trattamento ¢/o di

920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 02 | 2016003641 |073 altre diagnosi |03 orecchio, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabjlitazione relative a orecchio, {naso e gola casualmente non  [corrispondenze fra SDO e | OSAS in obeso con PPRI. PRI
Cco funzionale naso. bocca ¢ gola. compresi nelle cartella clinica in relazione | del 28/7 indicante riabilitazione|
ITALIANO eta > 17 anni altre selezioni per |alle Linee guida. 11 livello,codice disabilita e

reparto, In particolare, in presenza tempi di erogazione
di DRG “con ¢c¢" verificare| complessiva giomaliera idonei,
se le diagnosi secondarie obiettivi e misure di esito
indicate corrispondono ai [atteso descritti. Alla dimissione|
criteri di individuazione descritti obiettivi raggiunti
delle Linee Guida
Regionali.

L dall la Db

920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016001792 [243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele casualmente non {corrispondenze fra SDO e importanti limitazioni alla
co funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione| mobilizzazione in obeso con
ITALIANO ’ , altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI. PRI del 14/4 indicante

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare|
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

riabilitazione 11 livello,codice
disabilita e tempi di erogazione
complessiva giornaliera idonei,
obiettivi ¢ misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti

In presenza detla sola D.P.

\ e de




920 | 01092000 |CENTRO S6 recuperoe | 03 | 2016001866 3243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 PA4 Ricoveri in | Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per S1 NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele reparti di RRF codificazione ¢ inserire i importanti limitaziont alla
co funzionale trico (codici 56,28 ¢ Jcodici di mobilizzazione in obeso con
ITALIANO 75) e prestazioni/interventi. PPRI. PRI del 19/4, ¢ presente

Lungodegenza indicazione alla riabilitazione [}
{codici 60) senza livello,codice disabilita e tempi
alcun di erogazione complessiva
intervento/procedu giornaliera idonei, obiettivi ¢
ra misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti Si
inseriscono in procedure cod
9301, 9304, 9311,9312 ¢ in DS
cod V604

920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016002012 [245 malattie 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione dell'osso ¢ muscoloschel casualmente non  Jcorrispondenze fra SDO e |  importanti limitazioni delle
co funzionale artropatie trico compresi nelle cartella clinica in relazione] ADL in obesita grave, con
ITALIANO specifiche senza cc altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI. PRI del 28/4 indicante

reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione I1 livello.codice
di DRG "con cc” verificare| disabilita e tempi di erogazione|
se le diagnosi secondarie | complessiva giomaliera idonei,
indicate corrispondono ai obiettivi e misure di esito
criteri di individuazione Jatteso descritti. Alla dimisstone
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.

920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016002074 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, da| NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione casualmente non [corrispondenze fra SDO e | domicilio con impegnativa
co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 2/5

reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione 11
di DRG "con cc” verificare| livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | piornaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti,
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.

" N o

920 | 01092000 JCENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016002291 [243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 Cl11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele Imente non fcorrispondenze fra SDO e |  importanti limitazioni delle
Cco funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione| ADL in obesita grave, con
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI PRI del 13/5 indicante

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con ¢¢" verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispendono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

1n presenza della sola D.P,

riabilitazione H livetlo,codice
disabilita e tempi di erogazione|
complessiva giomaliera idonei,
obiettivi ¢ misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggionti

N7




920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperce | 03 2016002318 |243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 PA4 Ricoveriin | Verificare la cotretta Trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGI ]riabilitazione mediche del dorse |muscoleschele reparti di RRF codificazione e inserire i importanti limitazioni
CO funzionale trico {codici 56, 28 ¢ codici di funzionali in obesita grave, con
ITALIANO 75)¢e prestazioni/interventi. PPRI. PRI del 16/5 indicante
Lungodegenza riabilitazione II livello,codice
(codici 60) senza disabilita e tempi di erogazione
alcun complessiva giornaliera idonei,
intervento/procedu obiettivi e misure di esito
ra atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti Si
inseriscono in procedure cod
9301, 9304, 9311, 9312
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016002415 243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricoven scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione mediche del dorso [muscoloschele < | non |corrispondenze fra SDO e importanti limitazioni
[@¢) funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione|  funzionali in obesita . con
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI. PRI del 20/5 indicante
reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione II livello.codice
di DRG "con c¢" verificare| disabilita e tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessiva giomatiera idonet,
indicate corrispondono ai obiettivi e misure di esito
criteri di individuazione |atteso descritti. Alla dimissione
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.
920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016002520 [243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele Imente non  |corrispondenze fra SDO e importanti limitazioni
CcO funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione[ funzionali in obesita grave ,
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. con PPRL. PRI del 26/5
reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione II
dit DRG “"con cc” verificare| livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016002568 |245 malattie 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione detl'osso e muscoloschele casualmente non  |corrispondenze fra SDO e importanti difficolta alla
co funzionale . artropatie trico compresi nelfe cartella clinica in relazione| deambulazione in obesita, con
ITALIANO specifiche senza cc altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI. PRI del 30/5 indicante

reparto.

In particolare.in presenza

se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.

riabilitazione II livello,codice

di DRG "con cc" verificare] disabilita e tempi di erogazione

complessiva giornaliera idonet,
obiettivi e misure di esito

atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti

W/ 8 do




920 | 01092000 |CENTRO S6érecuperoe | 03 | 2016002758 |243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricover scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione mediche del dorso |muscoloschel casualmente non  Jcorrispondenze fra SDO e importanti limitazioni
co funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione | funzionali in obesita grave, con
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI. PRI del 9/6 indicante

reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione 11 livetlo,codice
di DRG "con cc" verificare| disabilita e tempi di erogazione|
se le diagnosi secondarie | complessiva giornaliera idonei,
indicate corrispondono ai obiettivi ¢ misure di esito
criteri di individuazione [atteso descritti. Alla di
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.

920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016002796 |248 tendinite. 08 apparato 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione miosite ¢ bersite  |muscoloschele casualmente non  |corrispondenze fra SDO e |  importanti limitazioni delle
CcO funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione| ADL in obesita , con PPRL
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. PRI del 12/6 indicante

reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione II livello,codice
di DRG "con cc" verificare| disabilita e tempi di erogazione|
se le diagnosi secondarie | complessiva giomaliera idonei,
Jindicate corrispondono ai obiettivi e misure di esito
criteri di individuazione  Jatteso descritti. Alla dimissione|
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.

