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r SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB) '

Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail dist{etto.vb@aslvoo.lt .
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE D! ACCERTAMENTO n.7 del 21 Apriie 2017

| giorni 28-29 Marzo e 3-6-7-21 Aprile i sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Presidente Dr CARETTI | DISTRETTOVCO X

NCRE Loris

Componente Dr RODARI [ DISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Siivano X

Componente Sig. GARAGIOLA | COORD. INFERM.

NCRE Mara DISTRETTO X

Per la struttura erano presenti i signori:

Dottor Ripamonti Giorgio, Direttore Sanitario del Centro Ortopedico di Quadrante coQ
di Omegna

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. 356651 del’'11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

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

Cio premesso nei g_iorni 28-29 Marzo e 3-6-7-21 Aprile 2017 i componenti del NCRE si
sono recati presso il Centro Ortopedico di Quadrante COQ di Omegna per procedere al
controllo definitivo dopo valutazione regionale delle SDO relative al Il1° Quadrimestre 2016
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| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fast:

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (207) ,207 SDO di
cui una con doppio controllo.

2. si & accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica € 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 01000503 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 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

155

Le cartelle cliniche/SDO, per le quali & stata riscontrata incongruenza fra |l
contenuto del tracciato informatico della SDO e quello della cartella clinica:

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO
52

Le 52 SDO incongruenti riguardano F'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Relativamente alle n°4 SDO si & proceduto all'abbattimento del 100% per
inappropriatezza clinica

Per n° 5 SDO si & proceduto alla trasformazione a regime ambulatoriale delle prestazioni
=8 REGIONE ,

m mPIEMONTE , )0 2
www regione.piemonte it/sanita \t‘{\}g\ %/ v { v/

— {

\.



o ———— o LN £ 1 ; Y
R ibﬁi’:? San {: Q Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
o ' o Tel. +39 0323.5411 0324 4811 fax +39 0323.643020
S /’ Azienda Sanitaria {ocale . e-mait: protooollo@pec.aslvco.it - www aslveo.it

s del Verbano Cusio 0ssola
P.L/Cod.Fisc. 00634880033

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  (Centro Ortopedico di Quadrante COQ) 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 allegare al presente verbale le
sue eventuali controdeduzioni.

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Diri /elte Medico Distretto VCO, Presidente NCRE
S~
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r. MMéd co Dist%‘;tto VCO, Componente NCRE

Sig. Mara Garagiola, Coord, Inf. Distretto, Componente NCRE

Dr. Antonio;jdri edigo Di\stretto VCO, Componente NCRE
D
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D .Gior&io Ripamonty irettore Sahitario COQ Omegna
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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@astveo.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 coqtrollo sulle SDO relative all’anno 2016 III° Quadrimestre

per il giorno igl??\loi T

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ......cooreinnunanns tsnessennncasnnes we®
Ortopedia T\.)'V\./L\ ..... enrsaranann *
DH/DS .coiiiereanns ceeseresmTrassanETsaTacnt craan ¥
ARRIO  .oooveicrinannanns Csrrssanrersssanvestennes *
RRE oo S 2 S e ssss e *

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE
Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm.
Sig.ra G. Giambelluca COQ ... by 55

Sig.ra E. Pomati COQ

....................................................................................
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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@astveo.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 III° Quadrimestre

per il giorno QQ\BD\./K‘{

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:
MediCina ..cornvmrrmarserecnmanneanan *

Ortopedia versrrrectmmmsranzasErranaannssnsaneseas®

DH/DS ?,.-;v’z; S

AILFO  .ivrcersnrnesmsesnnnirsasnasassnsansnnnssannnes *
/_ \/("'/

RRE ook S A e renens *

* specificare se tutte o i numeri SDO
Sono presenti in data odierna :
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ e s F Y e

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. COQ ... \. &%

Sig.ra G. Giambeluca COQ .....vvrirmnnrinnn T

Sig.ra E. Pomati COQ @muea_-%\um% ..............
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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@aslivco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail: distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

AT

Verbale di attivita di corylo sulle SDO relative all’anno 2016 III° Quadrimestre

per il giorno i/(;

1 controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ........ trvenssrerrsssRRERTTaTSOaRERaE ¥
Ortopedia ...ivvieserarnnns errcarennrna rrarraes *
DH/DS P@VZ».CM« ........... *
Altro ....coeeuee ernes TP rrarsnrarasareses *
RRF ...oinnies D . Cenrirerssenarasanns *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

..........

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ... ey
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

&

CATS (=

Dott. A. Rodari componente NCRE .

Dott. S. Zanola componente NCRE

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ...LL W x5 ;

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. £20Q
.";f \

Sig.ra G. Giambelluca COQ ....=== ) \

Sig.ra E. Pomati COQ
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SOC DISTRETTO VCO
Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail: distretto.vb@aslveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 /491621 Fax 0324 491620 e-mail: distretto.do@aslivco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all‘anno 2016 III° Quadrimestre

per il giorno é .Q UX:E

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina QAH’A. 7 .

Ortopedia .......... verssersraarans cresesvarszare R
DH/DS mhudb b rereesesssessssannns®
-\ |« o PR cerrrrsrreararnas *

RRF B NUNASRENEUSINNNNENN RSB NN NUUTNEENNNUPRERERRTRY

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

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

Sig.ra G. Giambelluca COQ

Sig.ra E. Pomati COQ

......................................................................................
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SOC DISTRETTO VCO
Sede legaie :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Te! 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail . distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail distretto.vb@aslveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 401621 Fax 0324 491620 e-maii: distretto.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di co trol!%sulle SDO relative all’anno 2016 III° Quadrimestre

per il giorno f L{ ./Q

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina T\)T.T.C.f, ..... . *
ortopedia ....c.orecriniireninne ervenssrnnrrnennne’t
DH/DS .icirseviemmeminmimosimmssisnnanses *
ARro ...ocoveiiernene e rersaes ceennmrsanncesaen *
RRF ..oovenecnces venaees . PP
* gpecificare se tutte o i numeri SDO /)
Sono presenti in data odierna : ‘/1 o
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ..oyt Yorene {V’f AN

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ...}
Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. COQ
Sig.ra G. Giambelluca COQ ...

Sig.ra E. Pomati COQ @MQQQ

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

=8 REGIONE
™ W PIEMONTE

www. regione. piemonte. it/sania



o} Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
i Azienda Sanitaria Locale e-mail; protocolio@pec.asiveo.it - www.aslvco.it

del Verbano Cusio 0ssola

’W‘\\‘ ﬁ. Sn La X!.{; .@- Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

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@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@astveo.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 III° Quadrimestre

per il giorno Zl( (4 (}

I controlii riguardano le SDO dei seguenti reparti:

MediCina .....cocciinesresisinnsan crmrnrerrenne ¥
Ortopedia \[.J.H(E_, ..... cennnrennane ¥
DH/DS .icismrcmssancmncmnseansus corrernnnrnannan™
ARIO  ovnsesrnmmisnnnniraisnnnnn, connraasernens *
RRF ..crrerevermianesmnnnnensnnrncensisinnnn: connnen®

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ......\NAK, 3<% @)\%

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. COQ ...

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

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

............................................................
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Controlli SDO di IlI Livello Annc 2-016

‘Azienda | Codice | Struttura | Disciplina |Progr] Cartellz DRG . MDC  |[Pro Data Criterio di | Controllo
N v Repar| 1 o C |venjl Estrazione Selezione | aggiuntivo e
to . o . ienf- SDO - - | specifico peir
c- ) 78 B | tipo di SDO
o : A . I ) - | assi ) . a W i : .
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016100029 [574 diagnosi |16 sangue, |04 rfj 01/02/2017 1 Ada DH Verificare la Ricovero non idoneo, Si
OSPEDAL |generale ematologiche/i |ematopoietici diagnostici - |corretta abbatte 100%
E hinmunclogiche | immunitariof SDO con codificazione
MADONNI {maggiof DRG nedico ldella SDO ¢
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016100345 |205 malattie del|07 04 rgl 01/02/2017 1 C2. DRG con |Verificare che| Encefalopatia epatica da St NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi cirrosi. Terapia infusiva . Si
E neoplasie pancreas RO di durata |principale e | invertono cod 5722 con 5715
MADONN maligne. cirrosi. uguale 0 secondarie che diventa DP.Si conferma
A DEL epatite alcolica inferiorea 5 Jtrovino setting
POPOLQO Con ¢¢ gg o DH, in _lcorrispondenz
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016100789 |320 infezioni |11 rene e vie |04 rl§ 01/02/2017 [ |C2. DRG con | Verificare che IVU in pz in terapia NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale del rene ¢ delle |urinarie complicanze, |le diagnosi antivirale, necessitante di
E vie urinarie. eta RO di durata |principale ¢ antibioticoterapia ev. Si
MADONN > 17 anni con uguale o secondarie conferma codifica ¢ setting
A DEL cc inferiorea 5 |trovino
DOLDCL O DLl H d
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016100947 |205 malattic del|07 04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con |Verificare che|  Encefalopatia epatica da Si NO NO NO NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi cirrosi, Terapia infusiva . Si
E neoplasie pancreas RO di durata |principale e | invertono cod 5722 con 5715
MADONN maligne. cirros. uguale o secondarie che diventa DP.Si conferma
A DEL epatite alcolica inferiore a 5 |trovino setting
POPOLO lcon ce. 22,0 DH. in _Jcormispondenz
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016100950 |202 cirrosie |07 04 rff 01/02/2017 1 |Cl1 Ricoveri JVerificare la | Cirrosi epalica, sottopostoad| NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale epatite alcolica |epatobiliari e scelti corrispondenz|  exanguino trasfusione. Si
E pancreas | efraSDOe conferma codifica e setting
MADONN non compresi |cartella clinica
A DEL {nelie altre in relazione
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016101244 |205 malattie del|07 04 rff 01/02/2017 1 JC2. DRG con | Verificare che| Encefalopatia epatica da SI NO { NO NGO | NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi cirrosi. Terapia infusiva . 8
E neoplasie pancreas RO di durata |principale e | invertono cod 5722 con 5715
MADONN maligne. cirrosi. uguale o secondarie che diventa DP Si conferma
A DEL epatite alcolica inferiorea 5 Jtrovino setting
POPOLO con cc o DH, in_Jcorrispondenz
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016101422 {205 malattie del|07 04 r 01/02/2017 ; C2. DRG con [ Verificare che{ Encefalopatia epatica da SI NO | NO NO NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi cirrosi. Terapia infusiva . Si
E neoplasie pancreas RO di durata |principale ¢ | invertono cod 5722 con 5715
MADONN ligne. cirrosi. uguale o secondarie che diventa DP.Si conferma
A DEL epatite alcolica inferiorea 5 |trovino setting
POPOE () LO0CE ez 0 DH in lcarmsnondenz




