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Allegati A alla DeliberaN° 268 pet 9 MAGG10 @Mosto da N°J§ pagine

SOC DISTRETTO VCO

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n.6 del 26 Aprile 2017

| giorni 12-14-18-19-20-26 Aprile 2017 i sottoscritti:

QUALIFICA | NOME APPARTENENZA PRESENTE ASSENTE
Presidente Dr CARETTI | DISTRETTO VCO

NCRE Loris X

Componente Dr RODAR! | DISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Silvano X

Componente Sig. GARAGIOLA | COORD. INFERM.

NCRE Mara DISTRETTO X

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Di Rocco Alfredo , Direttore Sanitario dell'Istituto 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 delf11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

Compito del NCRE & quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante dellg
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO Controllo Finale 2016. Le schede
vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cid premesso nei giorni 12-14-18-19-20-26 Aprile 2017 i componenti del NCRE si sono

recati presso [I'lstituto Auxologico di Piancavallo per procedere al controllo delle SDO
relative al Controllo Finale 2016
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| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:

1. verifica della presenza di tutte Je cartelle cliniche campionate (155) 155 SDO di
cui nessuna con doppio controllo.
2. sié accertata inoltre:

la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato
informatico SDO.
Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO Di CURA 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO
nessuna

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01092000 NUMERQ CARTELLE/SDO
125

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
30 ”

Le 30 SDO incongruenti riguardano l'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Per N° 2 SDO si & proceduto allabbattimento del 100% per inappropriatezza
clinica/mancanza documentazione autorizzativa

Per N° 11 SDO si & proceduto allabbattimento del 40% per dubbia indicazione al
ricovero
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Per N° 3 SDO si & proceduto alla trasformazione ad una giornata di ricovero

Per ulteriori 3 SDO si sono abbattuti j primi 3 giorni di ricovero riabilitativo (trasferimento
da acuzie in giornata prefestiva) per ridotta attivita

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 inviare agli Uffici competenti le
sue eventuali controdeduzioni.

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Dirigerfte Medico Distretto, Presidente NCRE
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Dr. Antonio Rodgti, Medico Distretto, ¢ mponente NCRE
Tidoues (ol
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i Rocco, Dire&ore Sanitario dell'Istituto Auxologico di Piancavallo
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SOC DISTRETTO VCO

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 Controllo Finale

per il giorno AZ/A}’} .....

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ......ccviiiiincncne e, X
Neurologia ....ccciiiieeseeernneens vaeeeennnnn ¥

DH ........... cevrsareneinas Cerrsassrressnerares *
Pediatria ......... veersirasnrnuran Crerravressassannnns *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Ist. Aux. Piancavallo \k

Sig.ra M. Garagiola Componente NCRE

.............. ¥

.............................................................................................................................

................................................................................................................................
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SOC DISTRETTO VCO

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 Controllo Finale

per il giorno H'Ll["rﬂ'

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

MediCina lllllllll saEnmann SemEnswwan FeEaNRREEEDERS *
Neumlogia AResERswRn SERNSsESAVEESNAENESERNEn (LTI T] *
DH ------------- LTI ITTRY (EERTTNTY] --llttul-ulll-*

Pediatria ........ccccovvvmmirrveirrinnnnns

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
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Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

.~ Azienda Sanitaria Locale e-mait: protocolio@pec.asiveo.it - www.aslvco.it
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SOC DISTRETTO VCO
Sede legale :Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail - distretto.om@asiveo. it

Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’anno 2016 Controllo Finale
per il giorno }.gl(r}l.ﬂ\:f

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .......cc.ciceiiiienennns neesemenniranes *
Neurologia .....c....couueee venmmuvenrans P

DH ............ CeesrsreveEEressra s rrrrnnavans *
Pediatria ........cccccccviiiiierinnnnnnnnn, weasnsinsen *
RRE S08000 0} AT Tt

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

0/
Dott. Alfredo Di Rocco DS Ist. Aux. Piancavallo - /L/

........................................

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

......................................

..............................

.......................................................

................................................................................................................................
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SOC DISTRETTO VCO

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 Controllo Finale

per il giorno AQIQI.J%’

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina 'Tt,)._\-g.(;;. ....... PR
Neurologia ..........csuveeen. .

DH ........... Crrereaeees veerrrerararns sieana®
Pediatria ‘T\:)TTé( ............ R ¥
RRE AL Yoo TA TS S st

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Ist. Aux. Piancavallo

..................................

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868,312 e-mail : distretto.om@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail - distretto.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di contrrrllo sulle SDO relative all’'anno 2016 Controllo Finale

per il giorno .4, q. [Jr( lq -

I controlli riguardano Ie SDO dei seguenti reparti:

Medicina ......... Cernressennsennns ..
Neurologia .. ‘c\ YZAE%%.’\.. ...... R
DH s ¥
Pediatria .....ccoccreiiiriiiecinniinisesseneenns *
RRF ... *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Ist. Aux. Piancavallo ... / m ......................

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO W S

...................................

Dott. A. Rodari Componente NCRE ...

.......................

Dott. S. Zanola Componente NCRE ...:

Sig.ra M. Garaglola Componente NCRE ...} |
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P.1./Cod.Fisc. 00634880033

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’anno 2016 Controllo Finale
per il giorno 2@‘%{‘2{017
I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .......... S ceernanne *

Neurologia ..........ecienerneernnerannes *

DH UesmananesanEEs Reamna taSmEmnma LR sessEmuEnsm *

Pediatria ENEEGREENNGRNEEREN LIS YRR} LALERT] aAvVuvamEn lll.ll.l*
\ v oA~ T,
RRF lIl%f:wlmllllll\l.l.l“ll\llg../lllllﬂllIlllll.llll*

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco DS Ist. Aux. Piancavallo ... /{/{‘W\/ |

....................................
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SOC DISTRETTO VCO

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2016 Controllo Finale

per il giorno i@[b,u\f

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .........coiinninnrnnecnnee ¥
Neurologia ....... varesan Crearras Cernnnan Cernrans ¥

DH ...... eommrrarvennanns L
Pediatria TUTT("‘*Q{U: ..... *
RRF A5 Do ®

Ref Meghaholica ~urte
* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Alfredo Di Rocco DS Ist. Aux. Piancavallo .

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

DoTT G. GRUGWN.
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Controlli SDO di III Livello A
7 by Risposta verbalizata SDO |Abbatt] Trasfor | Trasfor | Abbat] Abba
modifical imento| mazione| mazione | timent| ttime
ta |giorna| da a 040%/| nto
; (SUNQ)| te [ricovero|prestazio| indica | totale
010920 00 [ISTITUTO 2015006312 {296 disturbi |10 04 ri 09/03/2017| 1 fci2 Verificare la Obesita grave, BMI 41,9, Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO { NO
AUXOLOGI della nutrizione|endocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
CO ¢ miscellanea |metabolici scelti SDO ¢ cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del Je casualment [clinica in relazione
920 I 010920 00 [ISTITUTC |26 medicina| 01 | 2015006334 [297 disturbi 1o 04 @ 09/032017 | 1 |Ci2 Verificare 12 Obesitd BM1 34,7 Ricovero in acuzie idoneo secondo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |generale della nutrizione[endocrini, Ricoveri |corrispondenze fra |eriteri di appropriatezza quademi de! Ministero Salute
co e miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi dei e casualiment {clinica in relazione
920 [ 010920 00 ISTITUTO |26 medicina| 01 | 2016000052 [297 distarbi {10 04 09/0320171 1 [c12 Verificare la Obesitd grave, BMI 49,5 Ricovero in acuzie dubbio si NO NO NO SI NO
AUXOLOGI ]generale della nutrizione{endocrini, Ricoveri |corrispondenze fra |abbatte det 40%
COo ¢ miscellanea|metabolici scelti $DQO e cartella
920 | 010920 00 JISTITUTC |26 medicina| 01 [ 2016600071 (296 disturbi 10 04 el 097032017 1 [C12 Verificare ia Obesita grave, BMI 53,72 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |generale della nutrizionefendocrini, Ricoveri [comispondenze fra {secondo criteri di appropriatezza quademi del Ministero
CO e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosio 2011.
ITALIANO di disturbi del {e casualment |clinica in relazione
920 | 010920 60 [ISTFITUTO |26 medicinal 01 [ 2016000100 [297 disturbi 10 04 09/032017 [ 1 |C12 Verificare la Obesita BMI 37,4 Ricovero in acuzie idoneo secondo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [generale della nutrizionelendocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra {criteri di appropriatezza quaderni del Ministero Salute
CcO e miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella N° 10 Luglio-Agosto 2011,
ITALIANG _ i digturb: s .
920 { 010920 00 [ISTTTUTO |26 medicina] 01 2016000144 [297 disturbi |10 04 rll 05/0372017] 1 [C12 Verificare la Obesita BMI 35,2 Ricovero in acuzie idoneo secondo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [generale della nutrizionefendocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra [criteri di appropristezza quaderni del Ministero Salute
CcO e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIA i disturhi . oo .
920 { 010920 00 |ISTTTUTO |26 medicina{ 01 [ 2016000201 [297 disturbi 10 04 09/03/2017[ 1 |Ci2 Verificare Ia Obesitd grave, BMI 48,9 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO [ NO
AUXOLOGI |generale delia nutrizioneendocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra [secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero|
CO e miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
920 | 010920 00 [ISTITUTO |26 medicina| 01 [ 2016000206 |297 disturbi 10 04 il 09/032017] 1 [C12 Verificare la Obesita grave, BMI 42,4 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOG! |generale della nutrizione|endocrini, Ricoveri  [corrispondenze fra Jsecondo criteri di appropriatezza quaderni de! Ministero
co e miscellanea |metabolici scelti SDO e carteila Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
920 | 010920 00 [ISTITUTO |26 medicina| 01 | 201 6000230 1296 disturbi {10 04 ri 09/03/2017| t [C12 Verificare la OSAS, nefropatia diabetica in obeso. Si invertono cod Si NO NO NO | NO
AUXOLOG! |generale della nutrizione|endocrini, Ricoveri |corrispondenze fra [27800 con 32723 che diventa DP. Si sostituisce cod
co ¢ miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella 5853 con 58381 in DS
ITALIA i dicturhi s .
920 { 010920 00 [ISTITUTO |26 medicina| 01 2016000256 [297 disturbi  ]10 04 il 097032017 1 [C12 Verificare la Obesitd BMI 32,95. Si sostituisce cod 25000 con 25002 SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI |generale della nutrizioneendocrini, Ricoveri  (corrispondenze fra |e lo si inserisce in DP. Il cod 27800 diventa DS
CO e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella
920 { 010920 00 [ISTITUTO {26 medicina 01 12016000279 |297 disturbi 10 04 rfl 09/03/2017] 1 [C12 Verificare la Obesita grave, BMI 45,13 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |generale della nutrizionefendocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011,
fw
920 | 010920 00 [ISTITUTO |26 medicina 01 12016000282 |296 disturbi 10 04 09/03/20171 1 [CI12 Verificare la Obesitd BMI 37,74 Ricovero in acuzie idoneo secondo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [generale della nutrizione|endocrini, Ricoveri |corrispondenze fra [criteri di appropriatezza quaderni del Ministero Salute
Cco e miscellanea |metabolici scelti SDO e carteila N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del |e clinica in reiazione
920 | 010920 00 [ISTITUTO  J26 medicina 01 | 2016000303 [297 disturbi 10 04 rl 09/03/2017 Verificare la Obesita grave, BMI 44,5 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO SI NO
AUXOLOG! |generale della nutrizione]endocrini, Ricoveri  [corrispondenze fra [secondo criteri di appropriatezza quaderni det Ministero
(o¢] e miscellanea |metabolici SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011. Abbattuta del 40%
ITALIANO di disturbi del [e clinica in relazione |per indicazione dubbiz al ricovero