920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe § 03 | 2016002953 |243 affezioni 08 apparata 10/10/2016 C11 Ricoveri moo__;<am.‘_omqo la Trasfertmento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele [ | non |comispondenze fra SDO e importanti limitazioni
cO funzionale trico compresi nelle cartella clinica in relazione| funzionali in obesita grave, con
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. PPRI. PRI del 21/6 indicante

reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione I1 livetlo,codice
di DRG "con cc” verificare] disabilita e tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessiva giomaliera idonei,
indicate corrispondono ai obiettivi e misure di esito
criteri di individuazione [atteso descritti. Alla dimissione|
delle Linee Guida descritti obtettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.

" N L

920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe [ 03 | 2016003100 [462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/20/2016 CI1 Ricoveri scelti} Verificare la Provenienza extraregionale, da| NO NO SI NO
AUXOLOGI |riabilitazione [ 1 non |comrispondenze fra SDO ¢ | domicilio con impegnativa
co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 28/6

reparto. In particolare.in presenza indicante riabilitazione II

N f di DRG "con c¢" verificare] livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giomaliera idonei, obiettivi &
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti

. . Regionali. obiettivi raggiunti. Indicazione

. In presenza della sola D.P.| al ricovero dubbia pur essendo
‘ verificare che questa sia descritti trattamento

effettivamente [a principale multidisciplinari -~
responsabile del bisognoe
di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
In particolare per le

N Ay de




920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016003242 3243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 PAI Ricoveri brevi| Verificare le date di Trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGI! [riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele in R.Q. in reparti {ricovero e dimissione e importanti limitazioni
co funzionale trico di RRF {cod 56, 28}meodalita di dimissione. funzionali in obesita grave, con
ITALIANO e 75), Descrivere il trattamento | PPRI PRI del 21/6 indicante
Lungodegenza effettuato in relazione alla | riabilitazione II livello,codice
(cod 60) breve durata della degenza | disabilita e tempi di erogazione
e al percorso terapeutico complessiva giornaliera i,
previsto. obiettivi e misure di esito
atteso descritti. Dimissione
volontaria, Si inserisce in
procedure cod 9301
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016003242 |243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 PA4 Ricoveriin | Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGIT [riabilitazione mediche det dorse [muscoloschele reparti di RRF codificazione e inserire i importanti limitazioni
[ale] funzionale trico (codici 56,28 ¢ |codici di funzionali in obesita grave, con
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi. PPRI. PRI det 6/7 indicante
Lungodegenza riabilitazione II livello,codice
(codici 60) senza disabilita e tempi di erogazione
alcun complessiva giornaliera i,
intervento/procedu obiettivi € misure di esito
ra atteso descritti. Dimissione
volontaria. Si inserisce in
procedure cod 9301
920 1 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016003483 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, daj NO NO NO NO
AUXOLOG! |riabilitazione casualmente non  [corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilio con impegnativa
[els] funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 19/7
reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione II
di DRG "con c¢” verificare| livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P,
920 | 01092000 [CENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016003499 |243 affezioni 08 apparato 10/10/20t6 PA4 Ricoveri in  §Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione mediche del dorso |muscoloschel reparti di RRF codificazione e inserire i importanti limitazioni
cO funzionale trico (codici 56,28 ¢ |codici di funzionali in obesita grave, con
ITALIANO 5)e prestazioni/interventi. PPRI. PRI del 20/7 indicante
h , Lungodegenza riabilitazione II livello,codice
(codici 60) senza disabilita e tempi di erogazione
alcun complessiva giornaliera i,
intervento/procedu obiettivi e misure di esito
ra atteso descritti. Dimissione

volontaria. Si inseriscono in
procedure 9301, 9304, 9311,
9312

o A H




920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 03 | 2016003660 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, da| NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione Imente non  fcorrispondenze fra SDO e |  domicilio con impegnativa
CO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per PRI del 28/7

reparto, In particolare,in presenza indicante riabilitazione 11
di DRG "con cc" verificare] livello,codice disabilita e tempt
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi ¢
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti,
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia

Stk lo.axinainal

920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 03 2016003906 [243 affezioni 08 apparato 10/10/2016 PA4 Ricoveri in | Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per S1 NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione mediche del dorso |muscoloschele reparti di RRF codificazione e inserire i importanti limitazioni
cO funzionale trico (codici 56,28 ¢ [codici di funzionali in obesita grave, con
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi, PPRI, PRI del 12/8 indicante

Lungodegenza riabilitazione II tivello,codice

{codici 60) senza disabilita ¢ tempi di erogazione

alcun complessiva giornaliera ,

intervento/procedu obiettivi e misure di esito

ra atteso descritti, Si inseriscono

in procedure cod 9301,
89528872, Abbattimento di 3
giornate per nessuna terapia
eseguita

920 | 010920 00 |CENTRO 56recuperoe | 04 | 2016001635 [462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, da| NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione casualmente non  {corrispondenze fra SDO ¢ | domicilio con impegnativa su
co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione|] indicazione specialistica, PRI
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. del 5/4 indicante riabilitazione

reparto. In particolare.in presenza | 11 livello,codice disabilita e
di DRG "con cc" verificare tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessiva giomaliera idonei,
indicate corrispondono ai obiettivi ¢ misure di esito
criteri di individuazione |atteso descritti. Alla dimissione
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.

1 oha auacta _cig

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 04 | 2016002224 |462 riabilitazione |23 fattori vari [{ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Provenienza asl veo da NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione N | 1 non |comispondenze fra SDO ¢ | domicilio con impegnativa ¢
co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione| PPRI. PRI del 10/5 indicante
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. riabilitazione 11 livello.codice

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linge Guida
|Regionali.

L dall la WD

reparto.

disabilita e tempi di erogazione
complessiva giomaliera idonei,
obiettivi e misure di esito

atteso descritti. Alla dimissione;

descritti obiettivi raggiunti

0 Qm% do %




920

CENTRO
AUXOLOGE
CO
ITALIANO

04 2016002641

462 riabilitazione

23 fattori vari

PA4 Ricoveri in
reparti di RRF
(codici 56,28 ¢
75)e
Lungodegenza
{codici 60) senza
aleun
intervento/procedu
ra

Verificare fa corretta
codificazione e inserire i
codici di
prestazioni/interventi.