209 010005 03 |C.O.Q. 26 medicina 03 | 2016101510 {244 malattie |08 apparato |04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che Terapia infusiva (su NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale dell'osso e muscoloschel complicanze, |le diagnosi indicazione reumatologica) in
E artropatic etrico RO di durata |principale e osteoporosi fratturosa. Si
MADONN specifiche con uguale o secondarie conferma codifica e setting
A DEL [ |inferiore a 5 |trovino
POPOLO Jgg. o DH, in [corrispondenz
remactaner o nelle
209 01000503 |C.0.Q. 26 medicina 03 { 2016101575 |205 malattie del|07 04 rfl 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che|  Encefalopatia epatica da St NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  |epatobiliari ¢ complicanze, |le diagnosi cirrosi, Terapia infusiva . Si
E neoplasie pancreas RO di durata |principale e | invertono cod 5722 con 5715
MADONN maligne. cirrosi. uguale o secondarie che diventa DP.Si conferma
A DEL epatite alcolica inferiore a 5 |trovino setting
BOPAOLO COon oo o o DH g 1 4
209 Q10005 03 |C.O.Q. 26 medicina 03 | 2016102148 |205 malattie del]07 04 rjj 01/02/2017 t  ]C2. DRG con |Verificare che|  Encefalopatia epatica da SI NO NO | NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  Jepatobiliari ¢ complicanze, |le diagnosi cirrosi. Terapia infusiva . Si
E neoplasie pancreas RO di durata |principale e | invertono cod $722 con 5715
MADONN maligne. cirrosi. uguale o secondarie che diventa DP.Si sostituisce
A DEL epatite alcolica inferiore a5 |trovino cod 9055 con 9059 in
POPOLO con cc gg, 0 DH, in fcomispondenz|  procedure. Si conferma
reparto per  |a nelle setting
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016102391 |205 malattie del|07 04 rff 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che| Trattamento medico per SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi colangite con ittero, Si
E neoplasie pancreas RO di durata |principale ¢ | invertono cod 7824 con 5761
MADONN maligne. ciITosi. uguale o secondarie che diventa DP. Si conferma
A DEL epatite alcolica inferiore a 5 (trovino setting
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016103149 [403 linfomae |17 04 rjj 01/02/2017 I |C2. DR@G con |Verificare che| Trattasi di anemia in pzcon| SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale leucemia non  |mieloprolifer complicanze, [le diagnosi nuinerose comorbilita. Si
E acutaconcc fativie RO di durata |principale ¢ | inserisce in DP cod 28529. 11
MADONN neoplasie uguale o secondatrie cod 20300 diventa DS. Si
A DEL inferiorea 5 |trovino elimina cod 2800. Si
POPOLO gg, 0 DH. in |corrispondenz conferma setting
reparto per  |a nelle
lacuti restazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016103372 {202 cirrosie |07 04 rf 01/02/2017 | Cl11 Ricoveri |Verificare la | Cirrosi epatica, sottoposto ad|  SI NO | NO NO NO
OSPEDAL |generale epatite alcolica |epatobiliari e scelti corrispondenz |  exanguino trasfusione, Si
E pancreas casualmente |e fra SDO e elimina cod 5711, it Cod
MADONN non compresi |cartella clinica| 5715 diventa DP. Si conferma)
A DEL nelle alire in relazione setting
POPOLO selezioni per [alle Linee
auida
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016103374 [205 malattie def}07 04 rg 01/02/2017 1 2. DRG con |Verificare che|  Epatopatia cronica HBY SI NO NO NO NO
OSPEDAL |generale fegato eccetto  fepatobiliari e complicanze, |le diagnosi correlata. Si sostituisce cod
E neoplasic pancreas RO di durata [principale e | 9055 con 9059 in procedure.
MADONN maligne. cirrosi. uguale o secondarie Si conferma setting
A DEL epatite alcolica inferiore a § |trovino
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209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016103710 |188 altre 06 apparato |04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che]  Ricovero per traftamento S1 NO | NO NO NO
OSPEDAL |generale diagnosi digerente complicanze, |le diagnosi Morbo di chron con anemia.
E relative RO di durata |principale e Si inserisce in DP cod 5350,
MADONN all'apparato uguale 0 secondarie Si elimina cod 5511. Si
A DEL digerente, eta > inferiorea 5 |trovino conferma setting
POPOLO 17 anni con cc gg. o DH, in |corrispondenz
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016104054 |205 malattie det}07 04 rff 01/02/2017 1 |C2. DRG con [Verificare che| Ricovero inappropriato. $i | NO | NO | NO [9929 9929 9929] NO SI
OSPEDAL |generale fegato eccetto  fepatobiliari e complicanze, |le diagnosi trasforma in regime 9920 9929
E neoplasie [pancreas RO di durata |principale e ambulatoriale
MADONN maligne. cirrosi. uguale o secondarie
209 10005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016104087 |172 neoplasie |06 apparato |04 rfj 01/02/2017 [ C2. DRG con [Verificare che| Anemia in mal. neopl.. Si SI NO NO NO NO
QSPEDAL |generale lig dig complicanze, |le diagnosi invertono cod 1502 con
E dell'apparato RO di durata {principale e 28522 che divente DP, Si
MADONN fdigerente con uguale ¢ secondarie conferma setting
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016104106 [207 malattie |07 04 ri§ 01/02/2017 I |C2. DRG con | Verificare che]  Encefalopatia epatica da S1 NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale delle vie biliari |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi cirrosi. Terapia infusiva . Si
E con ¢¢ pancreas RO di durata |principale e | elimina cod 5761 Si inserisce
MADONN uguale 0 secondaric cod 5716 come DP.Si
A DEL inferiorea 5 |trovino conferma setting
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016104244 |545 revisione di|08 apparato |04 rfg 01/02/2017 i C11 Ricoveri |Verificare ta Revisione di PTG. NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale sostituzione losche scelti corrispondenz | Prericovero 6/7/16 ASA1 A.
E dell'anca o del {etrico casualmente le fraSDO e | Spinaletsedazione. Presenti
MADONN ginocchio non compresi |cartella clinicajscheda dolore e check list SO.
A DEL nelle altre in relazione | Si conferma codifica e setting
POPOLO selezioni per |alle Linee
Ieparto. guida.
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016104257 |207 malattie 07 04 rg 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che|  Encefalopatia epatica da S1 NO NO NO NO
OSPEDAL [generale delle vie biliari |epatobiliari ¢ complicanze, |le diagnost cirrost. Terapia infusiva . Si
E con c¢ pancreas RO di durata |principate ¢ | elimina cod 5761 Si inserisce
MADONN uguale o secondarie cod 5716 come DP.Si
A DEL inferiorea 5 {trovino conferma setting
POPQLO o DH, in _|corrispondenz
209 010005 03 [C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016104293 463 segnie 23 fattori vari]22 (@ 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che | Ricovero da PS per doloredal] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale sintomi con cc complicanze, |le diagnosi npl pleurica. Si conferma
E RO di durata |principale ¢ codifica e setting
MADONN uguale o secondarie
A DEL inferiore a 5 |trovino
209 010005 03 |C.0Q. 26 medicina 03 | 2016104499 [218 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che Mancata saldatura in NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [generale su arto inferiore | muscoloschell complicanze, [le diagnosi osteomielite. Prericovero
E e omero eccetto |etrico RO di durata |principale e 14/9. ASA] A, Spinale
MADONN anca. piede € uguale o secondarie Scheda dolore e check list SO
A DEL femore. etd > inferiore a 5 |trovino presenti. Si conferma codifica
POPOLO 17 anni con cc gg, 0 DH, in |corrispondenz € setting
reparto per  |a nelle
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209 010005 03 {C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016105193 |300 malattic |10 endocrini. 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che]  Ricovero non idoneo, si NO | NO | NO NO SI
OSPEDAL |generale endocrine con  |metabolici e complicanze, |le diagnosi abbatte del 100%
E cc nutrizionali RO di durata |principale ¢
BAATMORINL l daxi
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016165301 |205 malattie del|07 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che|  Encefalopatia epatica da Si NO | NO NO | NO
OSPEDAL lgenerale fegato eccetto  |epatobiliari e complicanze, |le diagnosi cirrosi. Terapia infusiva e
E neoplasie pancreas RO di durata |principale ¢ marzialte. Si invertono cod
MADONN maligne. cirrosi. uguaie o secondarie 5722 con 5715 che diventa
A DEL epatite alcolica inferiore a 5 |trovino DP.Si conferma setting
POPOLO con ¢¢ |gg, 0 DH, in |corrispondenz
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 | 2016105441 [218 interventi }O8 apparato 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Mancata saldatura idi frattura] NO { NO | NO NO | NO
QOSPEDAL |generale su arto inferiore loschel complicanze, |le diagnosi Prericovero 2/11. ASA2 A,
E e omero eccettojetrico RO di durata |principale e Spinale+sedazione Scheda
MADONN anca. piede e uguale o secondarie dolore e check list SO
A DEL femore. eta > inferiore a 5 |trovino presenti. Si conferma codifica
POPOLO 17 anni con ¢¢ ge, 0 DH, in |corrispondenz ¢ setting
reparto per  |a nelle
acuti prestaziont
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016105576 |182 esofagite. |06 apparato 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Trattasi di terapia marziale ev] NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL |generale gastroenterite ¢ [digerente complicanze, |le diagnosi in ia da gastrite cronica
E miscellanea di RO di durata Jprincipale e {atrofica. Si conferma codifica
MADONN malattie nguale o secondarie e setting
A DEL dell'apparato inferiore a5 |rovino
POPOLO dig etd gg, o DH, in |corrispondenz
209 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina 03 2016105716 |218 interventi |08 apparato 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che Mancata saldatura in NO NO | NO NO NO
OSPEDAL {generale su arte mferiore yloschel complicanze, |le diagnosi osteomielite. Prericavero
E ¢ omero eccetto Jetrico RO di durata |principale e 16/11. ASAZ A,
MADONN anca. piede e uguale ¢ secondarie Spinale+sedazione Scheda
A DEL femore, eta > inferiorea §  |trovino dolore e check list SO
POPOLO 17 anni con cc gg, o DH, in |corrispondenz | presenti. Si conferma codifica
reparto per  |a nelle e setting
acuti prestazioni
di. Y
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104215 [499 interventi |08 apparato 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Stenosi canale vertebrale. NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia su dorso e collo [muscoloschel complicanze, |le diagnosi Prericovero 25/8, ASA2, A
E eccetto per etrico RO di durata |principale e generale Scheda dolore ¢
MADONN artrodesi uguale o secondarie check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiore a 5 |trovino Ritenzione acuta urina Si
POPOLO cc gg. 0 DH, in {corrispondenz | conferma codifica e setting
reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
iggnostico/te




209 010003 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016104249 |223 interventi {08 apparato |04 rfj 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO | NO

OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito Jetrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 25/8. ASA1,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti.. A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae] €3 | 2016104251 [223 interventi 08 apparato |04 rff 01/02/2017 1 {C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffiarotatori | NO | NO { NO NO ¢ NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |te diagnosi con posizionamento 1
E spalla ¢ gomito {etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovera 1/9. ASAL,
A DEL su arto inferiore a §  |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti.. A.L.R.+
cc reparto per  |anelle sedazione Si conferma
acuti |prestazioni codifica
diagnostico/ter]
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104372 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 1 |C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su ylose complicanze, fle diagnosi con posizienamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 25/8. ASAl,
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti. A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/teq]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016104391 |223 interventi |08 apparato |04 tf§ 01/02/2017 1 (C2. DRG con | Verificare che{ Riparazione cuffia rotatori NO NO NO NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi fuguale o secondarie Prericovero 26/8. ASAL,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti, A.L.R.+
cc reparto per  lanelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ten]
209 010005 03 |C.0.Q 36 ortopediac| 03 | 2016104506 [223 interventi |08 apparato |04 rfl 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 25/8, ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con {eg. o DH, in |corrispondenz SO presenti. A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter
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209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104507 [223 interventi |08 apparato |04 rj§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia sotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su musceloschel complicanze, |le diagnosi ¢on posizienamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 25/8. ASAL,
A DEL su arto inferiorea 5 [trovino scheda dolore e clieck list di
POPOLO superiore con gg, o DH, in |corrispondenz SO presenti.. A.L.R.+
cc reparto per | nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/tey
209 010005 03 {C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104508 |223 interventi |08 apparato 04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, fle diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata [principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 5/9. ASAL,
A DEL su arto inferiore a5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz SO presenti. A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
i stico/ter]
209 010005 03 |C.O.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104578 1499 interventi |08 apparato |04 of§ 01/02/2017 2. DRG con |Verificare che| Stenosi canale vertebrale. NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia su dorso e collo jmuscoloschel complicanze, [le diagnosi Prericovero 6/9. ASAL, A.
E eccetto per etrico RO di durata |principale e generale Scheda dolore €
MADONN artrodesi uguale o secondarie check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiorea 5 Jtrovino Ritenzione acuta urina Si
POPOLO cc gg, 0 DH, in |fcorrispondenz| conferma codifica e setting
reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104633 {223 interventi |08 apparato 04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principate e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 9/9. ASAL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in {corrispond SOp i A.LR+
cc reparto per  {a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104635 |223 interventi |08 apparato (04 r}g 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che{ Riparazione cuffta rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 9/9. ASA2,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti..A.L.R.+
cc Jreparto per  |a nelle Sedazione. Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter
apeutiche
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209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104637 {223 interventi |08 apparato |04 rlf 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL }traumatologia maggiori su muscoloschel]] complicanze, |le diagnosi con posizionamenio 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 13/9. ASA3,
A DEL su arto inferiorea 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, o DH, in jcorrispondenz SO presenti.. A.L.R.+
cc reparto per  §anelle Sedazione. Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
apeutiche
209 010005 03 {C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016104638 }223 interventi |08 apparate |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |traumatologia maggior su muscoloschel complicanze, {le diagnosi con posizionamento 1
E {spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 19/9. ASAL,
A DEL su arto inferiore a 5 Jtrovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in Jcomispondenz| SO presenti..A.Generale. Si
cc repario per  janelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/ter]
apeutiche
209 010005 03 }C.0.Q. 36 orfopediae| 03 | 2016104687 [223 interventi |08 apparato |04 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale 0 secondarie Prericovero 19/9. ASAL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg.oDH, in [comispondenz SO presenti. A L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
. .
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104756 |219 interventi |08 apparato {04 rR 01/02/2017 C7i Postumi | Verificare se &| Viziosa saldatura di frattura | SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia su arto inferiore | muscoloschelf in Diagnosi  |stata tibia ¢ fibula. Si inserisce in
E e omero eccetto |etrico Principale selezionata DP cod 73381 il cod 9054
MADONN anca. piede e {DF) correttamente | diventa DS. Si inserisce in
A DEL femore. eta > la Diagnosi interventi cod 7867
POPOLO 17 anni senza principale Prericovero 3/10, ASAL,
cc secondo le A.Spinale + sedazione.
linge guida | Scheda dotore e check list SO