A A\




-

920 | 010920 00 [ISTITUTO |26 medicina] 01 2016000312 |296 disturbi |10 09/03/2017 Cl2 Verificare la Obesita grave, BMI 48,4 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |generale della nutrizionefendocrini, Ricoveri  |cormrispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
co e miscellanea |metabolici scelti SDO ¢ cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANQ i di i inica i i
920 | 01092000 [ISTITUTG |26 medicina| 01 [ 2016000334 JE 09/03/2017 Cl2 Verificare la Obesita grave, BMI 43,8 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |generale della nutrizione}endocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quademi del Ministero
CO ¢ miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglic-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del e casualment [clinica in relazione
920 | 010920 00 |ISTTTUTO  [26 medicina| 01 [2016000361[297 disturbi |10 04 Tl 09/03/2017 C12 Verificare la Obesitd BMI 37,74 Ricovero in acuzie idoneo secondo SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI J generale della nutrizione}endocrini, Ricoveri  [corrispondenze fra [criteri di appropriatezza quademni del Ministero Salute
co e miscellanea  |metabolici scelti SDO ¢ cartella N° 10 Luglio-Agosto 2011. Si sostituisce cod 27801 con
ITALIANQ di disturbi del fe casualment [clinica in relazione |27800 in DP. Si sost. Cod V854 con V8539 in DS
metabolismo. |nutrizionali e non alie Linee guida.In
eta > 17 anni compresi rticolare, in
920 | 010920 00 |ISTITUTO |26 medicina| 01 [2016000415[297 disturbi |10 04 ffl 09/03/2017 Ci2 Verificare la Obesita grave, BMI 42,5 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOG! |generale della nutrizi docrini, Ricoveri  [comispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
CO ¢ miscellanea metabolici scelti |SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del |e casvalment |clinica in relazione
920 | 010920 00 [ISTITUTO |26 medicina| 01 | 2016000469 [296 disturbi |10 04 rll 09/03/2017 C12 Verificare la Obesitd grave, BMI 45,67 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [generaie della nutrizione|endocrini, Ricoveri  |comispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quademi del Ministero
co e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del Je Iment |clinica in relazi
920 | 010920 00 JISTITUTO 26 medicina| 01 |2016000746 [297 disturbi 110 04 i@ 09/03/2017 Cl12 Verificare la Obesita grave, BMI 40,4 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [generale della nutrizionelendocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
CO ¢ miscellanea  |metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglic-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del e casualment fclinica in relazione
920 | 010920 00 (ISTITUTC {26 medicina| 01 | 2016000781 ]296 disturbi |10 09/03/2017 C12 Verificare la Obesita grave, BMI 50,1 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO { NO
AUXOLOGI |generale della nutrizione{endocrini, Ricoveri  [corrispondenze fra [secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
CO e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglio-Agosto 2011.
ITALIANC di disturbi del {e inica i
920 { 010920 00 {ISTITUTC {26 medicina| 01 | 2016000878 [297 disturbi  [10 09/03/2017 Obesita grave, BMI 40,1 Ricovero in acuzie idoneo NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [generale della ==En..c=Jn=nonma. Ricoveri  [corrispondenze fra [secondo criteri di appropriatezza quaderni del Ministero
Co e miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella Salute N° 10 Luglic-Agosto 2011.
ITALIANO di disturbi del e casualment [clinica in relazione
920 | 010920 00 |ISTITUTO (32 01 ] 2015006354 |073 altre 03 09/03/2017 A5m DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso, Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO [ NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, comettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento
0 i lnasae gola ] lcadificazinae nel
920 | 010920 00 ISTITUTO |32 01 | 2016000005 |073 altre 03 09/03/2017 VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI {neurologia diagnosi orecchio, correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento
lats a naso aagala wehic Ai cads: i Dal
920 | 010920 00 (ISTITUTO |32 01 [ 2016000031 [073 altre 03 08 ol 09/03/2017 ASm DRG {VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI Ineurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di |codificazione nel elimina cod 78057 dalle DS
IALIANO i inaporopria Lrspeito delle Lince
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 [ 2016000039 1034 altre 01 sistema Q04 rfil 09/03/2017 Cl12 Verificare la Disturbi della deambulazione in esiti di ictus. Si SI NO NO NC | NO
AUXOLOGI |neurclogia malattie del  |nervoso Ricoveri  [corrispondenze fra invertono cod 7812 con 4371 che diventa DP.
(&0] sistema sceiti SDO e cartella
92¢ | 010920 00 {ISTITUTO |32 01 | 2016000063 {035 altre 01 sistema §04 rff 09/03/2017 Verificare la Si inserisce in DP cod 4409. Il cod 7812 diventa DS, Si SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia malattie del  |nervoso corrispondenze fra aggiunge in DS cod V638 e in procedure cod 9212
cQ i
920 | 010920 00 JISTITUTO (32 01 [ 2016000065 |073 altre 03 04 | 09/03/2017 'VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [reurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  [codificazione nei conferma codifica e setting
920 | 010920 00 [ISTITUTO [32 01 | 2016000095 |073 altre 03 04 ri@ (9/03/2017 ASm DRG |VERIFICARE la OSAS in distrofia muscolare. Ricovero motivato da NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi hio, medicia  |comettezza della diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
CO relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel riferimento Si conferma codifica e setting
ITALIANG i i ia lri i
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920 | 010920 00 [ISTITUTO  [32 01 |2016000135]073 altre lo3 04 ril 09/03/2017 ASm DRG |VERIFICARE 1a OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria {rispetto delle Linee
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 | 2016000158 (034 altre 01 sistema §04 09/03/2017 C12 Verificare la Miopatia con complicanze, Si elimina cod 25002 dalle SI NO NO NO | NO
AUXOLOG! |neurologia malattic del  |nervoso Ricoveri  [corrispondenze fra DS
co sistema scelti SDO e cartella
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 12016000213 [073 aitre 03 04 Tl 09/03/2017 AS5Sm DRG |VERIFICARE la QSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 ] 2016000248 ]073 altre 03 04 r@ 09/03/2017 ASm DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CcO relative a naso ¢ gola rischiodi  |codificazione nel aggiunge in procedure cod 9390
ITALIANOQ orecchio. naso. inappropria {rispetto delle Linee
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 12016000286 |073 altre 03 04 rf 09/03/2017 ASm DRG [VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi hi medicia  {correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso ¢ gola JmmoEo di [codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria (rispetto delle Linee
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 ] 2016000301 073 altre 03 04 rf 09/03/2017 AS5Sm DRG |VERIFICARE la OSAS in 8.D. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso, inappropria [rispetto delle Linee
920 1 010920 00 |ISTITUTO |32 01 | 2016000378073 altre 03 04 rl 09/03/2017 A5m DRG {VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso € gola rischiodi  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO i . . )
920 | 010920 00 JISTITUTO {32 01 12016000393 ]012 malattie {01 sistema [J04 rll 09/03/2017 C12 Verificare la Rivalutazione ed adaeguamento terapia in M. Parkinson.[ NO NO NO NC | NO
AUXOLOGI [neurologia degenerative Tn!cno Ricoveri  [corrispondenze fra Si conferma codifica e setting
cO del sistema scelti SDO e cartella
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 [ 2016000394 |073 altre Jo3 04 ri 09/03/2017 A5m DRG [VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO SI NO | NO
AUXOLOGI |neurologia _&wﬁ.o& orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso € gola rischio di [codificazione nel conferma codifica ma si trasforma in Ricovero di 1
ITALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee giomo
bocca e gola. tezza in  |Guida Regionali e
920 [ 010920 00 [ISTITUTO |32 01 12016000421 |073 alire 03 04 il 09/03/2017 A5m DRG |VERIFICARE la OSAS in pz con comorbiliti Ricovere motivato da NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia |correttezza della diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
(¢s] relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel riferimento Si conferma codifica e setting
ITALIANO hio. naso. rispetto delle Linee
920 [ 010920 00 [ISTITUTO |32 01 { 2016000497 |073 altre 03 04 i 09/03/2017 VERIFICARE la Disturbo del sonno e OSAS. Ricovero motivato da NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia orecchio, correttezza defla diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
CO naso ¢ gola codificazione nel riferimento. Si conferma codifica e settig
ITALIANG iafrisnetto delle Lines
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016000499 03 04 ri (19/03/2017 VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia orecchio, correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
[es] naso e gola nischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANG inappropria |rispetto delle Linee
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 ] 2016000516 ]073 altre 03 04 09/03/2017 ASm DRG [VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI {neurologia orecchio, medicia  |comettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
co naso ¢ gola rischio di  [codificazione nel conferma cedifica e setting
ITALIANO inaporonia i i
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016000517 03 04 09/03/2017 ASm DRG [VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOG] |neurologia diagnosi orecchio, medicia  {correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
[ole] relative a naso e gola rischio di  [codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee . I
L