Provenienza regionale altra
ASL piemontese, da domicilio
con PPRI. PRI del 1/6
indicante riabilitazione II
livelto,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giornaliera idonei, obiettivi e
misure di esito atteso descritti,
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti. Si
inseriscono in procedure cod
9301, 9311, 9322, 9408, 9409

NO

NO

NO

920

CENTRO
AUXOLOGI
co
ITALIANO

04 | 2016002841

012 malattie
degenerative del
sisterna nervoso

01 sistema
nervoso

PALl Ricoveri brevi
in R.O. in reparti
di RRF (cod 56, 28|
e75),
Lungodegenza
{cod 60)

Verificare le date di
ricovero ¢ dimissione ¢
modalita di dimissione,
Descrivere il trattamento
effettuato in relazione alla
breve durata della degenza
¢ al percorso terapeutico
previsto.

Trasferimento da acuzie con
PPRI. PRI del 14/6 indicante
riabilitazione !! Livello, codice
disabilita e tempi di erogazione
complessivi giornalieri.
Descritti obiettivi di esito
atteso. Trasferita al DEA per
bradicardia il giorno
successivo. Si inserisce Cod E
9421

NO

NO

NO

920

CENTRO
AUXOLOGI
CO
ITALIANO

04 | 2016002929

012 malattie
degenerative del
sistema nervoso

01 sistema
nervoso

PA1 Ricoveri brevi
in R.Q. in reparti
di RRF (cod 56, 28
e 75),
Lungodegenza
(cod 60)

Verificare le date di
ricovero e dimissione e
modalita di dimissione

Proveniente dat Dea dove si
inviava il giorno precedente.
Nuov te riscontro di

Descrivere il trattamento
effettuate in relazione alla
breve durata della degenza
e al percorso terapeutico
previsto.

bradicardia per cui veniva
trasferita per posizionamento
PM. Si inserisce in procedure
cod 8952

NO

NO

NO

920

CENTRO
AUXOLOGI
co
ITALIANO

04 | 2016002929

012 malattie
degenerative del
sistema nervoso

01 sistema
nervoso

PA4 Ricoveri in
reparti di RRF
({codici 56, 28 e
75)e
Lungodegenza
(codici 60) senza
alcun
intervento/procedu

Verificare la corretta
codificazione e inserire |
codici di
prestazioni/interventi,

Proveniente dal Dea dove si
inviava il giorno precedente.
Nuovamente riscontro di
bradicardia per cui veniva
trasferita per posizionamento
PM. Si inserisce in procedure
cod 8952

NO

NO

NO

920

CENTRO
AUXOLOGI
Cco
ITALIANO

~ 04 ] 2016003304

462 riabilitazione

23 fattori vari

C11 Ricoveri scelti
casualmente non
compresi nelle
altre selezioni per
reparto.

Verificare la
corrispondenze fra SDO e
cartella clinica in relazione
alle Linee guida.

In particotare,in presenza
di DRG "con cc” verificarey
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

Provenienza extraregionale.da
domicilio con impegnativa
MMG su indicazione
specialistica. PRI del 8/7
indicante riabilitazione H
livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giornaliera idonei, obiettivi e
misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti

In presenza della sofa D.P.

NO

NO

NO

\Qﬁ% &mi




920 | 010920 060 JCENTRO S6recuperoe | 04 [ 2016003428 |035 altre malattic |01 sistema 10/10/2016 PA4 Ricoveriin | Verificare la corretta Trasferimento da acuzie con SI NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione del sistema nervoso |nervoso reparti di RRF codificazione e inserire i | PPRI. PRI del 15/7 indicante
CO funzionale senza cc {codici 56, 28 ¢ codici di riabilitazione II livello,codice
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi. disabilita e tempi di erogazione
Lungodegenza complesstva giornaliera idonei,
(codici 60) senza obiettivi ¢ misure di esito
alcun atteso descritti. Alla dimissione;
intervento/procedu descritti obiettivi raggiunti Si
a inseriscono in procedure cod
9408, 9301, 9311, 9322, 8938,
920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 0S | 2016001847 {432 altre diagnosi |19 malattiee || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie con | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione relative a disturbi  |disturbi casualmente non |corrispondenze fra SDO e | PPRI. PRI del 18/4 indicante
CcO funzionale mentali mentali compresi nelle cartella clinica in relazione| riabititazione II livello.codice
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. disabilita ¢ tempi di erogazione
reparto. In particolare,in presenza | complessiva giornaiiera idonei,
di DRG "con cc” verificare]  obiettivi e misure di esito
se le diagnosi secondarie |atteso descritti. Alla dimissione|
indicate corrispondono ai descritti obiettivi raggiunti
criteri di individuazione
delle Linee Guida
920 | 01092000 }CENTRO S56recuperoe | 05 | 2016001907 |298 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricovert scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie con | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione nutrizione e metabolici ¢ casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | PPRI. PRI del 21/4 indicante
CcO funzionale miscellanea di nutrizional compresi nelle cartella clinica in relazione| riabilitazione Il livello.codice
ITALIANO disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida. disabilita e tempi di erogazione
metabolismo. etd < reparto. In particolare,in presenza | complessiva giomaliera idonei,
18 anni di DRG "con cc” verificare]  obiettivi e misure di esito
se le diagrosi secondarie |atteso descritti. Alla dimissione
indicate corrispondono ai descritti obiettivi raggiunti
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Resiogali
920 [ 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 05 | 2016002410 |462 riabilitazione 23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale,da] NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione casualmente non  |comispondenze fra SDO e |  domicilio con Impegnativa
CcO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per Jaile Linee guida. specialistica. PRI del 19/5
reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione I
di DRG "con cc" verificare| livelio,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi e
“ criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
i delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionati. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 05 2016002454 |298 disturbi della |10 endocrini, {f 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie con NO NO NC NO
AUXOLOG] [riabilitazione . nutrizione e metabolici ¢ casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | PPRI. PRI del 23/5 indicante
co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| riabilitazione II livello,codice
ITALIANO ’ disturbi del alire selezioni per {alle Linee guida. disabilita e tempi di erogazione

metabolismo, etd <
18 anni

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione

complessiva giornaliera idonei,
obiettivi e misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti

delle Linee Guida

"l

b



920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 05 | 2016002633 [462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/20/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Provenienza extraregionale da| NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione | non |comispondenze fra SDO ¢ | domicilio con Impegnativa
CcO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
I[TALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica. PRI del 1/06
reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione 11
di DRG "con cc¢” verificare| livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi ¢
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
werificare che anesta <ia
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 05 | 2016002787 |298 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti{ Verificare la Trasferimento da acuzie con | NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione nutrizione e metabolici ¢ casualmente non  Jcorrispondenze fra SDO e | PPRI. PRI del 10/6 indicante
co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| riabilitazione II livello,codice
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. disabilita e tempi di erogazione
metabolismo. eta < reparto. In particolare,in presenza | complessiva giomaliera idonei,
18 anni di DRG "con cc” verificare]  obiettivi e misure di esito
se le diagnosi secondarie |atteso descritti. Alla dimissione|
indicate corrispondono ai descritti obiettivi raggiunti
criteri di individuazione
delle Linee Guida
920 | 010920 00 [CENTRO S6 recuperoe | 05 | 2016003045 |462 riabilitazione |23 fattori vani |{ 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Proveni extraregionale, da| NO NO NO NO
AUXOLOGI Jriabilitazione < | non |comispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
cO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica, PRI del 24/6
reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione II
di DRG “con c¢" verificare| livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornalicra idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
920 | 010920 00 [CENTRO 56 recuperoe | 05 | 2016003207 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 PA4 Ricoveri in  {Verificare la corretta Provenienza regionale altra St NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione reparti di RRF codificazione ¢ inserirei | ASL, da domicilio con PPRI
CcO funzionale (codici 56,28 ¢ [codici di 1/6 . PRI del 5/7 indicante
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi, riabilitazione 11 livello,codice
Lungodegenza disabilita e tempi di erogazione

(codici 60} senza
alcun
interveato/procedu
ra

complessiva giornaliera idonei,
obiettivi e misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti Si
aggiungono cod 9383, 9312,
9314, 8939, 9437 in procedure

" JJHR e




920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 05 | 2016003448 [462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Provenienza extraregionale da| NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione [ | non |corrispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
Cco funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica. PRI del 18/7
reparte. In panticolare,in presenza indicante riabilitazione II
di DRG "con cc" verificare] livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giomaliera idonei, obiettivi ¢
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
" N .
920 | 010920 00 |CENTRO 56 recuperoe | 05 | 2016003598 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Provenienza extraregionale da| NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione Imente non  [corrispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
cO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica. PRI del 26/7
reparto. In particolare,in presenza indicante riabilitazione I
di DRG "con cc” verificare] livello,codice disabilita ¢ tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giomaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
920 | 01092000 |CENTRO 56recuperoe | 05 2016003629 [298 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/20t6 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimentoda acuzie con NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione nutrizione e metabolici e Imente non  Jeorrispondenze fra SDO e | PPRI. PRI del 27/7 indicante
CcO funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| rabilitazione I livello,codice
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. disabilitd e tempi di erogazione
metabolismo. etd < reparto. In particolare,in presenza | complessiva giornaliera idonei,
18 anni di DRG "con cc” verificare]  obiettivi ¢ misure di esito
se le diagnosi secondarie |atteso descritti. Alla dimissione|
indicate corrispondono ai descritti obiettivi raggiunti
criteri di individuazione
felle Li .
920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 08 | 2016001735 |462 riabilitazione |23 fattori vari |{ 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la provenienza extraregionale, da| NO NO NO NO
AUXOLOG] |riabilitazione casualmente non |corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilio con impegnativa
CcoO funzionale compresi nelle cartella clinica in retazione MMG ¢ indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita in

reparto.

In particolare.in presenza
di DRG "con c¢" verificare
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principalef

pregressa chirurgia bariatrica.
PRI del 12/4 indicante
riabilitazione II livello,codice
disabilita e tempi di erogazione
complessiva giomaliera idonei,
obiettivi e misure di esito
atteso descritti. Alla n_.Emmmmoanr
descritti obiettivi raggiunti

daila dal Li

N\ A




920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recupero¢ | 08 | 2016002130 }462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la provenienza extraregionale, da| NO 0 NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilic con impegnativa
CcOo funzicnale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG e indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita grave ¢
reparto. In particolare,in presenza epatopatia. PRI del 4/5
di DRG "con c¢” verificare]  indicante riabilitazione 11
se le diagnosi secondarie | livello,codice disabilita e tempi
indicate corrispendono ai di erogazione complessiva
criteri di individuazione giornaliera idonei, obiettivi e
delle Linee Guida misure di esito atteso descritti.
Regionali. Alla dimissione descritti
In presenza della sola D.P. obiettivi raggiunti
verificare che questa sia
effettivamente la principale]
responsabile del bisogno
o laoda
920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 08 | 2016002355 |411 anamnesidi J17 10/10/2016 PA4 Ricoveriin | Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per 81 0 NO NO NO
AUXOLOG! [riabilitazione neoplasia maligna |mieloproliferat] reparti di RRF codificazione e inserire i malassorbimento post
CcO funzionale senza endoscopia |ivi e neoplasie (codici 56,28 ¢ |codici di gastrectomia con lettera di
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi. trasferimento della struttura
Lungodegenza inviante, PRI del 17/5 indicante|
(codici 60) senza riabilitazione H livello,codice
alcun disabilita e tempi di erogazione
intervento/procedu complessiva giornaliera idonei,

ra obiettivi e misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti. Si

sostituiscono cod V1004 ¢
V152 con 1599 che diventa DP
¢ 5793 in DS. Si inseriscono in

procedure cod 8952, 9307,

9357,9783

920 | 010920 0¢ |CENTRO S6recuperoe | 08 | 2016002394 |297 disturbi della {10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare Ja Trasferimento da acuzie per NO | 0O NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione nutrizione ¢ metabolici e casualmente non |corrispondenze fra SDO e |  obesita in pz con disturbo
co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| bipolare con PPRI. PRI del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per Jalle Linee guida. 19/5 indicante riabilitazione I

metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza {livello,codice disabilita ¢ tempi
17 anni senza cc di DRG "con cc" verificaref  di erogazione complessiva
se le diagnosi secondarie | giornaliera idonei, obiettivi e
indicate corrispondono ai | misure di esito atteso descritti.
: criteri di individuazione Alla dimissione descritti
delle Linee Guida obiettivi raggiunti.
Regionali.
In presenzadellasola D P