presente. Si conferma setting




209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104772 {223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 2. DRG con |Verificare che | Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizicnamento |
E Ispalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 26/9. ASA2,
A DEL su arto inferiorea S [trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in  |corrispondenz SO presenti., A.L.R.+
cc reparto per  |anelle sedazione St conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/te
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104773 |223 interventi |08 apparato |04 @ 01/02/2017 C2. DRG con { Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, {le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 26/9. ASAIL,
A DEL su arto inferiore a §  |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti. A LR+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ten
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104774 452 21 04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Ascesso da raccolta ematica.| SI NO | NO NO | NO
QSPEDAL |traumatologia complicazioni |traumatismi, complicanze, |le diagnosi Si eliminano i cod 99812 ¢
E di trattamenti  |avvel RO di durata |principale e 2851 e si inseriscono cod
MADONN con cc i? uguale o secondarie 6826 in DP ¢ 2800 in DS. In
A DEL inferiore a 5 |trovino intervento principale si
POPOLO gg, 0 DH, in |corrispondenz | sostituisce cod 863 con 8604,
reparto per  {anelle ASA3, A. Spinale. Si
acuti prestazioni conferma setting
diagnostico/ter
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104775 [223 interventi |08 apparato §04 i 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatotogia maggiori su muscoloschel comptlicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 29/9. ASA2,
A DEL su arto inferiore a5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti. A.L.R.+
ce reparto per  {anelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016104798 |223 interventi |08 apparato |04 o 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL {traumatologia maggiori su muscolosche: complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 22/9. ASA3,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, o DH, in {corrispondenz SO presenti.. A.L.R.+
cc reparto per  [a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica

diagnostico/ter]
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209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016104800 |223 interventi |08 apparato 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale & ancoretta in artroscopia,
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 23/9. ASA2,
A DEL su arto inferiore a5 |trovine scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti. A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104802 |223 interventi 08 apparato 01/02/2017 C2. DRG con [ Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggior su loschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento |
E spalla e gomito fetrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 23/9. ASAL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz SO presenti., A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36ortopediae| 03 | 2016104818 |223 interventi |08 apparato |04 ol 01/02/2017 2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento |
E spalta e gomito |etrico RO di durata [principale e ancoretia in artroscopia,
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 26/9. ASA2,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz SO presenti. A.L.R+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104819 223 interventi [O8 apparato {04 rfj 01/02/2017 (2. DRG con [Verificare che| Riparazione cuffia rotatori § NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi con posizionamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata {principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi fuguale o secondarie Prericovero 26/9. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti . A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 {C.0.Q. 36 ortopediae{ 03 | 2016104820 [223 interventi |08 apparato 04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotateri | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |t maggiori su loschel complicanze, [le diagnosi con posizionamento |
E |spalla e gomito [etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o alini interventi uguale o secondarie Prericovero 28/9. ASA2,
A DEL su arto inferiore a $  ftrovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiote con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti. ALR.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica

FH Sty
diagnosuco/ter
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209 010005 03 {C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104821 [223 interventi {08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 29/9. ASA3,
A DEL su arto inferiore a 5 trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in [corrispondenz SO presenti.. A.L.R.+
ce reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 {€C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104915 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 6/10. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in fcorrispondenz SO presenti..A.L.R.+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediaef 03 | 2016104916 [223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata {principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 6/10. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti. A LR+
< reparto per  |a nelle sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016104958 |223 interventi 08 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2, DRG con |Verificare che| Riparazione cuffiarotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su I complicanze, {le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito fetrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 12/10. ASA1,
A DEL su arto inferiorea 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH. in |corrispondenz| SO presenti.. A Generale Si
cc reparto per  |a nelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/tet
apentiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae] 03 | 2016104967 |223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito fetrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 14/10. ASAL,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in [corrispondenz SO presenti. A.L.R. +
c¢ reparto per  fa neile sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/te;
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209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016104989 |499 interventi |08 apparate |04 (@ 01/02/2017 I §C2. DRG con | Verificare che| Stenosi canale vertebrale. NO NO { NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia su dorso ¢ collo Jmuscoloschell complicanze, |le diagnosi Prericovero 4/10. ASAZ, A,
E eccetto per etrico RO di durata |principale ¢ generale Scheda dolore e
MADONN artrodesi uguale o secondarie check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiore a S ftrovino Ritenzione acuta urina Si
POPOLO cc gg. o DH, in |comispondenz| conferma codifica ¢ setting
reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
diagnostico/ter]
209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105020 [443 altri 2] 04 rff 01/02/2017 1 |C7i Postumi |Verificare se ¢| Listesi vertebrale si invertono| Sl NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia interventi traumatismi, in Diagnosi  |stata cod 9093 con 75612 che
E chirurgici per  |avvelenament Principaie selezionata  fdiventa DP Prericovero 14/10
MADONN traumatismo i? (DP) correttamente |ASA2, scheda dolore e check]
A DEL senza cc la Diagnosi list di 8O
POPOLO principale presenti..A.Generale. Si
secondo le conferma setting
linee guida
209 01000503 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105057 [223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 1 |C2, DRG con |Verificare che] Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito fetrico RO di durata |principale e ancoretta Prericovero 22/9
MADONN 0 altri intervents uguale o secondarie ASAL, scheda dolore e a:anj
A DEL su arto inferiorea 5 [trovino list di SO presenti..A.L.R. $i
POPQOLO superiore con gg. 0o DH, in |corrispondenz conferma codifica
cc reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
di ool
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105165 223 interventi |08 apparato |04 rff 01/62/2017 1 JC2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata {principale e | ancoretta Prericovero 19/10.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie ASAL, scheda dolore e checkd
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino list di SO presenti, A L.R. Si
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz conferma codifica
cc reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae{ 03 2016105166 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 1 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizichamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta Prericovero 13/10.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie  |ASAZ2, scheda dolore ¢ checkl
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino list di SO presenti..A.L.R. Si
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz conferma codifica
e reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
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209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopedia e] 03 2016105171 {499 interventi {08 apparato |04 rj§ 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che | Asportazione disco vertebrale] NO | NO NO NO NO
OSPEDAL {traumatologia su dorso ¢ collo complicanze, |le diagnosi Prericoverol8M0. ASAT, A.
E eccetto per etrico RO di durata |principale ¢ generale Scheda dolore e
MADONN artrodesi uguale o secondarie check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiorea 5 |trovine Ritenzicne acuta urina Si
POPOLO [ gg. o DH. in |corrispondenz| conferma codifica e setting
reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 ] 2016105194 [223 interventi |08 apparato {04 rfj 01/02/2017 1 |C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO §{ NO | NO NO | NO
OSPEDAL jtraumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento t
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale € ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 18/10. ASATL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz] SO presenti..A.Generale Si
cc reparto per  |a nelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/ted]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105202 |223 interventi [08 apparato |04 rfj 01/02/2017 1 |C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito Jetrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri intervent! uguale o secondarie Prericovero 18/10. ASAL,
A DEL- su arto {inferiore a5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |comispondenz| SO presenti..A.Generale Si
cc reparto per  |a nelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/ter
aneutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36ortopediae| 03 | 2016105253 |499 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 1 C2. DRG con |Verificare che Asportazione disco NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia su dorso ¢ collo |muscoloschel complicanze, |le diagnosi | vertebrale. Prericovero 19/10.
E eccetto per ctrico RO di durata |principale ¢ ASA2, A. generale Scheda
MADONN artrodesi uguale o secondarie dolore ¢ check list SO
A DEL vertebrale con inferiore 2 5 |trovino presenti. Ritenzione acuta
POPOLO ce gg. o DH, in [corrispondenz | urina Si confenna codifica ¢
reparto per  |a nelle setting
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105304 ]223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con {Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 26/10. ASA3,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz| SO presenti..A Generale Si
ce reparto per  |a nelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/ter
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209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016105338 |223 interventi |08 apparato {04 cf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, {le diagnosi con posizionamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata }principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 24/10. ASAL,
A DEL su arto infericre a 5 |trovine scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti.. A.L.R. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter
209 010005 03 {C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105340 |223 interventi |08 apparato {04 rj§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori [ NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel] complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN 0 altri tnterventi uguale o secondarie Prericovero 25/10. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz SO presenti., A.LR. +
cc reparto per  ja nelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni cadifica
diagnostico/ten]
209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 ] 2016105341 [223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito fetrico RO didurata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventt uguale o |secondarie Prericovero 27/10. ASAL,
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, o DH. in [corrispondenz SO presenti. A.LR. +
cc reparto per  |anelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/tey
209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 [ 2016105359 |223 interventi [08 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, {le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomite |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericavero 27/10. ASAL,
A DEL su arto inferiore a5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti, A.LR. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105383 [499 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Stenosi canale vertebrale. NO NO | NO NO § NO
OSPEDAL [traumatologia su dorso e collo |muscoloschell complicanze, |le diagnosi Prericovero 19/10. ASA3, A,
E eccetto per etrico RO di durata {principale e generale Scheda dolore e
MADONN artrodesi uguale o secondarie check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiore a 5 [trovino Ritenzione acuta urina Si
POPOLO cc gg, 0 DH, in |corrispondenz| conferma codifica ¢ setting
reparto per a nelle
acuti prestazioni
diagnostico/ter
apeutiche
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209 010005 03 |C.0.Q. 36 oriopediae| 03 | 2016105420 |223 interventi |08 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che Sindrome da conflitto S1 NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi acromion-claveare in
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢ | artroscopia.Si sostituisce cod
MADONN 0 altri interventi uguale o secondarie 8183 con 7841 in intervento
A DEL su arto inferiore a 5 ftrovino principale. Prericovero 31/10.
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz |ASAL, scheda dolore e check
ce reparto per  |a nelle list di SO presenti. A.L.R. +
acuti prestaziont sedazione
diagnostico/ter]
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae[ 03 | 2016105447 |223 interventi |08 apparato 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento )
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretia in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 28/10. ASAL,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check tist di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in [corrispondenz SO presenti. A.L.R. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnosticorter
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105448 |223 interventi |08 apparato 01/02/2017 C2. DRG con [Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata Jprincipale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 27/10, ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 ftrovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz| SO presenti. A.Generale Si
cc reparto per  |a nelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/tey
209 01000503 |C.O.Q. 36 ortopediae| 03 2016105450 |219 interventi |08 apparato 01/02/2017 C7i Postumi |Verificare se &|  Correzione di ginocchio SI NO | NO NO NO
OSPEDAL {traumatologia su arto inferiore | muscoloschell in Diagnosi |stata varo.$i inserisce in DP cod
E € omero eccetto |etrico Principale selezionata 73642. 11 cod 9054 diventa
MADONN anca. piede ¢ (DP) correttamente DS. Prericovero 25/10,
A DEL femore. eti > la Diagnosi  |ASA2, scheda dolore e check
POPOLO 17 anni senza principale list di SO presenti..A Spinale
cc secondo le Si conferma setting
linee guida
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209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105456 |223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che Sindrome da conflitto Sl NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi acromion-claveare in
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢ { artroscopia.Si sostituisce cod
MADONN o altri interventi uguale o secondarie 8183 con 7841 in intervento
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino principale. Prericovero 2/11.
POPQLO superiore con gg, 0 DH. in |corrispondenz | ASA1, scheda dolore e check]
cc reparto per  |a nelle list di SO presenti..A.L.R.
acuti prestazioni +sedazione
diagnostico/ter]
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105481 223 interventi {08 apparato |04 rj§ 01/02/2017 C2. DRG con }Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi con posizienamento 1
E spalla e gomito fetrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Preticovero 4/11. ASAL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in {corrispondenz SO presenti. A LR, +
cc reparto per  |a nelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
[diagnostico/teq
209 010005 03 1C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105483 (223 interventi |08 apparato |04 rf|§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito {etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri tnterventi uguale o secondartie Prericovero 2/11. ASA3,
A DEL su arto inferiore a 5 Jtrovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in Jcomrispondenz SO presenti. A.LR. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopedia e} 03 | 2016105484 |443 altri 21 04 o 01/02/2017 C7i Postumi | Verificare se ¢ Artrodesi tombare. Si SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL {traumatologia interventi traumatismi, in Diagnosi |stata invertono cod 9093 con
E chirurgici per  |avvel Principale selezionata 75612 che diventa DP.
MADONN traumatismo i? {DP) comrettamente | Prericovero 4/11. ASAL, A.
A DEL senza cc la Diagnosi generale. Scheda dolore e
POPOLO principale check list SO presente Si
secondo le conferma setting
linee guida
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105485 |223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con { Verificare che| Riparazione cuffia rotateri | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, Jle diagnosi con posizionamento {
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 3/11. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, o DH, in |corrispondenz SO presenti. A L.R. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione. Si conferma
acuti |prestazioni codifica
diaenosticpiter)
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209 010005 03 |C.O0.Q. 36 orfopediae| 03 2016105573 |223 interventi |08 apparatc 104 rfj 01/02/2017 C2. DRG con { Verificare che Sindrome da conflitto SI NO | NO NG | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, [le diagnosi acromion-claveare in
E spalla e gomito |etrico RO didurata |principale e | artroscopia.Si sostituisce cod
MADONN o altri interventi uguale ¢ secondarie 8183 con 784! in intervente
A DEL su arlo inferiorea 5 |trovino principale. Prericovero 8/11.
POPOLO superiore con |gg. 0 DH. in [corrispondenz |ASAL, scheda dolore & check
cc freparto per  |a nelle list di SO
acuti prestazioni presenti..A.Generale
diagnostico/ter
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016105574 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ G1/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata {principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale 0 secondarie Prericovero 27/10. ASA3,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con Jmm. oDH, in [corrispondenz SO presenti. A.LR. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione
acuti prestazioni
d astico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105575 1223 interventi |08 apparato |04 rljj 01/02/2017 C2, DRG con [Verificare che| Riparazione cuffiarotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[travmatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spaila e gomito fetrico RO di durata ]principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 8/11. ASA2,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con Jeg. o DH, in |corrispondenz| SO presenti..A.Generale
cc reparto per  |a nelie
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105592 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscotoschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata Jprincipale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 9/11. ASA3,
A DEL su arto inferiore a5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |cormispondenz SO presenti. A.L.R. +
cc reparto per  |a nelle Sedazione. Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/tet]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105594 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che | Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggioti su musc complicanze, |le diagnosi con posizionamente 1
E spalla € gomito fetrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN 0 altri interventt uguale o secondarie Prericavero 7/10. ASA2,
A DEL su arto inferiore a S [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti., A.L.R. +
cc reparto per  Ja nelle Sedazione. Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ten]