920 | 010920 00 {ISTITUTO |32 01 | 2016000560 1073 altre 03 JQA 09/03/2017 | 1 JASmDRG [VERIFICARE la OSAS in comorbility Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi lorecchio, medicia  [cormettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
co relative a naso e gola rischio di {codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Lince
920 ] 010920 00 |[ISTITUTO {32 01 | 2016000561 |073 altre 03 04 09/03/2017] I |ASm DRG |VERIFICAREla | OSAS in comorbilits, Ricovero motivato da diagnosi ed SI NO NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, medicia  [corettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
cO relative a naso e gola rischio di |codificazione nel sostituisce cod 43330 con 44381 in DS
ITALIANOQ orecchio. naso, inappropria [rispetto delle Linee
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016000604 [073 altre 03 04 09/03/2017 | 1 |ASm DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia |cotrettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento $i
CO relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica ¢ setting
ITALIANG hia_naso .5 i o delle Iineo
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 [ 2016000632 |073 altre 03 09/03/2017 | 1 {ASm DRG {VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO SI NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  {codificazione nel conferma codifica ma si trasforma in Ricovero di 1
[TALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee giorno
bocca e gola. tezza in  [Guida Regionali e
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016000634 |073 altre 03 09/03/2017| 1 |ASm DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
co relative a naso e gola rischiodi  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANOQ j i ia lri i
920 | 010920 00 [ISTITUTO [32 01 | 2016000660 [013 sclerosi |01 sistema 09/03/2017 | 1 |A5Sm DRG [VERIFICARE la Sclerosi multipla. Ricovero motivato da diagnosi e SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia multipla e nervoso correttezza della | adattamento terapeutico. Si inserisce in DS Cod V638 e
CcO atassia codificazione nel in procedure 8891
ITALIANO hell. A delle 1 ines
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 Ol [2016000681 013 sclerosi |01 sistema 04 ff 09/03/2017 VERIFICARE la Sclerosi multipla. Ricovero motivato da diagnosi e NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia multipla e nervoso comettezza della adattamento terapeutico.
CO atassia codificazione nel
920 | 010920 00 ({ISTITUTO |32 01 | 2016000737 |073 altre 03 04 rfi 09/03/2017 VERIFICARE ia OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurclogia diagnosi orecchio, correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
co relative a naso e gola codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Linee
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016000757 035 altre 01 sistema 04 rff 09/03/2017] 1 [C12 Verificare la Patologia neurologica complessa con comorbilita. Si Si NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia maiattic del  |nervoso Ricoveri  |corrispondenze fra invertono cod 7812 con 34839 che diventa DP
cO sistemna scelti SDO e cartella
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 12016000758 ]013 sclerosi |01 sistema [J04 09/03/2017 | 1 JASm DRG [VERIFICARE la Ricovero per bolo cortisonico in Sclerosi multipla. Si Si NO NO NO | NO
AUXOLOGI (neurologia multipla e nervoso medicia  [correttezza della inserisce in DP cod V5869. Il cod 340 diventa DS. Si
CO atassia rischio di [codificazione nel elimina cod 42769 dalle DS. Si inserisce in intervento
ITALIANO cerebellare inappropria [rispetto delle Linee | principale cod 9929, 11 cod 9923 diventa procedura
tezza in  |Guida Regionalie | secondaria. Si inserisce in altre procedure cod 8952. Si
ricovero  |MOTIVARE la elimina cod 8879,
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016000813 {431 disturbi {19 malattie 09/03/2017] 1 [C12 Verificare 1a Atassia mista Si sostituisce cod 3154 con 3343 in DP. Si Si NO NO NG | NO
AUXOLOGI {neurologia e disturbi Ricoveri  |corrispondenze fra sostituisce in DS cod 27800 con 3572.
920 [ 010920 00 ..mﬁ._.c,_,o 32 01 | 2016000880 03 09/03/2017 | 1 JASm DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed Si NO SI NO | NO
AUXOLOGI! |neurologia orecchio, medicia  |corettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
[o/¢] naso e gola rischio di  |codificazione net sostituisce cod 25000 con 25060, Si trasforma un
ITALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee ricovero di un giorno
bocca e gola. tezza in  |Guida Regionali e
ati 17 annu L OVARE o
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016000945 J013 sclerosi {01 sistema §04 rf§ 09/03/2017 | | |ASm DRG [VERIFICARE la Rivalutazione sclerosi multipla per peggioramento delle | NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia nervoso medicia  [correttezza della condizioni
CO rischio di  |codificazione nel
[TAIJANG i ia Irj i
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920 | 010920 00 ISTITUTO 32 01 12016001028 |073 altre 03 04 ri 09/03/2017 | 1 |A5Sm DRG |VERIFICARE Ia OSAS in comorbilitd Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NGO | NO
AUXOLOGI] {reurologia diagnosi orecchio, medicia [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
co lative a naso ¢ gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
920 | 010920 00 [ISTEITUTO |32 01 |2016001121 073 altre 03 09/03/2017 | 1 JASmDRG |VERIFICAREIa | OSAS in comorbilits Ricovero mofivato da diagnosied ] NO | NO | NO NO | NO
AUXOLOG! [neurologia dizgnosi orecchio, medicia  |ec za della adattamento ferapeutico in centro di riferimento Si
Cco relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Linee
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 |[2016001130]073 aitre 03 09/03/2017| 1 |ASm DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, medicia  [comettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso ¢ gola rischio di  [codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio, naso. inappropria [rispetto delle Linee
920 [ 010920 00 [ISTITUTO [32 01 2016001243 03 09/03/2017| 1 |A5m DRG |VERIFICARE la OSAS in comorbilith Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia hio, medicia  |corretiezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CcO nzaso e gola rischio di ]codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 2016001261 013 sclerosi |01 sistema 09/03/2017 VERIFICARE la Atassia in Atrofia cerebrale e softotentoriale . Si NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia multipla e nervoso correttezza della conferma codifica e setting
. lificazi ]
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 | 2016001358 {073 altre 03 09/03/2017 VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOG! [neurologia diagnosi orecchio, correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  {codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria [rispetio delle Linee
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 | 2016001367 [073 altre 03 04 ri} 09/03/2017 | 1 JASm DRG |VERIFICARE ia Rivalutazione OSAS in obeso. Si elimina cod 51883. Si NO NO SI | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecclio, medicia |correttezza della Motivazione al ricovero dubbia si abbatte del 40%
CO relative a naso e gola rischiodi  |codificazione nel
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 12016001486 |073 altre 03 04 09/03/2017 | 1 |ASm DRG [VERIFICARE Iz Polineuropatia ¢ rivalutazione OSAS in obeso. Si SI NO NO NO { NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, medicia  |comettezza della invertono cod 32723 con 3569 che diventa DP. Si
cCO relative a naso e gola rischio di |codificazione nel elimina cod 49120 dalle DS
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 [ 2016001607073 altre 03 04 09/03/2017 | 1 |ASm DRG {VERIFICARE la OSAS Ricovero motivato da diagnosi ed adattamento NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della [ terapeutico in centro di riferimento Si conferma codifica
CO lative a naso e gola rischio di  [codificazione nel e setting, Dimissione volontaria
ITALIAND hia _pacn i 1 q delle ILinee
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016001627073 altre 03 04 i 09/03/2017f 1| |ASm DRG |VERIFICARE la Rivalutazione OSAS in obeso. Ricovero motivato da NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI {neurologia diagnosi orecchio, medicia  [corretiezza della diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
co relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel riferimento Si conferma cedifica e setting
ITALIANG orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Lince
920 | 010920 00 [iSTITUTO [32 01 12016001862 |073 altre 03 04 rfl 09/03/2017 | 1 |ASm DRG |VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, 4 correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIA orecchio nasq i i
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016001957 [073 altre 03 04 rli 09/03/2017 VERIFICARE1a | GSAS in comorbilith. Ricovero motivato da diagnosi ed| NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso ¢ gola codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso, rispetto delle Linee
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 ] 2016002094 {073 altre 03 09/03/2017 | 1 |ASm DRG [VERIFICARE la OSAS in comorbilitd. Ricovero motivato da diagnosi ed SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi Jorecchio, medicia  |cormrettezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CcO relative a naso e gola rischiodi |codificazione nel sostituisce cod 28529 con 25060 in DS. Si elimina cod
ITALIANO orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Linee 9924 dalle procedure
hooca a gola tazza in Gauda B i Lia
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 [2016002137]073 altre 03 09/03/2017| 1 JASm DRG |VERIFICARE la Disturbi del sonno in comorbilith. Ricovero motivatoda| NO NO NO NO { NO
AUXOLOGI logia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza delia diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
co relative a naso e gola rischio di  |codificazione nel tiferimento Si conferma codifica ¢ setting
ITALIANO orecchio, naso. inapproptia |rispetto delle Linee
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920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 ) 2016002191 |073 altre 03 04 rj§ 09/03/2017 | 1 [ASm DRG |VERIFICARE la Rivalutazione OSAS in obeso. Ricovero motivato da
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
CcO relative a naso e gola rischio di  |codificazione nei tiferimento Si abbatte al 40% per dubbio setting
ITALIANO grecchio neco . L X
920 { 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016002250 |073 altre 03 09/03/2017 | ! |A5Sm DRG [VERIFICARE la OSAS in obeso. Trasferimento da altro regime di
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia |correttezza della ricovero stesso istituto. Si conferma codifica ¢ setting
o v 1250 ¢ g0l ischio di_lcodificazion nel
920 | 010920 00 [ISTITUTG |32 01 | 2016002304 |073 altre 03 09/03/2017 | 1 |A5m DRG |VERIFICARE la [ OSAS in comorbilita. Ricovero motivato da diagnosi ed
AUXOLOGI |neurologia diagnosi hio, medicia  |correttezza deila adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
co relative a naso e gola rmmoEo di |codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Linee
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016002391 _o_u sclerosi |01 sistema ch  09/03/2017 | 1 JASm DRG |VERIFICARE la Atassia cerebeilare in peggioramento. Si conferma
AUXOLOGI ?m_._»o_owﬁ multipla e nervoso medicia  |correttezza della codifica e setting
Cco atassia rischio di  {codificazione nel
LLALIARNDY hall Al i Z; o dalla 1 o
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016002572 |073 altre 03 03 gl 09/03/2017 ] ! |ASm DRG [VERIFICARE la Rivalutazione OSAS in obeso. Ricovero motivato da
AUXOLOGI {neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della diagnosi ed adattamento terapeutico in centro di
CO relative a naso e gola rischio di  [codificazione nel riferimento Si conferma codifica e setting
ILALLANG hin_nasn i 3 tadelle [ inea
920 | 010920 00 {ISTITUTQ |32 01 | 2016002718 [073 altre 03 03 gl 09/03/2017 ] 1 |ASm DRG [VERIFICARE la OSAS in obeso. Ricovero motivato da diagnosi ed
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola rischio di  [codificazione nel conferma codifica e setting
ITALIANO orecchio, naso. inappropria {rispetto delle Linee
920 | 010920 00 [ISTITUTO [32 01 12016003134 1013 sclerosi |01 sistema [JO3  09/03/2017] | ]ASm DRG |VERIFICARE la Ricovero per bolo cortisonico in Sclerosi multipla. Si
AUXOLOGI [neurologia multipla e nervoso medicia {correttezza della inserisce in DP cod V$869. 1l cod 340 diventa DS, . Si
co atassia tischio di  fcodificazione nel  Jinserisce in intervento principale cod 9929. Si sostituisce|
ITALIANO cerebellare inappropria |rispetto delle Linee cod 9309 in aitre procedure con cod 8952,
tezza in  |Guida Regionali e
" MOATIVABE 1o
920 | 010920 00 {ISTITUTO |32 01 [2016003324 |013 sclerosi |01 sistema §03 il 09/03/2017 | 1 [ASm DRG |VERIFICARE Ia Sclerosi multipla. Ri 0 motivato da rivalutazione
AUXOLOGI |neurologia r_sz_nv_» e nervoso medicia  |corretiezza della diagnositico/ terapeutica.
cO atassia rischio di  {cedificazione net
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016003990 ]073 altre 03 03 il 09/03/2017] 1 {ASmDRG |VERIFICARE la [ OSAS in comorbilita. Ricovero motivato da diagnosi ed
AUXOLOG! |neurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
rm.o relative a naso e gola rischio di  [codificazione nel conferma codifica e setting
ALLAMO \ ¢ 200, H » % dalla I
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 |} 2016004224 |073 altre 03 03 pll 09/03/2017 | 1 |A5Sm DRG |VERIFICARE la OSAS in comorbilita. Ricovero motivato da diagnosi ed
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, medicia  [correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO Tative a naso e gola rischio di  |codificazione nel conferma codifica e setting
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 12016004363 |013 sclerosi |01 sistema 03 ol 09/03/2017 | 1| |ASm DRG |VERIFICARE la Sclerosi multipla, Ricovero per inquadramento
AUXOLOGI |neuroiogia mutipla e |nervoso correttezza della diagnostico/terapeutico
CO atassia codificazione nel
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 2016004649 [073 altre 03 03 pll 09/03/2017 | 1 VERIFICARE la Ricovero per distrofia muscolare progressiva. Si
AUXOLOGI |neurologia diagnosi orecchio, correttezza della ivertono cod 32723 con 3591 che diventa DP
CO relative a naso e gola codificazione nel
920 | 010920 00 [ISTITUTO {32 01 | 2016004872073 aitre 03 03l 09/03/2017 | 1 |ASm DRG |VERIFICARE Ia | OSAS in comorbilita. Ricovero motivato da diagnosi ed
AUXOLOGI |reurologia diagnosi orecchio, medicia  |[correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
CO relative a naso e gola J_.mmoEo di Jcodificazione nel | conferma setting. Si aggiunge in procedure cod 9396. Si
ITALIANO orecchio. naso. inappropria |rispetto delle Linee elimina cod 49122 dalle DS
bocca e gola, tezza in  |Guida Regionali e
920 | 010920 00 [ISTITUTO |32 01 | 2016005046 |013 sclerosi 01 sistema 05/03/2017 | 1 [ASm DRG |VERIFICARE la Degencrazione cerebellare con comorbilitd. Si conferma
AUXOLOGI |neurologia muitipla e nervoso medicia |correttezza della codifica ¢ setting
D : s Jificazi .
920 | 010920 00 ._.“;mdﬂc,_,O 32 01 [2016005292 (013 sclerosi O sistema 09/03/2017{ 1 |ASm DRG |VERIFICARE la Degenerazione cerebellare con comorbilitd,
AUXOLOGI i ipla ¢ ici
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 2016005359013 sclerosi |01 sistema 09/03/2017 | 1 |A5m DRG [VERIFICARE ia Sclerosi multipla. Ricovero per inquadramento
AUXOLOGI |neurologia multipla e nervoso medicia  [cotrettezza della diagnostico/terapeutico
dco : o e R
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920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 [ 2016005671 [073 altre 03 Jow 09/03/2017| 1 |ASm DRG [VERIFICAREla |OSAS in comorbilita. Ricovero motivato da diagnosied| NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della adattamento terapeutico in centro di riferimento Si
Cco lative a naso ¢ gola rischio di |codificazione nel conferma setting.
ITALIANO forecchio. naso. inappropria [rispetto delle Linee
920 | 010920 00 [ISTITUTO  [32 01 2016005796013 sclerosi |01 sistema 03 i 09/03/2017{ 1 |ASm DRG |VERIFICARE la Ricovero per paraplegia spastica. Si conferma codificae| NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [neurologia multipla ¢ nervoso medicia  Jcorrettezza della setting
CO atassia rischio di__Jcodificazione nel
920 | 010920 00 {ISTITUTO {32 01 | 2016005919 (013 sclerosi  [01 sistema 03 il 09/03/2017 | 1 ASm DRG {VERIFICARE la Ricovero in acuzie dubbio, Si abbatte del 40% NO NO NO 81 | NO
AUXO01L0GI i i ioi
920 | 010920 00 |ISTITUTO |32 01 12016005987 |013 sclerosi |01 sistema §03 (il 09/03/72017 | 1 ASm DRG |VERIFICARE la Sclerosi multipla. Ri per inquadramento NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI! {neurologia multipla e nervoso medicia  [comettezza della diagnostico/terapeutico
(¢0) atassia rischio di _Jcodificazione nel
920 | 010920 00 JISTITUTO |32 01 | 2016006098 |073 altre 03 08 | 09/03/2017 | 1 |A5m DRG [VERIFICARE la Proveniente da post acuzie per OSAS in obesita grave. | NO NO NO NO | NO
%Mxowbm_ neurologia diagnosi orecchio, medicia  |correttezza della Si conferma codifica e setting
920 | 010920 00 {ISTITUTO |32 01 | 2016006143 [013 sclerosi |01 sistema 03 ll 09/032017 | 1 AS5m DRG |VERIFICARE la Atassia cerebellare in inquadramento diagnostico S1 NO NO NO | NO
>M§O§_ neurologia multipla ¢ nervoso medicia  |correttezza della /terapeutico. Si sostituisce cod 3344 con 3343 in DP
isohiodi. L. 4: H nal
920 | 010920 00 (ISTITUTO |39 pediatria | 01 | 2016000336 298 disturbi 10 04 rll 09/03/2017] 1 [C12 ‘\\a\nmwnﬁo Obesita grave, BMI >97° Percentile. Si conferma NO NO NO NO | NC
WMXOSO_ della nutrizione|endocrini, — Ricoveri |corrispondenze fra |codifica ¢ setting
920 { 010920 00 {ISTITUTO [39 pediatria | 01 | 2016000744 |298 disturbi 10 04 09/03/2017| 1 [C12 Verificare la (Carenza nutrizionale BMI <3° Percentile. Si conferma NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI deila nutrizionejendocrini, Ricoveri  |cormispondenze fra [codifica e setting
a 11 bodiad onalil o 1
920 | 010920 00 [ISTITUTO |39 pediatria | 01 | 2016000828 [298 disturbi 10 04 09/03/2017 1 [C12 Verificare 1a Obesita grave, BMI >97° Percentile. Si conferma NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI delia nutrizione{endocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |codifica e setting
CO e miscellanea [metabolici scelti SDO e cartella
920 | 010920 00 |{ISTITUTO {56 recupero | 01 | 2015005993134 05 apparaioJ08 09/03/2017] 1 [Ci2 Verificare Ia Trasferimento da acuzie per obesitd grave col SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI [e ipertensione  {cardiocircol Ricoveri  [corrispondenze fra |comorbilita. BMI 44,2 con PPRI. PRI del 04/12/2015
CO riabilitazion atorio scelti SDO ¢ cartella indicante nabilitazione II Livello, Si sostitvisce cod.
ITALIANO e funzionaie casualment [clinica in relazione |v122 con 6960 e si invertono in cod. 40210 co
€ non alle Lince guida.In [27801che diventa DP. Codice disabilita tempi di
compresi  |particolare,in erogazione complessivi giomalieri idonei. Descritti
nelle altre  [presenza di DRG  [obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alla dimissione
selezioni  |"con cc" verificare |descritti obiettivi raggiunti
1o d. N
920 1 010920 00 [ISTITUTO  [S6 recupero | 01 | 2015006186 [462 23 fattori 04 o 09/032017[ 1 |Ci2 Verificare fa Provenienza Extraregionale, da domicilio con] NO [ NO | NO NO | NO
AUXOLOGI [e riabilitazione  |vari Ricoveri [comrispondenze fra |impegnativa MMG  15/12/2015 su  indicazione
co riabilitazion scelti SDOecartella  |specialistica. PRI del 18/12 indicante riabilitazione II
ITALIANO [e funzionale casuatment |clinica in relazione |livello, BMI 53,1. Codice disabilitz ¢ tempi di
e non alle Linee guida.In Jerogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi
compresi  |particolare,in misure di esito atteso descritti. Alla dimissione descritt
oclle altre  [presenza di DRG  |obiettivi raggiunti
selezioni _J"con cc" verificare
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 01 | 2015006198 |467 altri fattori [23 fattori  BO8 09/03/20171 1 |ci2 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesita grave con| SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e che vari Ricoveri  |comrispondenze fra Jcomorbilith. BMI 43,1 con PPRI. PRI del 21/12/2015
co riabilitazion influenzano lo scelti SDQ e carteila indicante riabilitazione II Livello. Si inverte cod.
ITALIANO |e funzionale stato di salute casualment |clinica in relazione |vi51con 27801 che diventa DP. Codice disabilits el
€ non alle Linee guida.In |tempi di erogazione complessivi giomalieri idonei,
compresi  |particolare,in Descritti obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alla
nelle altre \‘W,..Mmc.ﬁm di DRG  |dimissione descritti obiettivi raggiunti