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 08 | 2016002899 |462 riabilitazione {23 fattori vari |} 10/10/2016 [C11 Ricoveri scelti| Verificare Ia provenienza extraregionale, daj NO 0 NO NO SI
AUXOLOG! |riabilitazione . . casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilio con impegnativa
CO funzionale . compresi nelle cartella clinica in relazione MMG e indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita di I

Teparto. In particolare.in presenza | grado. Non si rileva necessita
di DRG "con cc" verificare]  al ricovero riabilitativo. Si .
se le diagnosi secondarie abbatte ricovero
indicate corrispondono ai
criteri di dndivi one




920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe | 08 | 2016003027 [297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione nutrizione e metabolici e [ 1 non |cormispondenze fra SDO e | obesita in pz con OSAS e
Cco funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| disturbi alimentari con PPRI
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. PRI del 24/6 indicante

metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | riabilitazione II livello,codice

17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] disabilita e tempi di erogazione
se le diagnosi secondarie | complessiva giornaliera idonei,
indicate corrispondono ai obiettivi e misure di esito
criteri di individuazione  |atteso descritti. Alla dimissione]
delle Linee Guida descritti obiettivi raggiunti,
Regionali.
I e dellasnlaD P

920 | 010920 00 |CENTRO S56recuperoe | 08 | 2016003089 |296 disturbi della |10 endocrini, [f 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOG! [riabilitazione nutrizione ¢ metabolici ¢ ¢ 1 non |corrispondenze fra SDO e | obesita in pz con comorbilita
Cco funzionale miscellanea di nutrizionafi compresi nelle cartella clinica in relazione con PPRI. PRI del 28/6
ITALIANO disturbi def altre selezioni per |alle Linee guida. indicante riabilitazione 11

metabolismo. eta > reparto. In particolare.in presenza |livello,codice disabilita e tempi

17 anni con ¢ di DRG "con cc” verificaref  di erogazione complessiva
se le diagnosi secondarie | giornaliera idonei, obiettivi ¢
indicate corrispondono ai | misure di esito atteso descritti.
criteri di individuazione Alla dimissione descritti
delle Linee Guida obiettivi raggiunti.
Regionali.
Inu presenza della sola D.P.

920 | 01092000 {CENTRO 56recuperoe | 08 | 2016003337 |462 riabilitazione |23 fattori vari {| 10/10/2016 PAI Ricoveri brevi| Verificare le date di provenienza da domicilio con|  SI NO NO NO
AUXOLOG! |[riabilitazione in R.O. in reparti |ricovero e dimissione ¢ imp iva MMG e
CO funzionale di RRF (cod 56, 28| modalita di dimissione. indicazione specialistica per
ITALIANO e75), Descrivere il trattamento malnutrizione. PRI del 11/7

Lungodegenza effettato in relazione alla indicante riabilitazione 1l
(cod 60) breve durata della degenza| livello,codice disabilita e tempi
e al percorso terapeutico di erogazione complessiva
previsto. giomaliera obiettivi ¢ misure
di esito atteso descritti,
Dimissione volontaria per
motivi personali, Si inseriscoro
in procedure cod 8952, 9339

920 | 010920 00 [CENTRO S6érecuperce | 08 | 2016003337 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 PA4 Ricoveri in | Verificare la cormetta provenienza da domicilio con|  SI NO NO NO
AUXOLOGI .[riabilitazione reparti di RRF codificazione e inserire i impegnativa MMG ¢
CO funzionale (codici 56,28 e |codici di indicazione specialistica per
ITALIANO 75)e prestazioni/interventi. malnutrizione. PRI del 11/7

Lungodegenza indicante riabilitazione II
: | (codici 60) senza livello,codice disabilita e tempi
alcun di erogazione complessiva
intervento/procedu giornaliera obiettivi e misure
ra di esito atteso descritti.
Dimissione volontaria per
‘ . motivi personali. Si inseriscono
o in procedure cod 8952, 9339

" && e




920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016001647 [297 disturbi della |10 endocrini, [| 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione nutrizione e metabolici ¢ casualmente nont  |corrispondenze fra SDO e Disturbi comportamento
co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione] alimentare in obeso BMI 37,9,
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. Presente PPRL PRI del 6/4

metabolismo. eta > reparto. In particolare.in presenza indicante riabilitazione Il
17 anni senza cc di DRG "con c¢” verificare] livetlo,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggivnti
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente 1a princinalel

920 | 01092000 }CENTRO 56 recuperoe | 09 | 2016001774 }462 riabititazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare ia Provenienza extraregionale daf NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ | domicilio con Impegnativa
Co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per jalle Linee guida. specialistica per obesith grave

reparto. In particolare.in presenza BMI 45,5 PRI del 13/4
di DRG "con cc¢" verificaref  indicante riabilitazione I
se le diagnosi secondarie | livelto,codice disabilita e tempi
indicate corrispondono ai di erogazione complessiva
criteri di individuazione giornaliera idonei, obiettivi ¢
delle Linee Guida misure di esito atteso descritti.
Regionali. Alla dimissione descritti
In presenza della sola D.P. obiettivi raggiunti
verificare che questa sia

920 | 010920 00 |[CENTRO S6 recuperoe | 09 | 2016001842 297 disturbi della {10 endocrini, [§ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti] Verificare la Trasferimento da acuzie per SI NO NO NO
AUXOLOGI iriabilitazione nutrizione ¢ metabolici e 1 non |corrispondenze fra SDO e Disturbi comportamento
co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| alimentare in obeso con OSAS
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. BMI 41,7. Presente PPRE. PRI

metabolismo. eta >
17 anni senza cc

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale
responsabile del bisogno
di trattamento e/o di

P e

del 18/4 indicante riabilitazione

11 livello,codice disabilita e
tempi di erogazione

complessiva giornaliera idonei,
obiettivi e misure di esito

atteso descritti. Alla dimissione

descritti obiettivi raggiunti Si
sostituisce cod V1269 con

32723 in DS e si inserisce cod

V691

1 g de




920 | 010920 060 |CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016001938 |297 disturbidelia {10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOG! |riabilitazione nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e Disturbi comportamento
Co funzionale miscelianea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione alimentare in obeso con
ITALIANO disturbi del altre selezioni per jalle Linee guida, precedenti fallimenti dietetici.

metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza BMI 42,38, Presente PPRI.
17 anni senza cc di DRG "con cc” venficare] PRI del 22/4 indicante
se le diagnosi secondarie | riabilitazione Il livello,codice
indicate corrispondono ai | disabilita e tempi di erogazione
criteri di individuazione ] complessiva giornaliera idonei,
delle Linee Guida obiettivi ¢ misure di esite
Regionali. atteso descritti, Alla dimission
In presenza della sola D.P.| descritti obiettivi raggiunti
verificare che questa sia
effettivamente la principalel
responsabile del bisogno
di foondi

920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 09 | 2016001964 1297 disturbi della |10 endocrini, | 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOUI [riabilitazione nutrizione e metabolici e casualmente non ]corrispondenze fra SDO ¢ Disturbi comportamento
cOo funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione] alimentare in obesita grave
ITALIANO disturbi del altre selezioni per [alle Linee guida, BMI 44,8, Presente PPR]. PRI

metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza |del 26/4 indicante riabilitazione
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare] 11 livetlo,codice disabilita e
se le diagnosi secondarie tempi di erogazione
indicate corrispondono ai | complessiva giornaliera idonei,
criteri di individuazione obiettivi e misure di esito
delle Linee Guida atteso descritti. Alla dimissione;
Regionali. descritti obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016002029 |462 riabilitazione [23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale daf NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilio con Impegnativa
co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida, specialistica per obesita grave

reparto,

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale]

BMI 48,2, PRI del 28/4
indicante riabilitazione I
livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giornaliera idonei, obiettivi ¢
misure di esite atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti

A




920 | 010920 00 [CENTRO S56recuperoe | 09 | 2016002208 |462 riabilitazione |23 fattori vari | 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale daj NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
co funzionate compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |afle Linee guida. specialistica per obesita grave

feparto, In particolare,in presenza BMI49.27. PRI del 9/5
di DRG "con c¢” verificare]  indicante riabilitazione I
se le diagnosi secondarie | livello,codice disabilita e tempi
indicate corrispondono ai di erogazione complessiva
criteri di individuazione giornaliera idonei, obiettivi ¢
delle Linee Guida misure di esito atteso descritti.
Regionali. Alla dimissione descritti
In presenza della sola D.P. obiettivi raggiunti
verificare che questa sia

flatti te 12 orincingl

920 | 010920 00 JCENTRO S6recuperoe | 09 [ 2016002340 |297 disturbi della |10 endocrini, || [0/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOG! [riabilitazione nutrizione e metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO e Disturbi comportamento
Co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartelta clinica in relazione| alimentare in obesita grave.
ITALIANO disturbi del altre selezioni per {alle Linee guida. BMI 41,43, Presente PPRI.

metabolismo. etd > Teparto. In particolare,in presenza PRI det 17/5 indicante

17 anni senza cc di DRG "con cc" verificare] riabilitazione 11 livello,codice
se le diagnosi secondarie | disabilita e tempi di erogazione,
indicate corrispondono ai | complessiva giornaliera idonei,
criteri di individuazione obiettivi e misure di esito
delle Linee Guida atteso deseritti. Alla dimissione
Regionali. descritti obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia

A ibe. H - - 1

920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016002365 |297 disturbi defla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri moo_j<o:.m88 la Trasferimento da acuzie per St NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione nutrizione e metabolici e | non fcomispondenze fra SDO e Disturbi comportamento
co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione|[ alimentare in obesita grave.
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. BMI 42,92, Presente PPRI.

metabolismo. eta >
17 anni senza cc

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc” verificare|
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
deile Linee Guida
Regionali.

Tn presenza della sota D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale;
responsabile del bisogno

1di trattamento e/ di

PRI del 18/5 indicante
riabilitazione I livello,codice
disabilita ¢ tempi di erogazione
complessiva giornahera idonei,
obiettivi ¢ misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione

descritti obiettivi raggiunti Si
sostituisce cod 75310 con
V691 in DS

i \\md\% wo




920 CENTRO 462 riabilitazione 10/10/2016] 1 }CI1! Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale, da NO NO NO
AUXOLOGI casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
Cco compresi nelle cartetla clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita grave

reparto. In particolare,in presenza { in disturbo del compor )
di DRG "con c¢" verificare| alimentare BMI 40,07, PRI det
se le diagnosi secondarie | 18/5 indicante riabilitazione 11
indicate corrispondono ai | livello,codice disabilita e tempi
criteri di individuazione di erogazione complessiva
delle Linee Guida giornaliera idonei, obiettivi e
Regionali. nrisure di esito atteso descritti.
In presenza della sola D.P. Alla dimissione descritti
verificare che questa sia obiettivi raggiunti
effettivamente la principale]
responsabile del bisogno
di trattamento e/o di

920 CENTRO 462 riabilitazione 10/10/2016] 1 |C11 Ricoveri sceltif Verificare la Provenienza extraregionale da NO NO NO
AUXOLOGI < 1 non |corrispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
CcCO compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita grave

reparto. In particolare,in presenza | in disturbo del compor tof
di DRG "con ¢c" verificare] alimentare BMI 46,07, PRI del
se le diagnosi secondarie | 20/5 indicante riabilitazione II
indicate corrispondono ai |livello,codice disabilita ¢ tempi
criteri di individuazione di erogazione complessiva
delle Linee Guida giomaliera idonei, obiettivi e
Regionali. misure di esito atteso descritti.
In presenza della sola D.P. Alla dimissione descritti
verificare che questa sia obiettivi raggiunti
effettivamente la principale
responsabile del bisogno
di trattamento /o di
indacini di ioh

920 CENTRO 462 riabilitazione 10/10/2016]| 1 |C11 Ricoveri scelti{ Verificare la Provenienza extraregionale da NO NO NO
AUXOLOGI [ Imente non  fcomisponderze fra SDO ¢ ]  domicilio con Impegnativa
co compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita grave

reparto,

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare]

indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali,

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale
responsabile del bisogno
di trattamento efo di

in disturbo del compor
alimentare BMI 49,05. PRI del

se le diagnosi secondarie |01/06 indicante riabilitazione [}

livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giomaliera idonei, obiettivi ¢
misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti

W\ A8 e




920

010920 00

CENTRO
AUXOLOGI
co
ITALIANO

56 recupero ¢
riabilitazione
funzionale

09

23 fattori vari

10/10/2016

C11 Ricoveri scelti
casualmente non
compresi nelle
altre selezioni per
reparto.

Verificare la
corrispondenze fra SDO e
cartella clinica in relazione
alle Linee guida.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale]
responsabile de! bisogno
di trattamento efo di
indagini diagnostiche.