(£ 1A




209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016105595 |223 interventi 08 apparato [04 rR 01/02/2017 1 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL Jtraumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalia e gomito |etrico RO di durata [principale ¢ ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 2/11. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in |corrispondenz SO presenti..A.L.R, +
cc reparto per  |a nelle Sedazione. St conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105596 |223 interventi |08 apparate |04 rff 01/02/2017 1 |C2. DRG con [Verificare che| Riparazione cuffiarotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel, complicanze, |le diagnosi ¢on posizionamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 3/11, ASA2,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in {corrispondenz SO presenti. A LR +
ce reparto per  |a nelle Sedazione. Si conferma
acuti prestazioni codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105662 |519 artrodesi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 1 [C2. DRG con |Verificare che Artrodesi cervicale con SI NO { NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia verterbrale muscoloschell complicanze, |le diagnosi [ rimozione fissatore interno da
E cervicale con ccletrico RO di durata |principale e pregresso intervento. Si
MADONN uguale o secondarie sostituisce cod 7859 con 7869
A DEL inferiore a 5 |trovino in altri interventi. Prericovero
POPOLO gg, 0 DH, in |corrispondenz] 10/11. ASAL A. generale.
reparto per  |a nelle Scheda dolore e check list SO
acuti prestazioni presente Si conferma setting
diagnostico/ter
apeutiche
209 010005 03 {C.0.Q. 36 ortopediaef 03 | 2016105691 |497 artrodesi  JOR apparato |04 rl§ 01/02/2017 1 C2, DRG con |Verificare che Artrodesi lombare con SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia verterbale muscoloschel] complicanze, [le diagnosi puntura accidentale dura
E eccetto etrico RO di durata |principale ¢ madre, con trattamento
MADONN cervicale con ccf uguale o secondarie intraoperatorio idoneo per la
A DEL inferiore a 5 |trovino complicanza. Si aggiunge cod
POPOLOC gg, 0 DH. in |corrispondenz| E8700. Prericovero 23/11.
reparto per  |a nelle ASA2, A. generale.Scheda
acuti prestazioni dolore e check list SO
diagnostico/ter] presente Si conferma setting
apeutiche




209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016105702 |223 interventi 08 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che | Riparazione cuffia rotatori S1 NO | NO NO NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su pschel complicanze, |le diagnosi con posiziopamento 1
E spalla e gomito Jetrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericoverol4/11. ASA2,
A DEL su ano inferiorea 5 Jtrovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO presenti..A.LR+
cc reparto per  |a nelle sedazione Si sostituisce cod
acuti p ioni 72762 con 72761 in DP
[diagnostico/ter
lapeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae] 03 | 2016105704 |499 interventi |08 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che [ Asportazione disco vertebrale] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia su dorso e collo [muscoloschel complicanze, |le diagnosi Prericovero 16/11. ASAL, A
E eccetto per etrico RO di durata |principale e generale Scheda dolore e
MADONN artrodesi uguale o secondaric check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiore a 5 [trovino Ritenzione acuta urina Si
POPOLO cc gg, o DH, in |corrispondenz| conferma codifica e setting
reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
diagnasticn/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105709 |537 escissione |08 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Trattamento ulteriore per | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia locale e muscoloschel complicanze, {le diagnosi  |rimozione mezzi di sintesi per;
E rimozione di  |etrico RO di durata |principale e intolleranza . Prericovero
MADONN mezzi di uguale o secondarie 17/11. ASA2, Scheda dolore
A DEL fissazione inferiore a §  |trovino e check list SO presenti. A.
POPOLOC Jinterna eccetto gg. 0 DH, in |corrispondenz Spinale+sedazione Si
anca e femore reparto per  |a nelle conferma codifica e setting
con ¢ acuti prestazioni
diagnostico/ter
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105718 [223 interventi 08 apparato {04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscolosche: complicanze, |te diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericoverol 7/11. ASA3,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz SO
e reparto per  |a nelle presenti..A.L.R.+sedazione,
acuti prestazioni Si conferma codifica
{diagnostico/ten
I
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016105719 |223 interventi  [08 apparato |04 rff 01/02/2017 (2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su musceloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericoverol 8/11. ASAIL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz| SO presenti..A.generale. Si
cc reparto per  |a nelle conferma codifica
acuti prestazioni
diagnostico/te;




209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105732 |223 interventi |08 apparate |04 rff 01/02/2017 1 |C2. DRG con |Verificare che{ Riparazione cuffia rotatori SI NO | NO

OSPEDAL Jtraumatologia maggiori su muscoloschell compticanze, |le diagnosi con posizionamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principate e ancoretta in artroscopia,
MADONN o alta interventi uguale 0 secondarie Prericoverol5/11. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO
o reparte per  |anelle presenti..A L .R.+sedazione Si
acuti prestazioni invertono ced 72610 con

diagnostico/ter] 72761 che diventa DP. Si
apeutiche elimina cod 7841, il cod 8183
descritte in diventa Intervento principale

cartella clinica
secondo le
209 010005 03 [C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105765 |223 interventi |08 apparatc [04 r§ 01/02/2017 1 {C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondatie Prericoverol5/11. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 Jtrovino scheda dolore e check list di
POPOLC superiore con gg, o DH, in Jcorrispondenz SO
cc reparto per  |a nelle presenti. A L.R.+sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/ter]

209 010005 03 §C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105840 [223 interventi |08 apparato {04 rf§ 01/02/2017 I {C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO

OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 3
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 23/11. ASAL,
A DEL su arto inferiore a §  Jirovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. o DH, in {corrispondenz SO
ce reparto per  fa nelle presenti.. A.L.R.+sedazione Sj
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0Q. 36 ortopediae| 03 2016105851 |223 interventi |08 apparato |04 rjj 01/02/2017 1 C2, DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO
OSPEDAL |t logi maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 14/11. ASAl,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg, 0 DH, in [comrispondenz S0
cc reparto per  |a nelle presenti..A.L R +sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/te]

re




209 010005 03 §C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105853 |223 interventi |08 apparato {04 rf} 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschelf complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 15/11. ASA2,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO
=9 reparto per  |a nelle presenti..A.L.R.+sedazione Si
acuti prestazioni confenna codifica
diagnostico/tei]
209 010005 03 |C.O.Q. 36 ortopediae| 03 2016105854 |223 interventi |08 apparato |04 rlj 01/02/2017 C2, DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO { NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel, complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito {etrico RO di durata {principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri intervent uguale o secondarie Prericovero 15/11. ASAL,
A DEL su arto inferiore a 5 [trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con lgg, o DH, in |comrispondenz SO
ce {reparto per  |a nelle presenti. A.L.R +sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/ter
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105855 {223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori {| NO | NO | NO NO [ NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizienamento |
E spalla e gomito |etrico RO di durata [principale € ancoretta in arfroscopia.
MADONN 0 altri interventi uguale o secondarie Prericovero 23/11. ASA2,
A DEL su arte inferiorea 5 |trovine scheda dolore e check list di
POPCLO superiore con gg. 0 DH. in |corrispondenz SO
cc Jreparto per  |a nelle presenti..A.L.R.+sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105860 |223 interventi |08 apparato |04 rjj 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori [ NO | NO [ NO NO NO
OSPEDAL [traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |l diagnosi con posizienamento 2
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 22/11. ASAI,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg, o DH, in |corrispondenz SO
cc reparto per  |a nelle presenti.. A L.R +sedazione si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnosticorter]
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae] 03 | 2016105871 |223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che Paziente Solvente NO [ NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscolosche: complicanze, |le diagnosi
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢
MADONN o altri interventi uguale o |secondarie
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209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105913 499 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Asportazione disco vertebrale] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [traumatologia su dorso ¢ collo |muscoloschell complicanze, {le diagnosi Prericovero 6/12. ASAl, A,
E eccetto per etrico RO di durata |principale e generale Scheda dolore e
MADONN artrodest uguale o secondarie check list SO presenti.
A DEL vertebrale con inferiore a §  |trovino Ritenzione acuta urina Si
POPOLO <c gg, o DH, in [corrispondenz | conferma codifica e setting
repario per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105917 [519 artrodesi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Asportazione disco vertebrale] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia verterbrale muscoloschell complicanze, |le diagnosi con artrodesi. Prericovero
E cervicale con ccletrico RO di durata |principale e 28/11, ASAL A.
MADONN uguale o secondarie generaleScheda dolore e
A DEL inferiorea 5 |trovino check list SO presenti.
POPOLO gg. 0 DH, in Jcorrispondenz |  Ritenzione acuta urina §i
reparto per  |a nelle conferma codifica e setting
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016105968 [499 interventi |08 apparato |04 rl§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che Asportazione disco NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia su dorso e collo |muscoloschel complicanze, |le diagnosi vertebrale. Prericovero 7/12.
E eccelto per etrico RO di durata |principale e ASAI1, A. generate Scheda
MADONN artrodesi uguale 0 secondarie dolore e check list SO
A DEL vertebrale con inferiorea 5  |trovino presenti. Ritenzione acuta
POPOLO cc gg. 0 DH, in {corrispondenz | urina Si conferma codifica e
reparto per  |a nelle sefting
acuti _.Enmgioa
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016106002 [223 interventi |08 apparato |04 (il 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, |le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e |ancorette . Prericovero 24/11.
MADONN o altri interventi nguale o secondarie ASA2, scheda dolore ¢ check]
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino list di SO
POPOLO superiore con gg. o DH, in |corrispondenz | presenti..A.L.R +sedazione Si
cc reparto per  |anelle conferma codifica
acuti rv«omsu.._u:,_
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 2016106003 |223 interventi |08 apparato [04 rl§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla ¢ gomito |etrico RO di durata |principale ¢ ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 24/10. ASA3,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con gg, o DH, in |corrispondenz SO
ce reparto per  |a nelle presenti. A L.R +sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/te




209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016106004 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Riparazione cuffia rotatori | NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[traumatologia maggiori su muscoloschell complicanze, [le diagnosi con posizionamento 3
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale ¢ |ancorette . Prericovero 29/11.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie  |ASAI, scheda dolore e check
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino list di SO
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz [ presenti.. A L..R +sedazione Si
&4 reparto per  fa nelle conferma codifica
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016106097 |223 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffia rotatori | NO NO NO NO NO
OSPEDAL |traumatologia maggioti su muscoloschel complicanze, [le diagnosi con posizionamento 2
E spalla e gomito |etrico RO di durata |principale e ancorette in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 5/12. ASAL,
A DEL su arto inferiorea 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con g2, 0 DH. in |corrispondenz SO
cc reparto per  |a nelle presenti. A L.R +sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/ter
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae] 03 | 2016106138 )223 interventi |08 apparato [04 (ff 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Riparazione cuffiarotatori | NO [ NO | NO NO | NO
OSPEDAL |traumatologia maggiori su musceloschell complicanze, |le diagnosi con posizionamento 1
E spalla e gomito |etrico RO di durata [principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 6/12. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore e check list di
POPOLO superiore con g2, 0 DH, in [corrispondenz S0
c¢ reparto per  |a nelle presenti.. A L. R +sedazione Si
acuti prestazioni conferma codiftca
diag ico/tet
209 010005 03 |C.0.Q. 36 ortopediae| 03 | 2016106219 |223 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che] Riparazione cuffiarotatori | NO { NO | NO NO | NO
OSPEDAL (traumatologia maggiori su muscoloschel complicanze, fle diagnosi con posizionamento |
E spalla ¢ gomito fetrico RO di durata |principale e ancoretta in artroscopia.
MADONN o altri interventi uguale o secondarie Prericovero 12/12. ASA2,
A DEL su arto inferiore a 5 |trovino scheda dolore ¢ check list di
POPOLO superiore con gg. 0 DH, in |corrispondenz SO
cc reparto per  lanelle presenti, AL R +sedazione Si
acuti prestazioni conferma codifica
diagnostico/ter]
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010005 03 |C.0.Q. S6recuperoec | 03 | 2016104151 |245 malattic |08 apparato 08 (f§ 01/02/2017 1 |C11 Ricoveri | Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO { NO NO | NO
OSPEDAL [riabilitazione dell'osso e muscoloschell scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fraSDOe |anca con PPRI. PRI del 26/8
MADONN specifiche senzal non compresi cartella clinica|  indicante riabilitazione 11
A DEL cc nelle altre in retazione Livello, codice disabilita ¢
POPOLO v selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida, complessivi giornalieri idonei,
In Descritti obiettivi e misure di
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc"