g



L
920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupero | 01 | 2015006224 |467 altri fattori|23 fattori 05 09/03/2017] 1 [C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per stato postchirurgico i NO
AUXOLOGI e che vari Ricoveri  |corrispondenze fra [cardiopatia ischemica. BMI 34,2 con PPRI. PRI dell
cO riabilitazion influenzano lo scelti SDO e carteila 21/12/2015 indicante riabilitazione 11 Livello. Codice
ITALIANO e funzionale stato di salute casualment [clinica in relazione |disabilita e tempi di etogazione complessivi giomalier|
e non alle Linee guida.In [idonei. Descritti obiettivi ¢ misure di esito atteso, Allaj
compresi  |particolare,in dimissione descritti obiettivi raggiunti
nelle altre _|presenza di DRG
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 01 ] 2015006279{134 05 apparato 308 pll 09/03/2017{ 1 (C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesita grave con| NO
AUXOLOGI le ipertensione  [cardiocircol Ricoveri  |corrispondenze fra [comorbilita. BMI 39,5 con PPRI. PRI del 24/12/2015
co riabilitazion atorio scelti SDO ¢ cartella indicante riabilitazione 1I Livello. Codice disabilith e
ITALIANO |e funzionale casualment |clinica in relazione Jtempi di erogazione complessivi giornalieri idonei,
€ non alle Linee guida.In |Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Alla
compresi  [particolare,in dimissione descritti obiettivi raggiunti
nelle altre  |presenza di DRG
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 01 | 2016000061 [132 05 apparato 308 rl 09/03/2017] 1 [C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesith grave con] SI
AUXOLOGI |e aterosclerosi  [cardiocircol Ricoveri |corrispondenze fra |comorbilita. BMI 44,1 con PPRL PRI del 07/01/2015
co riabilitazion con cc atorio scelti SDO ¢ cartella indicante riabilitazione II Livello. Si sostituisce cod.
ITALIANO (e funzionale Iment |clinica in relazione (25001 con 25040 ¢ 4011 con 58181 in DS. Codice,
e non alle Linee guida.In |disabilita e tempi di erogazione complessivi giomnalieri|
compresi | particolare,in idonei. Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Allal