Provenienza extraregionale da
domicitio con Impegnativa
MMG su indicazione
specialistica per obesita grave

in disturbo del comport: t
alimentare con fallimenti
terapeutici precedenti BMI
40,1. PRI del 08/06 indicante
riabilitazione 11 livello.codice
disabilita e tempi di erogazione
complessiva giomaliera idonei,
obiettivi ¢ misure di esito
atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti

NO

NO

NO

NO

920

010920 00

CENTRO
AUXOLOGI
co
ITALIANQ

56 recupero &
riabilitazione
funzionale

09

23 fattori vari

10/10/2016

C11 Ricoveri scelti
casualmente non
compresi nelle
altre selezioni per
reparto.

Verificare la
corrispondenze fra SDO e
cartella clinica in relazione
alle Linee guida.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale]
responsabile del bisogno
di trattamento e/a di

Provenienza extraregionale da
domicilio con Impegnativa
MMG su indicazione
specialistica per obesita in
disturbo del comporiamente
alimentare BMI 38,54 PRI del
13/6 indicante riabilitazione I{
livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
gioraliera idonei, obiettivi e
misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti

NO

NO

NO

NO

920

010920 00

CENTRO
AUXOLOGI
Co
ITALIANO

56 recupero €
riabilitazione
funzionale

09

2016002744 |462 riabilitazione
2016002819 |462 riabilitazione
2016002846 |462 riabilitazione

23 fattori vari

10/10/2016

C11 Ricoveri scelti
¢ limente non

compresi nelle
altre selezioni per
reparto.

Verificare la
corrispondenze fra SDO e
cartella clinica in relazione
alle Linee guida.

In particolare,in presenza
di DRG "con cc" verificare]
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale
responsabile del bisogno
di trattamento e/o di

Provenienza extraregionale da
domicilio con Impegnativa
MMG su indicazione
specialistica per obesita in
disturbo del comportamento
alimentare BMI 44,05, PRI del
13/6 indicante riabilitazione II
livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giomaliera idonei, obiettivi e
misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti

NO

NO

NO

NO

U7/
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920 ) 010920 00 |CENTRO S6 recuperoe | 09 ]| 2016002950 |297 disturbi della §10 endocrini, |f 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI friabilitazione nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ Disturbi comportamento
[€¢] funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| alimentare in obesita . BMI
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. 37.1 Presente PPRIL PRI del

metabolisme. eta > reparto. In particolare,in presenza | 21/6 indicante riabilitazione II
17 anni senza cc di DRG "con cc” verificare| livello,codice disabilita e tempi
se le diagnosi secondarie di erogazione complessiva
indicate corrispondono ai | giornaliera idonei, obiettivi e
criteri di individuazione | misure di esito atteso descritti.
delle Linee Guida Alla dimissione descritti
Regionali. obiettivi raggiunti
In presenza della sola D.P,
verificare che questa sia
effetti la principal

920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperce [ 09 | 2016002975 |297 disturbi defla |10 endocrini, || 10/10/2016 PA1 Ricoveri brevi{ Verificare le date di Provenienza regionale altra NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione nutrizione e metabolici e in RO. in reparti fricovero e dimissione e ASL, da domicitio con
Cco funzionale miscellanea di nutrizionali di RRF {cod 56, 28| modalita di dimissione. Impegnativa MMG su
ITALIANO disturbi del € 75), Descrivere il trattamento | indicazione specialistica per

metabelismo. eta > Lungodegenza effettuato in relazione alla obesita in disturbo del
17 anni senza cc {cod 60) breve durata della degenza| comportamente alimentare
e al percorso terapeutico BMI 41,38 PRI del 22/6
previsto. indicante riabilitazione Il
livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giornaliera , obiettivi e misure
di esito atteso descritti,
Dimissione volontaria

920 | 010920 00 {CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016002985 |462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare fa Provenienza extraregionale, da] NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilio con Impegnativa
CO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO altre selezioni per |atle Linee guida. specialistica per obesita grave

reparto. [n particolare,in presenza | in disturbo del compor to|
di DRG "con c¢" verificare| alimentare BMI 45,05. PRI del
se le diagnosi secondarie | 22/6 indicante riabilitazione !
indicate corrispondono ai | livello,codice disabilita e tempi
critert di individuazione di erogazione complessiva
delle Linee Guida giornaliera idonei, obiettivi ¢
Regionali. misure di esito atteso descritti.
In presenza della sola D.P. Alla dimissione descritti
verificare che questa sia obiettivi raggiunti

. effettivamente la principale]
i responsabile del bisogno

di trattamento e/o di




920 | 010920 00 |CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016003001 [296 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Trasferimento da acuzie per NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione nutrizione € metabotici e [ Imente non |corrispondenze fra SDO e | obesita grave con OSAS BMI
[&e) funzionale miscellanea di nutrizionali compres( nelle cartella clinica in relazione| 41,3. Presente PPRI. PRI del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. 23/6 indicante riabilitazione 11
metabolismo. etd > reparto. In particolare,in presenza | livello,codice disabilita e tempi
17 anni con cc di DRG “con cc” verificare]  di erogazione complessiva
se le diagnosi secondarie | giomaliera idonei, obiettivi ¢
indicate corrispondono ai | misure di esito atteso deseritti.
criteri di individuazione Alla dimissione descritti
delle Linee Guida obiettivi raggiunti
Regionali.
In presenza della sola D.P.
920 | 01092000 |CENTRO 56 recuperoe | 09 | 2016003292 296 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 PA4 Ricoveri in | Verificare la corretta Trasferimento da acuzie per Sl NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione nutrizione e metabolici ¢ reparti di RRF codificazione e inserire i | obesita grave con cardiopatia
CO funzionale miscellanea di nutrizionali (codici 56, 28 ¢ codici di BMI 51,1. Presente PPRI. PRI
ITALIANO disturbi del 15)e prestazioni/interventi. del 8/7 indicante riabilitazione
metabolismo. eta > Lungodegenza II livello,codice disabilita e
17 anni con ¢c¢ (codici 60) senza tempi di erogazione
alcun complessiva giornaliera idonet,
intervento/procedu obiettivi ¢ misure di esito
ra atteso descritti. Alla dimissione
descritti obiettivi raggiunti Si
inseriscono in procedure cod
9312, 9307, 9389
920 | 010920 06 |[CENTRO 56 recuperoe | 09 | 2016003293 |297 disturbi della |10 endocrini, [§ 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI |riabilitazione nutrizione ¢ metabolici e casualmente non  |[corrispondenze fra SDO ¢ | obesita grave con OSAS BMI
Cco funzionale miscellanea di rutrizionali compresi nelle cartella clinica in refazione| 53.9. Presente PPRL. PRI del
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. 8/7 indicante riabilitazione 11
metabolismo. eta > reparto. In particolare.in presenza | livello,codice disabilita e tempi
17 anni senza cc di DRG “con cc" verificare]  di erogazione complessiva
se le diagnosi secondarie | giomnaliera idone, obiettivi e
indicate corrispondono ai | misure di esito atteso deseritti.
criteri di individuazione Alla dimissione descritti
delle Linee Guida obiettivi raggiunti
Regionali,
In presenza della sola D.P.
920 | 010920 00 JCENTRO S6recuperoe | 09 | 2016003325 [462 riabilitazione |23 fattori vari J| 10/10/2016 C11 Ricovert scelti| Verificare ta Provenierza extraregionaleda| NO NO NO NO
AUXOLOG! |riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ |  domicilio con Impegnativa
CcO funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO N altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita igrave|