010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016104205 |245 malattie |08 apparato |08 ff 01/02/2017 1 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[riabilitazione dell'osso ¢ oschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fra SDO e [anca con PPRI. PRI del 30/8
MADONN specifiche senzaf non compresi |cartella clinica|  indicante niabilitazione 1
A DEL e nelle altre in relazione Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per Jalle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.|
In Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare.in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con ¢c”
xerificare sa lo

010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 f 2016104228 |245 malattiec |08 apparato |08 gl 01/02/2017 1 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[riabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fraSDOe | ginocchio con PPRL. PRI del
MADONN specifiche senzal non compresi |cartella clinica] 31/8 indicante rabilitazione II
A DEL [ nelle altre in relazione Livello, codice disabitita e
POPOLO selezioni per falle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.
In Descritti obiettivi e misure di
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con ¢c”

010005 03 [C.0.Q. S56recuperoe ] 03 | 2016104317 1245 malattic 08 apparato |08 8 01/02/2017 1 |C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO
OSPEDAL [riabilitazione dell'osso ¢ muscoloschel scelt corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale ariropatie etrico 1 ¢fraSDOe anca con PPRI. PRI del 8/9
MADONN specifiche senzal non compresi |cartela clinica| indicante riabilitazione It
A DEL cc nelle aitre in relazione Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.
In Descritti obiettivi ¢ misure dj
particolare.in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc”

TR



209 010005 03 }C.0.Q. 56 recuperoe | 03 | 2016104480 [245 malattie |08 apparato |08 (@ 01/02/2017 1 |C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO

OSPEDAL f[riabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi

E funzionale artropatie etrico casualmente f[e fraSDOe |ginocchio con PPRI PRI del

MADONN spectfiche senza| non compresi |cartella clinica] 15/9 indicante riabilitazione 11

A DEL cc nelle altre in relazione Livello, codice disabilita e

POPOLO sclezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei |

In Descritti obiettivi e misure di
particolare.in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc"

209 010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016104511 |249 assistenza |08 apparato |08 gl 01/02/2017 1 |PAI Ricoveri | Verificare le Trasferimento da acuzie a S NO | NO NO | NO
OSPEDAL [riabilitazione riabilitativa per |muscoloschell breviin R.O. |date di seguita di revisione protesi
E funzionale malattie del etrico inrepartidi  [ricovero e ginocchio con PPRI. PRI del
MADONN sistema RRF (cod 56, |dimissione ¢ |21/9 indicante riabilitazione [
A DEL muscolo- 28 e 75), modalitd di Livello, codice disabilita ¢
POPOLO scheletrico € del Lungodegenzaldimissione. tempi di erogazione

tessuto (cod 60} Descrivere il |complessivi giornalieri idonei.
connettive trattamento Descritti obiettivi e misure di

effettuato in | esito atteso. Trasferimento in
relazione alla | acuzie per complicanza. Si
breve durata inserisce cod 99812 in DS.
della degenza

¢ al percorso
209 010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016104600 |245 malattie |08 apparato |08 g 01/02/2017 1 |ClI Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO
OSPEDAL |riabilitaziene dell'osso e muscoloschel] scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente Je fraSDQOe |anca con PPRI PRI del 25/9
MADONN specifiche senzaf non compresi |cartella clinica| indicante riabilitazione I
A DEL cc nrelle altre in relazione Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di etogazione
reparto. fguida. complessivi giornalieti idonei.

In Descritti obiettivi e misure di

particolare.in | esito atteso. Alla dimissione

presenza di descritti obiettivi raggiunti

DRG "con ¢c”

il L
209 010005 63 |[C.0.Q. 56 recuperoe | 03 | 2016104705 |245 malattie  [08 apparato |08 @l 01/02/2017 1 |C11 Ricoveri | Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
QSPEDAL [riabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatic etrico casualmente le fra SDO e | anca con PPRI PRI del 30/9
MADONN specifiche senza non compresi |cartella clinica]  indicante riabilitazione 11
A DEL o nelle altre in relazione Livello, codice disabilita ¢
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione
reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.

In Descritti obiettivi ¢ misure di

particolare.in | esito atteso. Alla dimissione

presenza di descritti obiettivi raggiunti

DRG “con ¢c¢"

yarificare selel
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209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 2016104877 |245 malattie 08 apparato |08 [ 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO NO
OSPEDAL |riabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento pratesi
E funzionale artropatie etrico casualmente fe fra SDO ¢ | ginocchio con PPRIL PRI del
MADONN specifiche senzal non compresi |cartella clinica|8/10 indicante riabilitazione I
A DEL cc nelle altre in relazione Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giornalieri idonei.
In Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "“con cc"
verificare se le

209 010005 03 (C.0.Q. 56 recuperoe | 03 2016104917 |245 malattie 08 apparato |08 @ 01/02/2017 PA1 Ricoveri | Verificare le Trasferimento da acuzie a St NO NO NO NO
OSPEDAL |riabilitazione dellosso e muscoloschel brevi in R.O, |date di seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico inrepartidi  fricovero e anca con PPRI, PRI del
MADONN specifiche senzal RRF (cod 56, |dimissione e | 12/10 indicante riabilitazione|
A DEL [ 28 e 75), modalita di 1l Livello, codice disabilita e
POPOLO Lungodegenzaldimissione. tempi di erogazione

(cod 60) Descrivere il |complessivi giornalieri idonei.
traftamento | Descritti obiettivi e misure di
effettuato in | esito atteso. Trasferimento in
relazione alla acuzie per comparsa di
breve durata problema clinico acuto. Si
della degenza | inserisce in DS cod 41519
e al percorso
terapeutico
previsto.

209 010005 03 [C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016104944 |245 malattic |08 apparato |08 f§f 01/02/2017 Cl11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO NO
OSPEDAL [riabilitazione dell'osso ¢ muscolosche] scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico 1 te Je fraSDOe | ginocchio con PPRIL. PRI del
MADONN specifiche senza non compresi fcartella clinicaf 13/10 indicante riabilitazione|
A DEL ce nelle altre in relazione | It Livello, codice disabiliti ¢
POPOLO selezioni per [alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.
In Descritti obiettivi e misure dij
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con ¢c”
verificare se le




209 010005 03 |C.0.Q. S6 recuperoe | 03 | 2016105003 |245 malattic |08 apparato |08 (i 01/02/2017 ! Cl1 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[riabilitazione dell’'osso ¢ muscoloschel scelti corrispendenz | seguite di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente [e fra SDO e | ginocchio con PPRI. PRI del
MADONN specifiche mﬁ_nwﬁ non compresi |cartella clinica| 16/10 indicante riabilitazione|
A DEL ce nelle altre in relazione | II Livello, codice disabilita e
POPCLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. jguida. complessivi giormalier idonei.|
In Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare.in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG “con ¢cc"
verifteare se le|

209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 | 2016105174 |245 malattic |08 apparato |08 i 01/02/2017 1 [C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL {riabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente {e fraSDOe¢ anca con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senza non compresi [cartella clinica] 20/10 indicante riabilitazione|
A DEL cc nelle altre in relazione 1l Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per [alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida, complessivi giornalieri idonei.
n Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc"
yerificare se lef

209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 | 2016105257 [245 malattie |08 apparato |08 ¢ 01/02/2017 I |Cl1 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [riabilitazione dell'osso e scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fraSDOe |anca con PPRIL PRI del 4/11
MADONN specifiche senzal non compresi cartella clinica]  indicante riabilitazione 11
A DEL cC nelle altre in relazione Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. puida. complessivi giornalieri idonei.
In Descritti obiettivi e misure dij
particolare.in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc"
i, L

209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 2016105347 |245 malattie |08 apparato |08 (i 01/02/2017 1 PA1 Ricoveri | Verificare le Trasferimento da acuziea | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |[riabilitazione dell'osso e muscoloschell brevi in R.O. |date di seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico in reparti di  |ricovero e anca con PPRI PRI del 3/11
MADONN specifiche wo:NJ RRF (cod 56, {dimissione ¢ indicante riabilitazione 11
A DEL cc 28¢ 75), maodalita di Livello, codice disabilita e
POPOLO Lungodegenza|dimissione, tempi di erogazione

(cod 60) Descrivere il |complessivi giomalieri idonei.
trattamento Descritti obiettivi e misure di|
effettuato in | esito atteso. Alla dimissione
relazione alla | descritti obiettivi raggiunti
breve durata

dalla d
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209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 | 2016105373 |245 malattie |08 apparato |08 @ 01/02/2017 C11 Ricoveri | Verificare la Trasferimento da acuzica | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL lriabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fra SDO e | ginocchio con PPRI. PRI del
MADONN specifiche wguL nont compresi |cartella clinica|4/11 indicante riabilitazione II]
A DEL cc nelle alire in relazione Livello, codice disabilita ¢
POPOLO selezioni per |atle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.
In Descritti obiettivi e misure dil
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG “con ec”

209 010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016105494 |245 malattie |08 apparato |08 pl 01/02/2017 C11 Ricoveri | Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL {riabilitazione dell'osso e muscolosche scelti corrispondenz | seguite di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente [e fra SDO e anca con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senza non compresi |cartella clinicaj 10/11 indicante riabilitazione
A DEL cc nelle altre in relazione | I Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giornalien idonet.
In Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare.in | esito atteso, Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc”
i£ sala

209 010005 03 [C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016105580 |245 malattic |08 apparato [O8 (@l 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL Jriabilitazione dell'osso e muscoloschell scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fra SDO ¢ | ginocchio con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senza| non compresi {cartella clinica| 16/11 indicante riabilitazione
A DEL ce nelle altre in relazione II Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi gioralieri idonei,
In Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare.in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc”
i 1

209 010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016105676 |245 malattie |08 apparato |08 fff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL {[riabilitazione dell'osso e muscoloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico mente |e fra SDO e anca con PPRL PRI del
MADONN specifiche senzaj non compresi |cartella clinicaj 20/11 indicante riabilitazione
A DEL cc nelle altre in relazione | I Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per lalle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giomalieri idonei.
In Descritti obiettivi e misure dij
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti

DRG "eon cc”

c 1

e f



209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 2016105774 |245 malattie |08 apparato |08 j@ 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO NO
OSPEDAL |riabilitazione dell'osso e muscoloschel] scelti corrispondenz| seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fraSDO e | ginocchio con PPRE PRI del
MADONN specifiche senzaf non compresi |cartella clinica| 25/11 indicante riabilitazione
A DEL ce nelle altre in relazione 11 Livelio, codice disabilita e
POPOLO selezioni per |alle Linee tempi di erogazione

reparto. guida. complessivi giornalieti idonei.
In Descritti obiettivi € misure di
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con ec"
soracala

209 010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016105814 |245 malattic |08 apparato |08 g 01/02/2017 PA! Ricoveri [Verificare le Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO NO
OSPEDAL riabilitazione dell'osso € musceloschel] brevi in R.O. |date di seguito di infervento protesi
E funzionale artropatie etrico in reparti di  |ricovero ¢ ginocchio con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senza) RRF (cod 56, |dimissione e | 24/11 indicante riabilitazione
A DEL cc 28 e 75), modalita di II Livello, codice disabilita e
POPOLO Lungodegenzaldimissione. tempi di erogazione

{cod 60) Descrivere il |complessivi giornalieri idonei.
trattamento Descritti obiettivi ¢ misure di
effettuato in | esito atteso. Alla dimissione
relazione alla | descritti obiettivi raggiunti
breve durata
della 4

209 010005 03 C.0.Q. 56 recuperoe | 03 2016106010 |245 malattie 08 apparato [08 pff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |riabilitazione dell'osso ¢ coloschel scelti corrispondenz | seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico casualmente |e fraSDO e | ginocchio con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senzal non compresi [cartelia clinica|8/12 indicante riabilitazione [1
A DEL cc nelle alire in relazione Livello, codice disabilita e
POPOLO selezioni per falle Linee tempi di erogazione

reparto. guida, complessivi giornalieri idonei |
In Descritti obiettivi ¢ misure di
particolare,in | esito atteso. Alla dimissione
presenza di descritti obiettivi raggiunti
DRG "con cc”

verificare se le

Ky

e

A,



209 010005 03 {C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016106103 245 malattie |08 apparato [08 (f 01/02/2017 PA1 Ricoveri |Verificare le Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |riabilitazione dell'osso e muscoloschell brevi in RO, {date di seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico in reparti di  [ricovero e anca con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senzal RREF (cod 56, |dimissione ¢ | 10/12 indicante riabilitazione|
A DEL cc 28 e 75), modalita di N Livello, codice disabilita e
POPOLO Lungodegenzaldimissione. tempi di erogazione

{cod 60) Descrivere il |complessivi giornalieri idonei.
frattamento Descritti obiettivi e misure dij
effettuato in esito atteso. Alla dimissione
relazione alla | descritti obiettivi raggiunti.
breve durata Dimissione precoce per
detla degenza | recupero funzionale veloce
e al percorso | con eccetlente punteggio FIM|
terapeutico
previsto.