nelle altre |presenza di DRG  |dimissione descritti obiettivi raggiunti
selezioni  {"con cc" verificare

i .
920 | 010920 00 |[ISTITUTO |56 recupero | 01 | 2016000376 [136 malattie {05 apy J 08 il 09/03/2017 | 1 {Ci2 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesita con comorbilith] NO
AUXOLOGI [e cardiacl cardiocircol Ricoveri  |corrispondenze fra [BMI 38,5 con PPRL PRI del 25/01/2015 indicante]
CO riabilitazion congenite e [atorio scelti SDO e cartella riabilitazione Il Livello. Descritti obiettivi ¢ misure di
ITALIANO {e funzionale valvolari. eth > casualment |clinica in relazione lesito atteso. Alla dimissione descritti obiettivi raggiunti
17 anni senza e non alle Linee guida.In
920 | 010920 00 [ISTITUTO  [56 recupero| 01 | 2016000476 132 05 apparato§08 rfll 09/03/2017 | 1 [CI2 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesitd con comorbiliti.] NO
AUXOLOGI |e aterosclerosi  [cardiocircol Ricoveri  [corrispondenze fra |BMI 38,8 con PPRI. PRI del 29/01/2015 indicante
cO riabilitazion con cc atorio scelti SDO e cartella riabilitazione 11 Livello. Descritti obiettivi e misure dj
ITALIANO |e funzionale casualment |clinica in relazione |esito atteso. Alla dimissione descritti obiettivi raggiunti,
e non alle Linee guida.In |Si abbattono 100% le prime 3 giomate di ricovero per]
compresi  |particolare,in SCarsa attivita.
zalle alire diNRG.
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero ] 02 [ 2015006075 [073 altre 03 08 1l 09/03/2017 | 1 [Ci2 Verificare la Trasferimento da acuzie BMI 38,9 con PPRL. PRI del SI
AUXOLOGI |e diagnosi orecchio, 4 Ricoveri  jcorrispondenze fra [14/12/2015 indicante riabilitazione [I Livelio.Codice
CO riabilitazion relative a naso e gola scelti SDO ¢ cartella disabilita e tempi di erogazione complessivi giomalieri
ITALIANO |e funzionale orecchio. naso, casualment |clinica in relazione [idonei. Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Alia
bocca e gola. e non alle Linee guida.In Jdimissione descritti obiettivi raggiunti. Si sostituisce cod
etd > 17 anni presi  |particolare,in 27801 con 27800 in DS
nelle altre [presenza di DRG
920 | 010920 00 [ISTITUTC [56 recupero| 02 | 2015006091 [462 23 fattori  fo4 ol 09/03/2017| 1 [C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con SI
AUXOLOGI |e riabilitazione [vari Ricoveri  |corrispondenze fra [impegnativa MMG 03/12/2015 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 14/12 indicante riabilitazione II
ITALIANO e funzionale casualment [clinica in relazione |livello, BMI 35.7. Codice disabilita e tempi di
€ non alle Linee guida.In [erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi
compresi {particolare,in imisure di esito atteso descritti, Alla dimissione descritti
nelle altre  |presenza di DRG  [obicttivi raggiunti. Si sost. cod 25000 con 25002 in DS
selezioni  ["con cc” verificare
per reparto. |se le diagnosi
secondarie indicate