reparto.

In particolare.in presenza

se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

Tn presenza della sola D.P.
verificare che questa sia

di DRG "con cc" verificare!

BMI 47,84. PREdel 11/7
indicante riabilitazione Il
livello,codice disabilita e tempi
di erogazione complessiva
giornaliera idonei, obiettivi &
misure di esito atteso descritti.
Alla dimissione descritti
obiettivi raggiunti

o Y8 ae




920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe | 09 | 2016003352 462 riabilitazione |23 fattori vari || 10/10/2016 PA1 Ricoveri brevi| Verificare le date di Provenienza extraregionale,da| NO NO NO NO
AUXOLOGI |[riabilitazione in R.O.inreparti ]ricovero ¢ dimissione ¢ domicilic con Impegnativa
CO funzionale di RRF (cod 56, 28l modalita di dimissione. MMG su indicazione
ITALIANO e 75), Descrivere il trattamento | specialistica per obesita grave

Lungodegenza effettuato in relazione alla BMI 45,01 PRI del 12/7
(cod 60) breve durata della degenza| indicante riabilitazione 11
e al percorso terapeutico | livello,codice disabilita e tempi
previsto, di erogazione complessiva
giomaliera , obiettivi € misure
di esito atteso descritti.
Dimissione volontaria

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperoe | 09 | 2016003402 |296 disturbi detla |10 endocrini, || 10/10/2016 C11 Ricoveri sceltif Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO NO NO
AUXOLOGI [riabilitazione nutrizione e metabolici e [ | non fcorrispond fraSDOe obesitd grave BMI48.9.
cO funzionale miscellanea di nutrizionali compresi nelle cartella clinica in relazione| Presente PPRI. PRI del 14/7
ITALIANO disturbi del altre selezioni per |alle Linee guida. indicante riabilitazione It

metabolismo. eta > reparto. In particolare.in presenza | livello,codice disabilita e tempi

17 anni con ¢c di DRG "con c¢" verificare]  di erogazione complessiva
se le diagnosi secondarie | giornalicra idonei, obiettivi ¢
indicate corrispondono ai | misure di esito atteso descritti.
criteri di individuazione Alla dimissione descritti
delle Linee Guida obiettivi raggiunti
Regionali,
In presenza della sola D.P.

920 | 010920 00 |[CENTRO S6recuperce { 09 | 2016003492 |297 disturbi della |10 endocrini, || 10/10/2016 Cl1 Ricoveri scelti| Verificare la Trasferimento da acuzie per | NO NO SI NO
AUXOLOGI [riabilitazione nutrizione e metabolici e casuatmente non  |corrispondenze fra SDO ¢ {obesita grave BMI 41, Presente
Co funzionale miscellanea di nutrizionali compresi neile cartella clinica in relazionef PPRI. PRI del 20/7 indicante
ITALIANO disturbi del altre setezioni per |alle Linee guida. riabilitazione IT livello,codice

metabolismo. eta > reparto. In particolare,in presenza | disabilita e tempi di erogazione
17 anni senza cc di DRG "con c¢" verificare| complessiva giomaliera idonei,
se le diagnosi secondarie obiettivi e misure di esito
indicate corrispondone ai {atteso descritti. Alla dimissione
criteri di individuazione descritti obiettivi raggiunti
delle Linee Guida Appropriatezza ricovero
Regionali. dubbia
In presenza della sola D.P.
verificare che questa sia
effettivamente la principale]

920 | 010920 00 |[CENTRO 56 recuperoe | 09 | 2016003602 |462 riabilitazione |23 fattori vari | 10/10/2016 C11 Ricoveri scelti| Verificare la Provenienza extraregionale.da| NO NO SI NO
AUXOLOGI |[riabilitazione casualmente non  |corrispondenze fra SDO e | domicilio con Impegnativa
co funzionale compresi nelle cartella clinica in relazione MMG su indicazione
ITALIANO N altre selezioni per |alle Linee guida. specialistica per obesita grave

reparto.

In particolare,in presenza
di DRG "con c¢” verificarej
se le diagnosi secondarie
indicate corrispondono ai
criteri di individuazione
delle Linee Guida
Regionali.

[n presenza della sola D P.

BMI 40 PRI del 26/7 indicante
riabilitazione II livello,codice
disabilita e tempi di erogazione
complessiva giornaliera ,
obiettivi ¢ misure di esito
atteso descritti. Apprpriatezza
ricovero dubbia

jverificare che questa sia
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SI

NO

NO

NO

920

010920 00 [CENTRO
AUXOLOGI
CO
ITALIANO

56 recupero e
riabilitazione
funzionale

09

2016003618

462 riabilitazione

23 fattori vari

10/10/2016

PA4 Ricoveri in
reparti ¢i RRF
(codici 56, 28 e
75)e
Lungodegenza
{codici 60) senza
afcun
intervento/procedu
ra

Verificare iz cotretta
codificazione ¢ inserire i
codici di
prestazioni/interventi.

Provenienza extraregionale.da
domicilio con Impegnativa
MMG su indicazione
specialistica per obesita grave
BMI 46,44 PRI del 27/7
indicante riabilitazione It
livello,codice disabilita ¢ tempi
di erogazione complessiva
giornatiera , obiettivi e misure
di esito atteso descritti. Si
inseriscono in procedure cod
9307, 8871, 8939, 9312
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