209 010005 03 |C.0.Q. 56 recuperoe | 03 2016106230 |245 malattie |08 apparato |08 (f 01/02/2017 PA1 Ricoveri | Verificare te Trasferimento da acuziea | NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL [riabilitazione dell'ossa e muscolos brevi in R.O. |date di seguito di intervento protesi
E funzionale artropatie etrico in reparti i {ricovero ¢ anca con PPRI. PRI del
MADONN specifiche senzal RRF (cod 56, Jdimissione e | 15/12 indicante riabilitazione
A DEL cc 28 ¢ 75), modalita di 11 Livello, codice disabilita e
POPOLO Lungodegenzaldimissione. tempi di erogazione

{cod 60} Descrivere il |complessivi giornalieri idonei.
trattamento Descritti obiettivi € misure di
effettuato in | esito atteso. Alla dimissione
relazione alla | descritti obiettivi raggiunti.
breve durata Dimissione precoce per
detla degenza | recupero funzionale veloce
¢ al percorso | con eccellente punteggio FIM|
terapeutico
previsto.

209 010005 03 |C.0.Q. S6recuperoe | 03 | 2016106245 |249 assistenza |08 apparato |08 g 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Trasferimento da acuziea | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [riabilitazione riabilitativa per [muscoloschell scelti corrispondenz seguito di intervento di
E funzionale lattie del etrico casualmente le fra SDOe revisione protesi anca con
MADONN sistema non compresi [cartella clinica| PPRI. PRI del 23/12 indicante;
A DEL muscolo- nelle altre in relazione riabilitazione Il Livello,
POPOLO scheletrico e del selezioni per |alle Linee codice disabilita e tempi di

tessuto reparto. guida. crogazione complessivi

connettivo In giomalieni idonei. Descritti
particolare,in obiettivi & misure di esito
presenza di atteso. Alla dimissione
DRG "con ce"| descritti obiettivi raggiunti,
verificare se lel




209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104278 |168 interventi |03 orecchio, |04 rfj 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che Estrazione denti in AL. SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sutla bocea con |naso e gola complicanze, |le diagnosi Prericovero in data 26/9.
E pecialistico) cc RO di durata |principale ¢ |Scheda del dolore e check list
MADONN uguale o secondarie SO presenti. ASA3 In
A DEL inferiore a5 |trovino intervento nen descritta
POPOLO gg. 0 DH, in |corrispondenz |  alveoloplastica per cui si
reparto per  |a nelle elimina cod 245.Si aggiunge
acuti prestazioni  {in DS cod 40290, Si confermal
diagnostico/ter] setting
apeutiche
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104324 |265 trapianti di |09 pelle, 04 rj] 01/02/2017 I |C2. DRG con | Verificare che| Ampia Asportazione neof S1 NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle e/o tessuto complicanze, |le diagnosi  |tronco+ linfonodi. Prericoverof
E pecialistico) sbrigliamenti  |sottocutaneo RO didurata |principale e 6/9 ASA3,
MADONN eccetto per uguale o |secondarie A.Generale Presente E.I,
A DEL ulcere della inferiorea S [trovino Presenti check list SO e
POPOLO pelle/cellulite gg, 0o DH, in |corrispondenz | scheda dolore. Si elimina cod
con c¢ reparto per  |a nelle 8523 da altri interventi. Si
acuti prestazioni conferma setting
diagnostico/ter]
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 2016104348 |265 trapianti di {09 pelle, 04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che | Asportazione neof faccia No| S NO NO NO | NO
OSPEDAL [surgery{multis pelle efo tessuto complicanze, |le diagnosi prericovero , ASA3,
E pecialistica) sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata |principale ¢ | A.L.Presente E.l. Si elimina
MADONN eccetto per uguale o secondarie cod 5119 dalle DS Presenti
A DEL ulcere detla inferiore a5 |trovino check list SO e scheda dolore,
POPOLO pelle/eellulite gg. o DH, in |comrispondenz Si conferma setting
con ¢ reparto per  |a nelle
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104349 |269 altri 09 pelle, 04 rfg 01/02/2017 1 C2. DRG con | Verificare che|  Asportazione neof gamba SI NO ]| NO NO | NO
OSPEDAL |surgery{multis interventi su  |tessuto complicanze, [le diagnosi prericoverc 2/9, ASA3, AL
E pecialistico) pelle. tessuto  |sottocutaneo RO di durata |principale e Presente E.I. Presenti check
MADONN sottocutanco ¢ ... uguale o secondarie list SO e scheda dolore. Si
A DEL mammella con inferiore a 5 |trovino ituisce cod 1736 con 1737
POPOLO 2 gg. 0 DH. in |corrispondenz| in DP, Si conferma setting
|reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104355 3537 escissione |08 apparato |04 rg 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che]  Trattamento ortopedico NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis| locale e colose complicanze, |le diagnosi ulteriore in esiti di frattura
E pecialistico)} rimozione di  {etrico RO di durata |principale ¢ Prericovero 13/9. ASA1,
MADONN mezzi di uguale o secondarie A.Spinale+
A DEL fissazione inferiore a5 Jtrovino sedazione.Presenti scheda
POPOLO interna eccetto gg. o DH, in [corrispondenz] dolore e check list SO.Si
anca ¢ femore reparto per  |a nelle conferma codifica e setting
con c¢ acuti prestazioni

£ i »



209 01000503 |C.0.Q. 98 day 2016104357 |537 escissione |08 apparato C2. DRG con |Verificare che]  Trattamento ortopedico NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL jsurgery(multis locale & muscoloschel complicanze, [le diagnosi ulteriore in esiti di frattura
E pecialistice) rimozione di  |etrico RO di durata |principalee |Prericovero 12/9. ASAIL, AL,
MADONN mezzi di {uguale o secondarie + Sedazione.Presenti scheda
A DEL fissazione inferiore a §  [trovino dolore e check list SO.Si
POPOLO interna eccetto rmm, oDH, in Jcorrispondenz| conferma codifica e setting
anca e femore reparto per  fa nelle
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 2016104459 |265 trapianti di |09 pelle, C2. DRG con | Verificare che| Asportazione neof naso.No | SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery{multis pelle efo tessuto complicanze, |le diagnost prericovero, ASA3, AL,
E pecialistico) sbrigliamenti  }sottocutaneo RO di durata |principale e | Presente E.I Presenti check
MADONN eccetto per uguale o secondarie list SO e scheda dolore. Si
A DEL ulcere della inferiore a 5 |trovino sostituisce cod 2980 con 2989
POPOLO pelle/cellulite gg, 0 DH. in |corrispondenz] in DS. Si conferma setting
con cc reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 2016104460 |269 altri 09 pelle. C2. DRG con | Verificare che| Asportazione neof naso.No | SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis interventi su  |tessuto compli . |le diagnosi prericovero, ASA3,
E pecialistico) pelle. tessuto  |sottocutaneo RO di durata |principale ¢ A.L.Presente E.I. Presenti
MADONN sottocutaneo € |... uguale o secondariec  |check list SO ¢ scheda dolore|
A DEL mammella con inferiorea 5 |trovino Si sostituisce cod 863 con
POPOLO cc gg, 0 DH, in |corrispondenz | 2130 in intervente principale.
reparto per  |a nelle Si conferma setting
acuti prestazioni
diagnostico/teq]
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 2016104462 |467 altri fattori |23 fattori vari Cl0 DH non [Verificare la | Intervento non eseguitoper | NO | NO | NO NO SI
OSPEDAL |surgery(multis che influenzano terapeutico  {corretta mancata sospensione TAO. Si
E pecialistico) lo stato di salutg senza codificazione abbatte del 100%
MADONN procedure della SDO e
A DEL codificare le
POPOLO procedure
Jeseguite
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 2016104550 |169 interventi |03 orecchio, Cl1 Ricoveri |Verificare la 4 denti inclusi (OPG NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sulla bocca naso ¢ gola scelti corrispondenz | presente) Intervento eseguito
E pecialistico) senza cc casuwalmente |e fraSDO e in AG. Prericovero in data
MADONN non compresi |cartella clinicaf 21/9. Scheda del dolore e
A DEL nelle altre in relazione  |check list SO presenti. ASA 1
POPOLO selezioni per Jalle Linee In intervento descritta
reparto. guida. gengivoplastica di chiusura e|
In alveoloplastica con strumenti
particolare,in |rotanti, Si conferma codifica ¢
presenza di setting
DRG "con c¢"
verificare se le
; -
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209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104590 [410 17 04 rff 01/02/2017 C1) Ricoveri |Verificare la Trattasi di trattamento con SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis chemioterapia |mieloprolifer scelti cormrispondenz | terapia fotodinamica previa
E pecialistica) non associata a |ativi e casualmente |e fraSDOe scarificazione cutanea ed
MADONN diagnosi neoplasie non compresi {cartella clinica| applicazione di farmaco
A DEL secondaria di nelle altre in relazione | chemioterapico ad uso topice
POPOLO feucemia acuta selezioni per |alie Linee fotosensibile. Il trattamento
reparto. guida. ha una durata complessiva di
In circa 6 ore, per cui la
particolare,in | Struttura decide di effettuarlo
p di  |in regime di DH.Si sostituisce|
DRG "con ¢e”| cod 9928 con 9357 in altre
verificare se le procedure,
diagnosi
secondarie
209 010005 03 |C.0.Q. 08 day 12 | 2016104610 [006 01 sistema |04 rff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Liberazione tunnel carpale. | NO | NO | NO (0443 NO S1
OSPEDAL |surgery(multis decompressione|nervoso scelti cormrispondenz | No prericovero. ASA2 AL
E pecialistico) del turnel casualmente |efra SDOe Si trasforma in regime
MADONN carpale non compresi |cartella clinica ambulatoriale
A DEL nelle altre in relazione
DODRAOLO doc: H o L.
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104647 |229 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C11 Ricoveri | Verificare la |Asportazione neof dito mano..| SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery{multis su mano o polso| muscoloschell scelti corrispondenz | No prericovero. ASAT AL,
E pecialistico) eccetto etrico casualmente |e fra SDO ¢ Presenti scheda dolore e
MADONN interventi non compresi [cartella clinica| check list SO. Si sostituisce
A DEL maggiori sulle nelle altre in relazione cod 9181 con 9159 in altre
POPOLO articolazioni. selezioni per {alle Linee procedure
senza cc reparto. guida.
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104684 |169 interventi |03 orecchio, |04 o 01/02/2017 CI11 Ricoveri wnamﬁz‘a la 4 denti inclusi (OPG NO | NO | NO NO
OSPEDAL [surgery(multis sulla bocca naso e gola scelti corrispondenz { presente) Intervento eseguito
E pecialistico} senza cc casualmente {e fra SDO e in AG. Prericovero in data
MADONN non compresi [cartella clinica|  23/9. Scheda del dolore ¢
A DEL nelle altre inrelazione  |check list SO presenti. ASA 1
POPOLO selezioni per |alle Linee In intervento descritta
reparto. guida. gengivoplastica di chiusura e
In alveoloplastica con strumenti]
particolare,in |rotanti. Si conferma codifica ¢
presenza di setting
DRG "con cc”

verificare se le

) .




209 010005 03 (C.0.Q. 98 day 12 2016104720 |410 17 04 f§ 017022017 1 CI1 Ricoveri |Verificare {a Trattasi di trattamento con Sl NO | NO NO
OSPEDAL |surgery(multis. chemioterapia |mieloprolifer scelti corrispondenz | terapia fotodinamica previa
E pecialistico) non associata a jativi e casualmente |e fraSDOe scarificazione cutanea ed
MADONN diagnosi neoplasie non compresi [cartella clinica]  applicazione di farmaco
A DEL secondaria di nelle altre in relazione | chemioterapico ad uso topico
POPOLO leucemia acuta selezioni per |alie Linee fotc ibile. 1 tr

reparto. guida. ha una durata complessiva di
in circa 6 ore, per cui la
particolare.in | Struttura decide di effettuarlo
presenza di  ]in regime di DH.Si sostituisce
DRG “con cc”| cod 9928 con 9357 in altre
verificare se le| procedure.
diagnosi
secondarie
indicate

209 010005 03 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016104741 |269 altri 09 pelle, 04 v 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che ] Cheratoacantoma orecchio in]  SI NO { NO NO
OSPEDAL [surgery{multis interventi su  Hessuto complicanze, |le diagnosi pz con MTS da altro ca. Si
E pecialistico) fpelle. tessuto | sottocutaneo RO di durata |principale e |eliminano cod 1732 e 1982.Si
MADONN sottocutaneo e |... uguale o secondarie inserisce in DP cod 2382 ¢ in
A DEL lla con inferiore a 5 {trovino DS cod 1970 € V1083
POPOLO [ gg, 0 DH, in Jcorrispondenz]  Prericovero 16/9. ASA3,

reparto per  |a nelle A.L.Presente EI, Presenti

acuti prestazioni  |scheda dolore € check list SO,
diagnostico/ter Si conferma setting
apeutiche

209 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016104781 |503 interventi |08 apparato [04 rf§ 01/02/2017 I C11 Ricoveri |Verificare la Lesione legamenti post NO | NO | NO NO
OSPEDAL |surgery(muttis sul ginocchio  |muscoloschel scelti corrispondenz | traumatica. Prericovero 29/9.
E pecialistico) senza diagnosi [etrico casualmente |e fra SDO e ASA1, A Spinale.Presenti
MADONN principale di non compresi [cartella clinica| scheda dolore e check list
A DEL infezione nelle altre in relazione $0.8i conferma codifica ¢
POPOLO selezioni per falle Lince setting

reparto. guida.