1.
920 | 01092000 [ISTITUTO  [56 recupero | 02 | 2015006250 [073 altre 03 08 @ 09/03/2017] 1 |C12 Verificare ia Trasferimento da acuzie BMI 43,01 con PPRI. PRI del NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e diagnosi orecchio, Ricoveri  |corrispondenze fra |23/12/2015 indicante riabilitazione If Livello.Codice
Cco riabilitazion relative a naso e gola scelt SDO ¢ cartella disabiliti ¢ tempi di erogazione complessivi giornalieri
ITALIANO [e funzionale orecchio. naso. casualment |clinica in relazione |idonei. Descritti obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alla
bocca e gola. e non alle Linee guida.In (dimissione descritti obiettivi raggiunti.
etd > 17 anni compresi  |particolare,in
nelle aitre Jpresenza di DRG
920 | 010920 00 [ISTITUTO {56 recupero | 02 | 2015006344 [087 cdema 04 apparatoJ08 pll 09/03/2017 Verificare Ia Trasferimento da acuzie BMI 46,6 con PPRI, PRI del NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e polmonare e |respiratorio corrispondenze fra [30/12/2015 indicante riabilitazione I Livello.Codice
CO riabilitazion insufficienza SDO e cartella disabilitd e tempi di erogazione complessivi giomatieri
ITALIANO e funzionale respiratoria clinica in relazione {idonei. Descritti obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alfa
alle Linee guida.In _&Emmaoua descritti obiettivi raggiunti,
icolare i
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 02 | 2016000109 [462 23 fattori {04 rfll 09/03/2017 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO { sI
AUXOLOGI fe rigbilitazione |vari Ricoveri  [corrispondenze fra AE._KEE%» MMG 09/12/2015 su indicazione
co riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 08/01 indicante riabilitazione I¥
ITALIANO e funzionale casualment |clinica in relazione {livello Codice disabilita ¢ tempi di erogazione
€ non alle Linee guida.In |complessiva giornaliera idonei, obiettivi e misure di esito|
mpresi | particolare,in atteso descritti. Alla dimissione descritti obiettivi
nelle altre presenza di DRG  [raggiunti. Abbattuta 100% per mancanza di
selezioni  |"con cc" verificare {documentazione autorizzativa.
per reparto. [se le diagnosi
secondarie indicate
920 { 010920 00 [ISTITUTO  [56 recupero| 02 | 2016000113 [073 altre 03 08 il 09/03/2017| 1 [Ci2 Verificare la Trasferimento da acuzie BMI 56,53 con PPRI. PRIdel | NO NO NO NO | NO
AUXCLOGI |e diagnosi orecchio, Ricoveri  |corrispondenze fra |11/01 indicante riabilitazione II Livello.Codice disabilita
CO riabilitazion relative a naso e gola scelti SDO ¢ cartella e tempi di erogazione complessivi giomalieri idonei.
ITALIANO [e funzionale orecchio. naso. casualment |clinica in relazione |Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Alla
bacea e gola, e non alle Linee guida.In |dimissione descritti obiettivi raggiunti.
etd > 17 anni compresi _|particolare.in __
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero [ 02 | 2016000117 }073 altre 03 08 09/03/2017| 1 |CI2 Verificare la Trasferimento da acuzie p BMI 48,5 con PPRI. PRI del NO NO NO NO { NO
AUXOLOGI |e diagnosi orecchio, Ricoveri  [corrispondenze fra {11/01 indicante riabilitazione 11 Livello.Codice disabilita
CcO riabilitazion relative a naso e gola sceltt SDO e cartella ¢ tempi di erogazione complessivi giomalieri idonei.
ITALIANO [e funzionale orecchio. naso, casualment [clinica in relazione |Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Alla
boccea e gola, € non alle Linee guida.In [dimissione descritti obiettivi raggiunti.
eta > 17 anni compresi  |particolare,in
920 | 010920 00 |ISTITUTO |56 recupero | 02 | 2016000404 {073 altre 03 03 @l 09/03/2017] 1 ]ci2 Verificare la Trasferimento da acuzie BMI 45,13 con PPRL PRI del NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [e diagnosi orecchio, Ricoveri  |corrispondenze fra [26/01 indicante riabilitazione II Livello.Codice disabilith
CO riabilitazion relative a naso ¢ gola scelti SDO ¢ cartella e tempi di erogazione complessivi giornalieri idonei.
ITALIANO e funzionale orecchio. naso. casualment [clinica in relazione |Descritti obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alla
bocea e gola. e non alle Linee guida.In [dimissione descritti obicttivi raggiunti.
etd > 17 anni compresi  |particolare,in
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 03 | 2015006009 [462 23 fattori 04 off 09/032017] 1 [CI2 Verificare la Paziente  ultraottantenne con demenza senile] SI NO NO NO [ NO
AUXOLOGI fe riabilitazione |vari 4 Ricoveri [corrispondenze fra |Provenienza extraregionale, da  domicilio con)
co riabilitazion scelti SDO e cartella impegnativa MMG del 29/09/2015, per artrosi
ITALIANO (e funzionale casualment [clinica in relazione [polidistrettuale con limitazione ADL. BMI 32,41. PRI
€ non aile Linee guida.in |del 06/10/2016 indicante riabilitazione II :5:98&84
compresi  |particolare,in disabilita ¢ tempi di erogazione complessiva giornaliera)
nelle aitre  |presenza di DRG  |idonei, obiettivi ¢ misure di esito atteso descritfi. Si
selezioni  |"con cc” verificare [aggiunge in SDO codice 2900 in diagnosi.
per reparto. [se le diagnosi
secondarie indicate
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920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 03 [ 2015006120 [462 23 fattord 04 09/03/2017 Verificare la Provenienza regionale intra ASL, da domicilio con] NO NO NO Si NO
AUXOLOGI fe riabilitazione  |vari comrispondenze fra [impegnativa MMG del 02/02/2015, per fibromialgia,
cOo riabilitazion SDO e cartella poliatrosi, cervicoalgie, obesitd con limitazione ADL.
ITALIANO [e funzionale clinica in relazione |BMI 32,41, PRI del 15/12/2016 indicante riabilitazione,
alle Linee guida.In 11 livello. Abbattimento al 40% per indicazione dubia al
particolare,in ricovero,
presenza di DRG
920 [ 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 03 | 2015006291 |243 affeziom 08 apparato J0S [l 09/03/2017 Verificare la Trasferito da acuzie per limitazione ADL. BMI 382] NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI (e ‘mediche del  Jmuscolosch corrispondenze fra |PPRI 25/12/2016. PRI del 25/12/2016 indicante
co riabilitazion dorso eletrico SDO ¢ cartella riabilitazione I1 livello,codice disabilii e tempi  dj
ITALIANO |e funzionale clinica in relazione |erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi e
guida.In |[misure di esito atteso descritti.
920 | 010920 00 {ISTITUTO [56 recupero | 03 | 2015006332 |462 23 fattori  §04 ol 09/03/2017 Provenienza regionale extra ASL, da domicilic con] NO NO NO SI NO
AUXOLOGI [e riabilitazione [vari corrispondenze fra |impegnativa MMG del 23/12/2015 su indicazione|
CO riabilitazion SDO e cartella specialistica, per gonalgia in esiti di ricostruzione LCA,
ITALIANO |e funzionale clinica in relazione [obesith con limitazione ADL. BMI 37. PRI del
alle Linee guida.In |15/12/2016 indicante riabilitazione 1 livellosi propone|
particolare,in abbattimento dei 40% per indicazione dubbia
presenza di DRG
1, on LU PPy are
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero] 03 | 2015006375 [462 23 fattori 04 rff 09/03/2017 Verificare | Provenienza  extraregionale, da domicilio cor NO NO NO SI | NO
AUXOLOGI e rabilitazione [vari corrispondenze fra |impegnativa MMG del 07/09/2015, riabilitazione di Il
CO riabilitazion SDO e cartella livello, obesita con limitazione ADL. BMI 34,04. PRI
ITALIANO |e funzionale clinica in relazione [del 31/12/2015 indicante riabilitazione I livello.
Abbattimento del 40% per indicazione dubbia al
ricovero,
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 03 | 2016000058 [245 malattie {08 apparatofj08 ll 09/03/2017 Trasferito da acuzie, pz ultrasessantacinquenne co NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI e dell'osso e uscolosch comorbilitd che limitano le ADL. BMI 38,49. PPR]
co riabilitazion artropatie eletrico SDO ¢ cartella 07/01/2016. PRI del 07/01/2016 indicante riabilitazione|
ITALIANG [e funzionale specifiche casualment |clinica in relazione |II livello,codice disabilith e tempi di erogazione
senza cc e non alle Linee guida.In |complessiva giomaliera non idonei, obiettivi e misure di
compresi  [particolare,in esito atteso descritti,
nalle alza diDRC
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupera] 03 | 2016000115 [243 affezioni 08 apparatolf08 {ll 09/03/2017 C12 Verificare la Trasferito da acuzie per limitazione ADL. BMI 38.1] NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e mediche del | muscolosch, Ricoveri  |corrispondenze fra |Obesita con comorbility ad elevato tmpatto sulle ADL.
CO riabilitazion dorso eletrico scelti SDO e cartelia PPRI 11/01/2016. PRI del 11/01/2016 indicante
ITALIANO  |e funzionale casualment [clinica in relazione [riabilitazione [ livello,codice disabilitz e tempi  di
e non alle Linee guida.In |erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi ¢|
compresi  |particolare,in misure di esito atteso descritti,
S i DR
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 03 [ 2016000128 |462 23 fattori Q04 i 09/03/2017 Cl12 Verificare la Provenienza extraregionale, ds domicilio co NO NO NO SI NO
AUXOLOGI |e riabilitazione  |vari Ricoveri [cotrispondenze fra [impegnativa MMG del 08/07/2015, riabilitazione di 11
co riabilitazion scelti SDO e cartella livello, obesitd, lombalgia, cervicalgia in esiti di
ITALIANO (e funzionale casualment Jclinica in relazione |stabilizzazione, con limitazione ADL. BM[ 33,63. PRI;
e non alle Linee guida.In |del 11/01/2016 indicante riabilitazione 1 liveflo.
compresi  {particolare,in Abbattimento del 40% per indicazione al ricoverol
nelle altre  [presenza di DRG  |dubbia.
1. 3 7 Mty ¥ E.&-V'-'
920 | 010920 00 |ISTITUTO |56 recupero | 03 | 2016000513 256 altre 08 apparatofJ05 09/03/2017 Cl12 Verificare la Trasferito da acuzie per limitazione ADL. BMI 4541 NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [e diagnosi del  [muscolosch Ricoveri  |cormispondenze fra |Obesita grave con comorbilita ad elevato impatto sulle
cO riabilitazion sistema eletrico scelti SDO e carteila ADL, PPRI 01/02/2016. PRI del 03/01/2016 indicante
ITALIANO (e funzionale muscolo- casualment |clinica in relazione [riabilitazione 11 livello,codice disabilitt ¢ tempi  dij
scheletrico e e non alle Linee guida.in |erogazione complessiva giomaliera idonei, obiettivi ¢
del tessuto compresi  |particolare, in misure di esito atteso descritti.
gonuettivo nell i DRG
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920 | 01092000 |ISTITUTO {56 recupero| 03 | 2016000554 [256 altre 08 apparato 05 ll 09/03/2017| 1 lci12 Verificare la Extraregionale. Trasferito da acuzie di altra struttura per] ~ SI NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e diagnosi del  |muscolosch Ricoveri  Jcorrispondenze fra |PTG. con lettera di trasferimento indicante il bisogno
Cco riabilitazion sistema eletrico scelti SDO e cartella riabilitativo.BMI 454, Obesith grave. PRI del
ITALIANO |e funzionale muscolo- casualment [clinica in relazione |03/02/2016 indicante riabilitazione 11 livello. Sin)
scheletrico e € non alle Linee guida.In finvertono codici v4365 ¢ 71516 che diventa DP. Codice|
del tessuto compresi  |particolare,in disabilitd e tempi di erogazione complessiva giomaliera
connettivo nelle altre |p diDRG  [idonei, obiettivi e misure di esito atteso descritti.
selezioni  |"con cc” verificare
920 | 010920 00 |ISTITUTO |56 recupero| 04 | 2015005979 |034 altre 01 sistema §08 il 09/03/2017) 1 |C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per riabilitazione in pz affetto NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI (e malattie del  |nervoso Ricoveri [corrispondenze fra |da pluripatologie neurologiche.con PPRI. PRI det
CO riabilitazion sistema scelti SDO e cartelia 07/12/2015 indicante riabilitazione 1l Livello. Codice
ITALIANO |e funzionale Nervoso con cc casualment |clinica in relazione |disabilith e tempi di erogazione complessivi giomalieri
€ non alle Linee guida.In |idonei. Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Alla
compresi  {particolare,in dimnissione descritti obiettivi raggiunti
nelle altre_fpresenza di DRG
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 04 [ 2015006122 [034 altre 01 sistema OS5 8 09/03/2017| 1 JC12 Verificare la Trasferimento da acuzie di Altra ASL per riabilitazione NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e malattic de!  |nervoso Ricoveri  |corrispondenze fra |in pz con esiti di ischemia cerebellare con PPRI delia
CcO riabilitazion sistemna scelti SDO e cartella struttura inviante. PRI del 15/12/2015 indicante
ITALIANO |e funzionale REIVOso ¢on ¢¢ casualment fclinica in relazione [riabilitazione II Livello. Codice disabiliti e tempi di
e non alle Linee guida.In Jerogazione complessivi giornalieri idonei. Deseritti
compresi  [particolare,in obiettivi e misure di esito atteso. Alla dimissione
nelie altre [presenza di DRG  {descritti obiettivi raggiunti
. lezioni 1" I
920 | 010920 00 |ISTITUTO |56 recupero | 04 | 2016000160 {462 23 fattori 04 i 09/03/2017) 1 |C12 Verificare la Provenienza  Extraregionale, da domicilio con]f NO NO NO NO [ NO
AUXOLOGI e riabilitazione  {vari Ricoveri  [corrispondenze fra |impegnativa MMG  06/05/2015 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 13/01/16 indicante riabilitazione I
ITALIANO |e funzionale casualment [clinica in relazione [livello, Codice disabilits e tempi di erogazione
€ non alle Linee guida.In |complessiva giomaliera idonei, obiettivi ¢ misure di esitol
compresi  |particolare,in atteso  descritti.  Alla dimissione descritti obiettivi
nelle altre  |presenza di DRG  |raggiunti
selezioni  |"con cc" verificare
920 | 010920 00 |[ISTITUTO |56 recupero| 04 | 2016000171 [035 aitre 01 sistema §O8 Ml 09/03/2017 | 1 {C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per riabilitazione in pz affetto NO NO NO NG { NO
AUXOLOGI e malattic del  |nervoso Ricoveri  |comispondenze fra |da pluripatologie neurologiche.con PPRI. PRI del
co riabilitazion sistemna scelti SDO e cartella 13/1/2016 indicante riabilitazione II Liveilo, Codice
ITALIANO |e funzionale nervoso senza Iment fclinica in relazione |disabilita e tempi di erogazione complessivi giornalieri
cc e non alle Linee guida.In [idonei. Descritti obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alla
compresi  |particolare,in dimissione descritti obiettivi raggiunti
nelle altre  |presenza di DRG
920 | 010920 00 ISTITUTO |56 recupero| 05 | 2015006032 J462 23 favtori 04 rff 09/03/2017| 1 [Cl12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e riabilitazione Jvari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 1/12/2015 su indicazione
CO JaueEwumou scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 10/12/15 indicante riabilitazione Il
ITALIANO e funzionale Iment {clinica in relazi livello, BM!I >97° Percentile. Codice disabilita & tempi
€ non alle Linee guida.in [di erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi ¢
compresi  ]particolare,in misure di esito atteso deseritti. Alla dimissione descritti
nelle altre  |presenza di DRG  |obiettivi raggiunti
R o .
920 { 010920 00 {ISTITUTO |56 recupero| 05 2015006139 ]462 23 fattori Q04 rffl 09/03/2017 ) 1 [C12 Verificare la Provenienza regionale altra ASL, da domicilio con NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e riabilitazione |vari Ricoveri  |corrispond fra |impegnativa MMG 9/12/2015 su indicazione
CcO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 16/12/15 indicante riabilitazione IT
ITALIANO |e funzionale Iment jclinica in relazione {livello, BMI >97° Percentile. Codice disabilith e tempi
enon alle Linee guida.in |di erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi ¢
jcompresi |particolare,in misure di esito atteso descritti. Alla dimissione descritti
nelle altre [presenza di DRG  [obiettivi raggiunti
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920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 05 | 2015006264 [298 disturbi  [10 08 it 09/03/2017| 1 |JCI2 Verificare la Trasferimento da acuzie con PPRI. PRI del 23/12/15 NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI [e della nutrizione{endocrini, Ricoveri |corrispondenze fra |indicante riabilitazione II livelio, BM1 >97° Percentile.
CO riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Codice disabilita ¢ tempi di erogazione complessiva
ITALIANO [e funzionale di disturbi del |e casualment fclinica in relazione {giornaliera idonei, obiettivi e misure di esito atteso
metabolismo. |nutrizionali € non alle Linee guida.In fnmo_.ma. Alla dimissione descritti obiettivi raggiunti
eta < 18 anni compresi  |particolare,in
nalla aiice AiDRG
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 05 | 2015006293 |462 23 fattori  JO4 rf§ 09/03/2017] 1 |C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO [ NO
AUXOLOGI {e 4_._.»c==wumo=n vari Ricoveri  |comispondenze fra |impegnativa MMG 23/12/2015 su indicazione
CcO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 28/12/15 indicante riabilitazione IT
ITALIANO |e fanzionale Iment |clinica in relazione [livelio, BMI >97° Percentile. Codice disabilita e tempi
e non alle Linee guida.In {di erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi e
compresi {particolare,in misure di esito atteso deseritti, Alla dimissione descritti
nelle altre  |presenza di DRG  |obiettivi raggiunti
lezioni 1" " yerif
920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupero| 05 2015006358 [462 23 fattori  O4 rff 09032017 1 |C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e riabilitazione  [vari Ricoveri  [corrispond fra |impegnativa MMG 22/12/2015 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 30/12/15 indicante riabilitazione 1
ITALIANO |e funzionale casualment |clinica in relazione |livello, BMI >97° Percentile. Codice disabilita e tempi
e non alle Linee guida.In {di erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi e
compresi |particolare,in misure di esito atteso descritti. Alla dimissione descritti
nelle altre  |p di DRG Jobiettivi raggiunti
lagicsie wdaon 00l vasificacs
920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupero | 05 | 2016000050 |462 23 fattori Q04 rff 09/03/2017| 1 |C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO [ NO
AUXOLOGI [e riabilitazione |vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 28/12/2015 su indicazione
[o¢] riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del06/01/16 indicante riabilitazione Il
ITALIANO |e funzionale iment [clinica in relazione |livello, Sindrome di Prader-Willi Codice disabilita e
e non alle Linee guida.In |tempi di erogazione complessiva giomaliera idonei,
compresi  |particolare,in biettivi ¢ misure di esito atteso descritti, Alla
nelle altre |presenza di DRG  |dimissione descritti obiettivi raggiunti
R M .
920 | 010920 00 |ISTITUTO |56 recuperc| 05 | 2016000183 |298 disturbi 10 08 ol 09/03/2017( 1 |CI12 Verificare Ia Trasferimento da acuzie con PPRI. PRI del 13/01 NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e della nutrizionefendocrini, Ricoveri |comispondenze fra {indicante riabilitazione II livello, BMI >97° Percentile.
CO riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Codice disabilita ¢ tempi di erogazione complessiva
ITALIANO |e funzionale di disturbi del {e casualment |clinica in relazione |giomaliera idonei, obiettivi e misure di esito atteso
bolismo. fnutrizionali € non alle Linee guida.In |descritti. Alla dimissione descritti obiettivi raggiunti
etd < 18 anni compresi |particolare,in
920 [ 010920 00 |[ISTITUTO {56 recupero| 05 | 2016000374 [462 23 fattori 04 | 09/03/2017] 1 |C12 Verificare la __ua<oaa=§ Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI e riabilitazione |vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 12/01/16 su indicazione
CO tiabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PR del 25/01/16 indicante riabilitazione Il
ITALIANO |e funzionale casualment {clinica in relazione [livello, Sindrome di Prader-Willi Codice disability e
e non alle Linee guida.In {tempi di erogazione complessiva giomaliera idonei,
compresi  |particolare,in obiettivi ¢ misure di esito atteso descritti. Alla
nelle altre |presenza di DRG  {dimissione descritti obiettivi raggiunti
selezioni [“con cc” verificare
per reparto. |se le diagnosi