209 Q010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104814 |503 interventi [O8 apparato |04 rff 01/02/2017 1 C11 Ricoveri |Verificare la Gonalgia persistente dopo SI NO | NO NO
OSPEDAL [surgery(multis sul ginocchio  |muscoloschel scelti corrispondenz| PTG con versamento Si
E ipecialistico) senza diagnosi |etrico casualmente fe fraSDOe |sostituisce cod 8076 con 8086
MADONN principale di non compresi |cartella ctinica]  in Int. Princ. Prericovero
A DEL infezione nelle altre in refazione 21/9. ASAL,
POPOLO selezioni per |alle Linee A.Spinale.Presenti scheda

reparto. guida. dolore e check list SO.Si
In conferma setting
particolare.in
nresenzadi




209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104842 |169 interventi |03 orecchio, |04 rff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la 4 denti inclusi (OPG NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis| sulla bocea naso ¢ gola scelti corrispondenz | presente) Intervento eseguito
E pecialistico} senza cc casualmente [e fra SDO e in AG. Prericovero in data
MADONN non compresi |cartella clinica| 29/9. Scheda del dolore e
A DEL nelle altre inrelazione  fcheck list SO presenti. ASA 1
POPOLO selezioni per |alle Linee In intervento descritta
repario. ‘mcas. gengivoplastica di chiusura e
In alveoloplastica con strumenti
particolare,in |rotanti. Si conferma codifica ¢]
presenza di setting
DRG “con cc”
verificare se le
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 2016104883 |267 interventi |09 pelle, 04 1] 01/02/2017 CI11 Ricoveri |Verificare fa | Asportazione cisti pilonidale.] NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |surgery{multis perianali e tessuto scelti corrispondenz{ Prericovero 4/10. ASA2,
E pecialistica) pilonidali sottocutaneo casualmente |e fra SDO e A.Spinale Presenti scheda
MADONN non compresi |cartella clinica| dolore e check list SO.Si
A DEL nelle altre in relazione conferma codifica e setting
POPOLO selezioni per |alle Linee
reparto, guida.
209 01000503 |]C.0.Q. 98 day 12 | 2016104926 |503 interventi |08 apparato [O4 ¢l 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Sinoviectomia per gonalgia] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sul ginocchio  |muscoloschell scelti corrispondenz | persistente RMN Prericovero
E pecialistico) senza diagnosi |etrico casualmente |e fra SDO e 4/10. ASAL,
MADONN principale di non compresi |cartella clinicaj A.Spinale.Presenti scheda
A DEL infezione nelle altre in relazione dolore e check list SO.Si
POPOLO selezioni per |alle Linee conferma codifica e setting
reparto. guida.
in
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104943 467 altri fattori |23 fattori varif04 rf§ 01/02/2017 C10 DH non |Verificare la | Intervento non eseguito per | NO NO | NO NO SI
OSPEDAL [surgery(muitis che influenzano terapeutico  |corretta ascesso. Si abbatte de! 100%
E pecialistico) To stato dt saluig senza codificazione
MADONN procedure della SDO e
A DEL codificare le
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104970 |119 legaturae |05 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Varici arto inferiore, NO NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis stripping di cardiocitcolat] scelti cortispondenz | Ablazione laser. Prericovero
E pecialistico) vene orio casualmente e fra SDO e |in data 29/9 ASA3 A. Locale.
MADONN non compresi [cartella clinica| Scheda dolore ¢ check list SO
A DEL nelle altre in relazione | presenti Si conferma codifica
POPOLO selezioni per |alle Linee ¢ setting
Teparto. guida.
In




209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105009 269 altri 09 pelle, 04 rff 01/02/2017 1 C2. DRG con |Verificare che | Asp. Neof spalla. Prericovero|] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis interventi su  |tessuto complicanze, [le diagnosi 11/10 ASA3 A, Locale.
E pecialistico) pelle. tessuto  |sottecutaneo RO di durata |principale ¢ Presenti scheda dolore e
MADONN sottocutaneo ¢ |... uguale o secondarie check list SO. Si conferma
A DEL mammella con inferiorea 5 |Jtrovino codifica e setting per
POPOLO cc gg, o DH. in [corrispondenz importanti comorbilita.
reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105034 |040 interventi |02 occhic |04 r@ 01/02/2017 1 JC11 Ricoveri |Verificare la | Blefaroplastica di cotrezione| NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL fsurgery(multis sulle strutture scelti corrispondenz| No Prericovero ASA, A.
E pecialistico) extraoculari casualmente |e fraSDOe |Locale Presenti scheda dolore;
MADONN eccetto l'orbita. non compresi |cartella clinica| e check list SO. Si conferma
A DEL etd > 17 anni nelle altre in relazione codifica e setting
POPOLO selezioni per Jalle Linee
reparto. guida.
In
icolare i
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105060 |503 interventi [O8 apparatc 04 rf 01/02/2017 I |C11 Ricoveri [Verificare la |Meniscectomia Prericovercin] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sul ginocchio  |muscoloschell scelti corrispondenz | data 10/10 ASA1, A. Spinale.
E pecialistico) senza diagnosi |etrico casualmente e fraSDOe Presenti scheda dolore e
MADONN principate di non compresi |cartella clinica| check list SO. Si conferma
A DEL infezione nelle altre in relazione codifica e setting
POPOLO selezioni per falle Linee
reparto. guida,
In
209 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 { 2016105091 [266 trapianti di |09 pelle, 04 rff 01/02/2017 1 |C11 Ricoveri | Verificare la Neof. viso No Prericavero | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle e/o tessuto scelti corrispondenz ASA3, AL Presente
E pecialistico) sbrigliamenti  |sottocutaneo casualmente |efraSDOe | E.[Presenti scheda dolore e
MADONN eccetto per non compresi |cartella clinica| check list SO. Si confenna
A DEL ulcere della nelle altre in relazione codifica e setting
POFOLO pelle/ceflutite selezioni per {alle Linee
senza cc reparto. guida.
In
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105106 {039 interventi }02 occhio |04 rig 01/02/2017 1 C11 Ricoveri | Verificare la |Cataratta . Prericovero indatal] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sul cristallino scelti corrispondenz| 20/10 ASA 3, A. Locale.
E pecialistico} con 0 senza casualmente |e fraSDQ e Presenti scheda dolore ¢
MADONN vitrectomia non compresi [cartella clinica| check list SO. Si conferma
A DEL nelle altre in relazione codifica ¢ setting
POPOLO selezioni per falle Linee
reparto. guida.
I
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016305107 }408 alterazioni |17 04 il 01/02/2017 I JC7h Tumori |Verificare il Ascesso periapicale. No SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL {surgery(multis micloproliferati | mieloprofifer di natura non |codice di prericovero ASA2 AL,
E pecialistico) ve 0 neoplasie |ativie specificata | Diagnesi Presenti scheda dolore ¢
MADONN poco neoplasie (Diagnosi principale check list SO Si elimina cod
A DEL differenziate Principale sulla base 2399 e si inserisce in DP cod
POPOLO con altri 239.nn}. della 5227. Si conferma setting
interventi Reparti per  |documentazio .
acuti ne
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209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105139 [410 17 04 rff 01/02/2017 I [CI1 Ricoveri |Verificare la | Trattasi di trattamento con SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis chemioterapia |mieloprolifer scelti corrispondenz | terapia fotodinamica previa
E pecialistico)} non associata a |ativie casualmente ]e fraSDO e scarificazione cutanea ed
MADONN diagnosi neoplasie non compresi [cartella clinica|  applicazione di farmaco
A DEL secondaria di nelle altre in relazione | chemioterapice ad uso topice
POPOLO leucemia acuta selezioni per |alle Linee fotosensibile. [l trattamento

reparto. guida. ha una durata complessiva di
in circa 6 ore, per cui la
patticolare,in | Struttura decide di effettuario
presenza di  |in regime di DH.Si sostituisce|
DRG “con cc"] cod 9928 con 9357 in altre
verificare se le procedure.
diagnosi
secondarie

209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105148 }265 trapianti di |09 pelle, 04 rjf 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che | Asportazione lipoma spalla, | SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis pelle efo tessuto complicanze, |le diagnosi no prericovero. ASA3
E pecialistico} sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata |principale e A.Locale. Presenti scheda
MADONN eccetto per uguale o secondarie dolore e check list SO. St
A DEL ufcere della inferiorea 5 |trovino sostituisce cod 864 con 863 inf
POPOLO pelle/cetlulite gg, 0 DH, in jcorrispondenz | Intervento principale. Setting

con cc reparto per  |a nelle giustificato da comorbilita
acuti prestazioni
diagnostico/teq]

209 010005 03 1C.0.Q. 08 day 12} 2016105212 211 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 1 [C7¢ Ricoveri |Verificare la Riparazione legamenti, St NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis, shancae muscoloschel] per interventi |corretta Prericovero 26/9 ASA2 A,
E peciatistico) femore. eccetto |etrico di riparazione [codificazione Spinate. Presenti scheda
MADONN articolazioni del legamento |della SDO dolore e check list 8:0. Si
A DEL maggiori, eta > crociato sulla base elimina cod 7845 dalle
POPOLO 17 anni senza anteriore del |delle procedure, Si conferma

cc ginocchio indicazioni del setting
con VI dal

209 010005 03 }C.0.Q. 98 day 12 | 2016105235 1169 interventi |03 orecchio, {04 rfj 01/02/2017 1 |Cl1 Ricoveri |Verificare la Estrazione 4 denti inclusi, | NO | NO | NO NO } NO
OSPEDAL |surgery(multis sulla bocea naso ¢ gola scelti corrispondenz|  Presente OPG Intervento
E pecialistico) senza cc casualmente |e fra SDO e | eseguito in AG. Prericoverc
MADONN non compresi |cartelta clinica| in data 17/10 Scheda del
A DEL nelle altre in relazione dolore e check list SO
POPOLO selezioni per [alle Linee presenti. ASA 1 In intervento