secondarie indicate
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920 | 010920 00 {ISTITUTO |56 recupero| 05 | 2016000467 |462 23 fattori 49 09/0322017 | 1 |C12 Verificare la |Provenienza Extraregionale, da domicilio con

AUXOLOGI [e niabilitazione {var Ricoveri |corrispondenze fra |impegnativa MMG 14/01/16 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 28/01/16 indicante riabilitazione Ii
ITALIANO  |e funzionale iment |clinica in relazione [livello, Sindrome di Prader-Willi Codice disabilita e
€ non alle Linee guida.In |tempi di erogazione complessiva giornaliera idonei,
compresi  |particolare,in obiettivi e misure di esito atteso descritti. Alla
nelle altre |presenza di DRG  {dimissione descritti obiettivi raggiunti
selezioni  |"con cc” verificare
per reparto. [se le diagnosi
secondarie indicate
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 08 | 2015005898 [452 23 fattori 04 @ 09/03/2017] 1 [C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con
AUXOLOGI [e riabilitezione |vari Ricoveri  |corrispondenze fra limpegnativa MMG 14/10/2015 su indicazione
Cco riabilitazion scelti SDO ¢ cartelia specialistica. PRI del 1/12/15 indicante riabilitazione IT
ITALIANO  [e funzionale casualment [clinica in relazione |livello, BMI 27,61 Codice disabilita ¢ tempi di
e non alle Linee guida.In |erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi e
compresi  Jparticolare,in misure di esito atteso descritti. Alla dimissione descritti
nelle altre |presenza di DRG  Jobiettivi raggiunti
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 08 | 2015006225 462 23 fattori  JO4 rlf 09/03/20t7] 1 |C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con
AUXOLOGI [e riabilitazione  |vari Ricoveri  |corrispondenze fra {impegnativa MMG 16/12/2015 su indicazione
co riabilitazion scelti SDOe 11 specialistica. PRI del 22/12/15 indicante riabilitazione il
ITALIANO |e funzionale Iment |clinica in relazione livello, BMI 37,88 Codice disabilita e tempi di
e non alle Linee guida.In |erogazione complessiva giomaliera idonei, obiettivi e

parti ,in misure di esito atteso descritti. Alla dimissione descritti
presenza di DRG  [obiettivi raggiunti

920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupero | 08 | 2015006246 [462 23 fattori 04 rff 09/03/2017 | 1 Verificare la |Provenienza Extraregionale, da domicilio con
AUXOLOGI |e riabilitazione |vari Ricoveri  [corrispondenze fra {impegnativa MMG 30/09/2015 su indicazione
co riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 22/12/15 indicante riabilitazione [1
ITALIANO |e funzionale casualment |clinica in relazione [livello, BMI 41,12 Codice disabilit) e tempi di
€ non alle Linee guida.In |erogazione complessiva giomaliera idonei, obiettivi e
compresi  |particolare,in misure di esito atteso descritti. Alla dimissione descritti
nelie altre |presenza di DRG  [obiettivi raggiunti
loziogi L) sal vesificore
920 | 010920 00 [ISTITUTO  [S6 recupero [ 08 | 2015006325 |297 disturbi |10 08 (Ml 09/03/2017| 1 {C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesitd grave con
AUXOLOGI (e della nutrizione|endocrini, Ricoveri  [comispondenze fra |comorbilita. BMI 41,57 con PPRI. PRI del 29/12/2015
CO riabilitazion € miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella indicante riabilitazione II Livello. Codice disabilita ¢
ITALIANO  |e funzionale di disturbi del |e casualment [clinica in relazione |tempi di erogazione complessivi giomalieri idonei.
metabolismo. [nutrizionali e non alle Linee guida.In |Descritti obiettivi e misure di esito atteso. Alla
et > 17 anni compresi  |particolare,in dimissione descritti obiettivi raggiunti
S ol i
920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupero] 08 [ 2016000138 Nm.mﬂuw.e_.z 10 08 g 09/03/2017] 1 |C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesitd grave .BMI 43 con
AUXOLOGI |e della nutrizioneJendocrini, Ricoveri |corrispondenze fra [PPRI. PRI del 12/01/2016 indicante riabilitazione IT
[ele] riabilitazion e miscellanea  [metabolici scelti SDO e cartella Livello. Codice disabilita e tempi di erogazione
ITALIANO e funzionale di disturbi del fe casualment |clinica in relazione |complessivi giornalieri idonei. Descritti obiettivi e
metabolismo. |nutrizionali e non alle Linee guida.In |misure di esito atteso. Alla dimissione descritti obiettivi
etd > 17 anni compresi  [particolare,in raggiunti
‘con cc nelle altre :Edma.ﬁm di DRG
selezioni  ["con cc” verificare
per reparto. |se le diagnosi
secondarie indicate
920 | 010920 00 [ISTITUTC [56 recupero | 08 | 2016000399 297 disturbi |10 08 09/03/2017 | 1 |CI2 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesith BMI 33,75 con
AUXOLOGI |e della nutrizione[endocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |PPRI. PRI del 26/01/2016 indicante risbilitazione I
co riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO ¢ cartella Livello. Codice disabilit e tempi di erogazione
ITALIANQ |e funzionale di disturbi del e casualment |clinica in relazione {complessivi giornalieri idonei. Deseritti obiettivi e
metabolismo. |nutrizionali € non alle Linee guida.In |misure di esito atteso. Alla dimissione descritti obiettivi
etd > 17 anni compresi [particolare,in raggiunti




)
920 | 010920 00 (ISTITUTO  [56 recupero| 08 | 2016000657 297 disturbi  [10 08 pll 09/03/2017 Cl12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesith grave BMI 40,4 con| NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e della nutrizione|endocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |PPRIL PRI del 10/02/2016 indicante riabilitazione II
CO niabilitazion metabolici scelti SDO e cartella Livello. Codice disabilita e tempi di erogazione
ITALIANO |e funzionale di disturbi del [e casualment |clinica in relazione [complessivi giomalieri idonei. Descritti obiettivi e
i nutrizionali e non alle Linee guida.In |misure di esito atteso. Dimissione volontaria
920 ) 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero| 09 | 2015006011 23 fattori 04 ff 09/03/2017 C12 Verificare Ia Provenienza Extraregionale, da domicilio con NG [ NO | NO NO [ NO
AUXOLOGI |e riabilitazione {vari Ricoveri  Jcorrispondenze fra |impegnativa MMG 4/12/2015 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 9/12/2015 indicante riabilitazione
ITALIANO  [e funzionale casualment |clinica in relazione 1T livello, BMI 48, 1. Codice disabiliti e tempi di
e non alle Linee guida.In Jerogazione complessivi giornalieri idonei. Descritti
compresi  |particolare,in obiettivi ¢ misure di esito atteso.Alla dimissione descritti
neile altre  |p diDRG |gli obiettivi raggiunti
T .
920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupero| 09 | 2015006016 [462 23 fattori  §04 rll 09/03/2017 C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilic con NO NGO | NO NO | NO
AUXOLOGI [e riabilitazione  |vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 1/12/2015 su indicazione
co riabititazion scelti SDOecartelia  {specialistica. PRI del 9/12/2015 indicante riabilitazione
ITALIANOQ (e funzionaie casualment |clinica in relazione |11 livello, BMI 50,92. Codice disabilita e tempi di
€ non alle Linee guida.In |erogazione complessivi giornalieri idonei. Descritti
compresi  |particolare,in obiettivi ¢ misure di esito atteso.Alla dimissione descritti
nelle aitre |presenza di DRG | gli obiettivi raggiunti
920 | 01092000 [ISTITUTO  [56 recupero| 09 | 2015006041 |462 23 fattori 04 ol 05/03/2017 C12 Venficare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO | NO | NO NO | NO
AUXOLOGI le riabilitazione fvari Ricoveri  |comispondenze fro |impegnativa MMG 13/11/2015 su indicazione
co riabilitazion soelti SDO e cartella specialistica. PRI del 10/12/2015 indicante riabilitazione
ITALIANO |e funzionale casualment [clinica in relazione |11 livello, BMI 42,3, Codice disabilita e tempi di
€ non aile Lince guida.In |erogazione complessivi giomalieri idonei, Descritti
compresi  |particolare,in obiettivi ¢ misure di esito atteso. Alla dimissione descritti
nelle aitre |presenza di DRG  |gli obiettivi raggiunti
920 | 010920 00 |ISTITUTO  [$6 recupero] 09 | 2015006051 [297 disturbi 10 08 (@l 09/03/2017 C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesita grave BMI 54,75 NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e della nutrizionefendocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |con PPRI. PRI del 11/12/2015 indicante riabilitazione II
cCO riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Livello. Codice disabiliti e tempi di erogazione
ITALIANO |e funzionale di disturbi del |e casualment [clinica in relazione {complessivi giomalieri idonei. Descritti obiettivi €
metabolismo, [nutrizionali € non alle Linee guida.In |misure di esito atteso. Alla dimissione descritti gli
eta > 17 anni compresi  |particolare,in obiettivi raggiunti
920 | 010920 00 [ISTITUTO  [56 recupero| 09 | 2015006189 [462 23 fattori 04 [ 09/0372017 C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con ] NO | NO NO | NO
AUXOLOGI [e riabilitazione |vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 15/12/2015 su indicazione
co riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 18/12/2015 indicante riabilitazione
ITALIANO e funzionale casualment [clinica in relazione |iI livello, BMI 38,6. Codice disabilita e tetpi di
€ non alle Linee guida.ln |erogazione complessivi giornalieri idonei, Descritti
mp particolare,in obiettivi ¢ misure di esito atteso.Alla dimissione descritti
nelle altre  [presenza di DRG  |gli obiettivi raggiunti. Si sostituisce cod 27801 con
selezioni  ["con cc” verificare _nqwoo in DS
920 | 010920 00 {ISTITUTO [56 recupero | 09 | 2015006227 1296 disturbi 10 08 pl 09/03/2017 Ci2 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesita grave BMI 40,7 con] NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e dellz nutrizione|endocrini, Ricoveri  |corrispondenze fra |PPRL PRI del 22/12/2015 indicante riabilitazione 11
CcOo riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Livello. Codice disabilita e tempi di erogazione
ITALIANO |[e funzionale di disturbi del [e casualment ]clinica in relazione |complessivi giomalieri idonei. Descritti obiettivi ¢
metabolismo.  |nutrizionali e nion alle Linee guida.In |misure di esito atteso. Alla dimissione descritti gli
etd > 17 anni compresi [particolare.in obiettivi raggiunti
con ce nelle altre |presenza di DRG
920 I 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 09 | 2015006351 [462 23 fattori  M04 rfll 09/03/2017 Ci2 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO SI NO
AUXOLOG! |e riabilitazione [vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegn MMG 11/11/2015 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDOecartells  [specialistica. PRI del 30/12/2015 indicante riabilitazione
ITALIANO |e funzionale casualment ]clinica in relazione |iI livello, BMI 37,3. Abbattimento 40% per indicazione
& non alle Linee guida.In Jal ricovero dubbia. A
.y . PN




920 | 010920 00 JISTITUTO |56 recupera] 09 | 2015006363297 disturbi |10 02 @ 09/03/2017] 1 |Ci2 Verificare la Trasferimento da acuzje per obesita grave BMI1 51,45 NO 3 NO NO | NO
AUXOLOGI {e della nutrizione|endocrini, Ricoveri  |cormrispondenze fra [con PPRL PRI dei 31/12/2015 indicante riabilitazione I
CO riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Livello. Codice disabilitd e tempi di erogazione
ITALIANO e funzionate di disturbi del Je Iment |clinica in relazi complessivi giornalieni idonei. Descritti obiettivi e
metabolismo. [nutrizionali ¢ non alle Linee guida.In [misure di esito atteso. Aila dimissione descritti gli
eta > 17 anni compresi  |particolare,in obiettivi raggiunti, Si abbattono 3 giomate di ricovero
senza cc nelle altre  |presenza di DRG
920 [ 01092000 [ISTITUTO |56 recupero| 09 | 2016000004 [462 23 fattori  JJ04 cff 05/03°2017) 1 |CI2 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con NOo | No | No NG | NO
AUXOLOGI e riabilitazione {vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 5/01/16 su indicazione specialistica.
CO riabilitazion scelti SDO e cartella PRI del 11/01/16 indicante riabilitazione II livelio,
ITALIANO |e funzionale casualment [clinica in relazione {Sindrome di Prader-Willi Codice disabiliti ¢ tempi di
€ non alle Linee guida.In ferogazione complessiva giomaliera idonei, obiettivi e
compresi  [particolare,in misure di esito atteso deseritti. Alla dimissione descritti
nelle altre |presenza di DRG  |obiettivi raggiunti. Si conferma codifica ¢ setting
selezioni  |"con cc” verificare
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero [ 09 | 2016000030 462 23 fattori  J04 rff 05/03/2017| 1 |C12 Verificare ia Provenienza Extraregionale, da domicilio con NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI (e riabilitazione |vari Ricoveri  |comrispondenze fra |impegnativa MMG 3/12/15 su indicazione specialistica.
co riabilitazion scelti SDO e cartella PRI del 4/01/16 indicante riabilitazione II livello, Codice
ITALIANO |e funzionale casualment |clinica in relazione |disabilith ¢ tempi di erogazione complessiva giomaliera
€ non alle Linee guida.In |idonei, obiettivi e misure di esito atteso descritti. Alla
compresi | particolare,in dimissione descritti obiettivi raggiunti.
nelle altre  |p di DRG
[selezioni  |"con cc" verificare
per reparto. |se le diagnosi
secondarie indicate
920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recupero | 09 | 2016000150 [462 23 fattori  J04 rff 09/032017 | 1 JC12 Verificare la Provenienza regionale altra ASL, da domicilio senza NO NO NO NO | Si
AUXOLOGI |e riabilitazione |vani Ricoveri |corrispondenze fra {PPRI de! fisiatra ASL ma solo indicazione specialistica
co riabilitazion scelti SDO ¢ cartella della struttura stessa PRI del 4/01/16 indicante
ITALIANO [e funzionale casualment [clinica in relazione |riabilitazione II livello, Codice disabilita e tempi di
€ non alle Linee guida.In [erogazione complessiva giornaliera idonei, obiettivi ¢
compresi  |particolare,in misure di esito atteso descritti, Alla dimissione descritti
nelle altre |p di DRG  |obiettivi raggiunti.Si abbatte del 100%
selezioni  |"con cc” verificare
per reparto. |se le diagnosi
secondari¢ indicate
920 1 010920 00 [ISTITUTO  [56 recupero| 09 | 2016000176 462 23 fattori  [f04 ff 09/03/2017 ] 1 |CI2 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilio con No [ No | NO st | No
AUXOLOG! [e riabilitazione  |vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 26/11/15 su indicazione
Cco tiabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. PRI del 13/01/16 indicante riabilitazione IT
ITALIANO |e funzionale casuaiment |clinica in relazione ]livello, Codice disabilita e tempi di erogazione
€ non alle Linee guida.in |complessiva giornaliera idonei, obiettivi ¢ misure di esito,
compresi  [particolare,in atteso descritti. Alla dimissione descritti obiettivi
nelle altre |presenza di DRG  [raggiunti. BMI 39,35. Dubbia indicazione al ricovero si
selezioni  |"con cc” verificare |abbatte del 40%
920 [ 010920 00 JISTITUTO |56 recupero| 09 | 2016000185 |462 23 fattori  [fo4 off 09/032017 [ 1 |C12 Verificare Ta Provenienza Extraregionale, da domicilio con NOo | NOo | NO NO | NO
AUXOLOG! (e riabilitazione {vari Ricoveri |corrispondenze fra |impegnativa MMG 7/12/15 su indicazione specialistica.
CcO riabilitazion scelti SDO e carteha PRI del 14/01/16 indicante riabilitazione II livello,
ITALIANO e funzionale casualment |clinica in relazione |Codice disabilita e tempi di erogazione complessiva
e non alle Linee guida.In |giomaliera indicati obiettivi e misure di esito atteso
compresi  |particolare,in descritti. Dimissione volontaria
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920 | 010920 00 [ISTITUTO |56 recuperc | 09 | 2016000199 [462 23 fattori  [JO4 09/03/2017 C12 Verificare la Provenienza Extraregionale, da domicilie con NO NO NO NO | NO
AUXOLOGI |e nabilitazione  |vari Ricoveri  |corrispondenze fra |impegnativa MMG 30/12/15 su indicazione
CO riabilitazion scelti SDO e cartella specialistica. BMI 47,6 PRI del 14/01/16 indicante
ITALIANO |e funzionale casualment |clinica in relazione |riabilitazione II livello, Codice disabilita e tempi di
e non alle Linee guida.In |erogazione complessiva giornaliera indicati obiettivi ¢
1p particolare,in misure di esito atteso descritti Alla dimissione descritti
nelle altre |presenza di DRG  |gli obiettivi raggiunti
selezioni |"con cc™ verificare
920 | 010920 00 {ISTITUTO |56 recupero| 09 | 2016000217 |297 disturbi 10 08 pi 09/03/2017 C12 Verificare la Trasferimento da acuzie per obesita grave BMI 37,36 Si 3 NO NO | NO
AUXOLOGI |e delia nutrizione|endocrini, Ricoveri {comispondenze fra |con PPRI PRI del 31/12/2015 indicante riabilitazione II
CO riabilitazion e miscellanea |metabolici scelti SDO e cartella Livello. Codice disabilita e tempi di erogazione
ITALIANO |e funzionale di disturbi del |e casualment |clinica in relazione [complessivi giomalieri idonei. Descritti obiettivi e
metabolismo. |nutrizionali e non alle Linee guida.In |misure di esito atteso. Alla dimissione descritti gli
eth > 17 anni compresi  |particolare,in obiettivi raggiunti. Si sostituisce cod 27801 con 27800 in]
senza cc nelle altre  |p di DRG |DP e V8354 con V8537 in DS, Si abbattono 3 giomate di
selezioni |"con cc" verificare [ricovero per scarsa attivita
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