reparto. guida. descritta gengivoplastica di
In chiusura e alveoloplastica con
particolare,in | strumenti rotanti. Si conferma
presenza di codifica e setting
DRG "con c¢”
verificare se le
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209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105313 }229 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C11 Ricoveri | Verificare la | Correzione dito a scatto. No | S| NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis su mano o polsol hel scelti corrispondenz Prericovero ASAI
E pecialistico) eccetio etrico casualmente |e fra SDO e A.Locale.Presenti scheda
MADONN interventi non compresi |cartella clinica|  dolore e check list SO.Si
A DEL maggiori sulle nelle altre in retazione  [sostituisce cod 8291 con 8201
POPOLO articolazioni, selezioni per |alle Linee Si conferma setting
senza cc reparto. guida,
209 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016105334 |162 interventi |06 apparato [04 ff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Plastica erniaria,Prericovero| NO [ NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis per emia digerente scelti corrispondenz 26/10 ASAT A
E pecialistico) inguinale ¢ casualmente Je fraSDO ¢ Spinale.Presenti scheda
MADONN femorale, eta > non compresi feartella clinica] dolore e check list SO. Si
A DEL 17 anni senza nelle altre in relazione conferma codifica e setting
POPOLO cc selezioni per |alie Linee
reparto. guida.
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105360 |503 interventi |08 apparato {04 rff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Gonalgia da tempo, eseguitaj NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis| sul ginocchio  {muscoloschel scelti corrispondenz{  terapia medica. Presente
E pecialistico) senza diagnosi fetrico casualmente |e fraSDOe¢ RMN. Clinicamente rottura
MADONN principale di non compresi {cartella clinica| traumatica. Prericovero 27/10
A DEL infezione nelle altre in relazione ASA2 A. Spinale, Presenti
POPOLO selezioni per |alle Linee scheda dolore e check list
reparto. guida. S0S8i conferma codifica e
In setting
particolare,in
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105389 |229 interventi J08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 Cl11 Ricoveri |Verificare la Aponeurectomia mano NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(mnultis su mano o polsof muscoloschell scelti comrispondenz | Prericovere 27/9 ASAT AL
E pecialistico) eccetto etrico casualmente |e fra SDO e R.. Presenti scheda dolore ¢
MADONN interventi non compresi |cartella clinica| check list SO. Si conferma
A DEL maggiori sulle nelle altre in retazione codifica e setting
POPOLO articolazioni. selezioni per |alle Linee
SENZa cc reparto lzuida
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105410 |160 interventi |06 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Riparazione laparocele SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis per ermia. digerente scelti corrispondenz |  Prericovero 21/10 ASAI
E pecialistico) eccetto L e fraSDOe | A.Generale, Presenti scheda
MADONN inguinale e non compresi |cartella clinica|  dolore e check list SO Si
A DEL femorale. eta > nelle altre inrelazione  |sostituisce cod 5359 con 5361
POPOLO 17 anni senza selezioni per [alle Linee in intervento Si conferma
cc reparto. guida. setting
In
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105430 |269 altri 09 pelle, 04 i 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Asportazione granuloma inpzl NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis interventi su  |tessuto complicanze, |le diagnost con importanti comorbilita
E pecialistico) pelle. tessuto  |sottocutaneo RO di durata |principale e Prericovero 18/10 ASA3
MADONN softocutaneo e uguale o secondarie A.Locale. Presenti scheda
A DEL mammetla con inferiore a 5 |trovino dolore e check list SO Si
POPOLO cc gg, 0 DH, in |corrispondenz| conferma codifica e setting
reparto per  [a nelle
acuti prestazioni
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209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 § 2016105432 |265 trapianti di |09 pelle, 04 (g 017022017 C2. DRG con |Verificare che|  Asportazione neof naso NO | NO | NO NGO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle /o tessuto complicanze, |le diagnosi Prericovero 28/9 ASA3
E pecialistico} sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata |principale ¢ A.Locale. Presenti scheda
MADONN eccetto per uguale o secondarie dolore e check list SO Si
A DEL ulcere della inferiore 2 5 [trovino conferma codifica ¢ setting
POPOLO pelle/cellulite gg, 0 DH, in |corrispondenz
con c¢ reparto per  |a nelle
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105433 |265 trapianti di |09 pelle, 04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che|  Asportazione neof volto NO | NO | NO NO
OSPEDAL [surgery(multis pelle efo tessuto complicanze. |le diagnosi Prericovero 28/10 ASA3
E pecialistico) sbrigliamentt  |sottocutaneo RO di durata |principale ¢ A.Locale.Presente EL
MADONN eccetto per uguale o secondarie Presenti scheda dolore ¢
A DEL ulcere delta inferiore 2 5 |trovino check list SO Si conferma
POPOLO pelle/cellulite gg. 0 DH, in [corrispondenz codifica ¢ setting
con cc freparto per  |a nelle
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105538 225 interventi |08 apparato |04 rff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Riparazione dito a martello ] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sul piede muscoloschell scelti corrispondenz{ Prericovero 11/11 ASAl
E pecialistico} etrico casualmente |e fraSDOe [A.L.R. Presenti scheda dolore
MADONN non compresi |cartella clinica| e check list SO Si conferma
A DEL netle aitre in relazione codifica e setting
POPOLO selezioni per |alle Linee
sl
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105571 |503 interventi |08 apparate [04 rff 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Gonalgia da tempo, eseguita| NO | NO [ NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis sul ginocchio  |muscoloschell scelti corrispondenz terapia medica senza
E pecialistico) senza diagnosi |etrico casualmente |e fraSDOe beneficio. Presente RMN..
MADONN principale di non compresi |cartella clinica| Prericovero 7/11 ASA2 A.
A DEL infezione nelle altre in relazione Spinale. Presenti scheda
POPOLO selezioni per |alle Linee dolore e check list SO Si
reparto. guida. conferma codifica e setting
In
particolare,in
209 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016105578 042 interventi {02 occhio |04 rff 01/02/2017 C7i Postumi | Verificare se ¢| Revisione post intervento SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sulle strutture in Diagnosi  |stata cataratta. Si inserisce in DP
E pecialistico) infraoculari Principale selezionata cod 99653, Il cod 36653
MADONN eccetto retina. (DP) correttamente diventa DS. Si conferina
A DEL iride e ta Diagnosi codifica ¢ setting
FOPOLO cristallino principale
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 2016105603 |211 interventi |08 apparato (04 rf§ 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Sinoviectomia Prericovero S1 NO | NO NO NO
OSPEDAL |surgery(multis suancae muscoloschell scelti corrispondenz 3/11. ASA2,
E pecialistico) femore. eccetto |etrico casualmente |e fra SDOe A Spinale.Presenti scheda
MADONN articolazioni non compresi [cartella clinica| dolore e check list SO.Si
A DEL maggiori, eta > nelle altre in relazione elimina cod 7845 dagli
POPOLO 17 anni senza selezioni per [alle Linee interventi Si conferma setting
cc reparto. guida.
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209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105604 |S03 interventi [O8 apparato |04 rj§ 01/02/2017 1 C11 Ricoveri |Verificare la Sinoviectomia Prericovero | NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL {surgery(multis sul ginocchio  |muscoloschel scelti corrispondenz 3/11. ASAL,
E pecialistico) senza diagnosi |etrico casualmente |e fraSDOe A.Spinale Presenti scheda
MADONN principale di non compresi |cartella clinica]  dolore e check list SO.Si
A DEL infezione nelle altre in relazione conferma codifica e setting
POPOLO selezioni per |alle Linee
reparto. Jguida,
209 010005 03 |1C.0.Q. 98 day 12 | 2016105621 {053 interventi |03 orecchio, |04 rf§ 01/02/2017 1 |Cl1 Ricoveri [Verificare la | Deviazione setto nasalecon | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis su seni e naso e gola scelti corrispondenz |  sinusite. Prericovero 3/11.
E pecialistice) mastoide. etd > casualmente |e fra SDO ¢ ASA2, A Generale Presenti
MADONN £7 anni non compresi [cartella clinica| scheda dolore e check list
A DEL nelle altre in relazione SO.Si conferma codifica e
POPOLO selezioni per |alle Linee setting
reparto. guida.
In
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 2016105656 |270 altri 09 pelle, 04 1§ 01/02/2017 1 C11 Ricoveri |Verificare la | Cisti sebacea lobo orecchio. | NO NO 8229 NO SI
OSPEDAL [surgery(multis interventisu  [tessuto scelti corrispondenz | Si trasforma in regime ambul
E pecialistico) pelle. tessute  |softocutaneo casualmente |e fra SDO ¢
MADONN sottocutanec e |... non compresi [cartella clinica
A DEL mammella nelle altre in relazione
209 010005 03 |C.0Q. 98 day 12 | 2016105689 [267 interventi 09 pelle, 04 rff 01/02/2017 1 |Ci1 Ricoveri |Verificare la | Asportazione cisti pilonidale.] NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(muitis perianali € tessuto scelti corrispondenz| Prericaverol1/1]. ASAI,
E pecialistico} pilonidali sottocutaneo casualmente |e fra SDO e A.Spinale.Presenti scheda
MADONN non compresi |cartella clinical  dolore e check list 8O.Si
A DEL nelle altre in relazione conferma codifica ¢ setting
POPOLO selezioni per Jalle Linee
reparto. guida.
In
209 010605 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016105740 |119 legaturae |05 apparato {04 r@ 01/02/2017 I JC1! Ricoveri |Verificare la Varici arto inferiore. NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis stripping di cardiocircola scelti corrispondenz | Ablazione laser. Prericovero
E pecialistico) vene orio casvalmente fe fra SDO ¢ indata 17/11 ASA2 A,
MADONN non compresi |cartella clinica| Locale + sedazione. Scheda
A DEL nelle altre in relazione dolore ¢ check list SO
POPOLO selezioni per alle Linee presentt Si conferma codifica
reparto. guida. e setting
In
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209 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016105749 |168 interventi O3 orecchio, |04 rf} 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che| Intervento eseguito in AG. SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sulla bocea con |naso e gola complicanze, |le diagnosi Prericovero in data 15/11.
E pecialistico) cc RO di durata |principale ¢ | Scheda del dolore e check list|
MADONN uguale o secondarie SO presenti. ASA2
A DEL inferiore a 5 |trovino Estrazione denti con
POPOLO gg, 0 DH, in [corrispondenz | descrizione di alveoloplastica
reparto per  |a nelle con strumenti rotanti, Si
acuti prestazioni sostituisce cod 07051 con
diagnostico/ter]  V02.62. Si inserisce in DS
apeutiche cod 3080. Si conferma setting
descritte in
cartella clinica
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105794 |234 altri 08 apparato |04 (f 01/0272017 C11 Ricoveri | Verificare la Correzione alluce rigido SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis interventi su  |muscoloschel scelti cotrispondenz|  Prericovero 23/11 ASA2
E pecialistico) sistema etrico casualmente |e fraSDOe |ALR. Presenti scheda dolore
MADONN muscolo- non compresi |cartella clinica| e check list SO.8i sostituisce
A DEL scheletrico e nelle altre inrelazione | cod 7780 con 7758 in
POPOLO fessuto selezioni per |alle Linee intervento Si conferma setting
connettivo reparto. guida,
senza cc in
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 {1 2016105811 |158 interventi §O6 apparato |04 rff 01/02/2017 Cl11 Ricoveri [Verificare la | Poliposi del retto.Prericovera| NO | NO | NO | 4939-9169 NO SI
OSPEDAL {surgery(multis su ano e stoma |digerente scelti corrispondenz | 21/11, ASA1, A, Locale. Si
E pecialistico) senza cc casualmente |e fra SDO e trasforma in regime
MADONN non compresi |cartella clinica ambulatoriale
A DEL nelle altre in relazione
POPOLO selezioni per |alle Linee
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2616105845 |229 interventi J08 apparate 04 rf§ (1/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Correzione dito a scatto.No| NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL Jsurgery(multis su mano o polsolmuscoloschell scelti corrispondenz |  prericovero ASA2 A L.
E pecialistico} eccetto etrico casualmente |e fra SDO e Presenti scheda dolore e
MADONN interventi non compresi [cartella clinica] check list SO.Si conferma
A DEL maggiort sulle nelle altre in relazione codifica ¢ setting
POPOLO articolazioni. selezioni per |alle Linee
Senza cc reparto. |F=Em.
209 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105873 |27G altri 09 pelle, 04 r§l 01/02/2017 C11 Ricoveri [Verificare fa | Asp. Lipoma in AL. ASA2Si| NO | NO { NO 863 9169 NO SI
OSPEDAL [surgery(multis interventi su  |tessuto scelti cotrispondenz trasforma in regime
E pecialistico) pelle. tessuto  |sottocutaneo casualmente |e fra SDO e ambulatoriale
MADONN sottocutaneo ¢ |... non compresi ]cartella clinica
A DEL mammella nelle ali i i
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105888 |119 legaturae [05 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la Varici arto inferiore. NO | NO | NO NO NO
OSPEDAL |surgery(multis stripping di cardiocircolat scelti corrispondenz | Ablazione laser, Prericovero
E pecialistico) vene orio [ Imente |e fra SDO e in data 30/11 ASAZ A,
MADONN non compresi {cartella clinica] Locale Scheda dolore e
A DEL nelle altre in relazione check list SO presenti Si
POPOLO selezioni per [alle Linee conferma codifica e setting
reparto, guida.
In
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209 010005 03 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016105901 |040 interventi |02 occhic {04 (@ 01/02/2017 CI11 Ricoveri |Verificare la JNeof. Occhio No Prericovero] NG | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery{multis sulle strutture scelti corrispondenz| ASAZ2, A.L.. Presente E.I
E pecialistico) extraoculari casualmente je fra SDOe Presenti scheda dolore e
MADONN eccetto l'orbita. non compresi |cartella clinica| check list SO. Si conferma
A DEL eta > 17 anni nelle altre in relazione cadifica e setting
POPOLO selezioni per |alle Linee
reparto, guida.
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105940 |265 trapianti di |09 pelle, 04 1l 01/02/2017 C2. DRG con } Verificare che Neof. viso in pz con NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle e/o tessuto complicanze, |le diagnosi importanti comorbilitd,
E pecialistico) sbrigliamenti  {sottocutaneo RO di durata |principate e Prericovero 29/11 ASA3,
MADONN eccetto per uguale o secondarie A.L.. Presente E.I. Presenti
A DEL ulcere della inferiore 2 5 |trovino scheda dolore € check list SO,
POPOLO pelle/cellulite gg, 0 DH, in |corrispondenz | Si conferma codifica ¢ setting]
con c¢ repario per  |a nelle
acuti prestazioni
diagnostico/ted
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105942 |265 trapianti di |09 pelle, 04 rff 01/02/2017 C2. DRG con ] Verificare che Neof. viso in pz con NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelie e/o tessuto complicanze, fle diagnosi imporianti comorbilita.
E pecialistico) sbrigli ti |sotic ) RO di durata |principale e Prericovero 5/12 ASA3,
MADONN eccetto per uguale o secondarie A_L.. Presente E.1.Presenti
A DEL ulcere della infericrea 5 |trovino scheda dolore e check list SO
POPOLO pelle/cellulite gg, 0 DH, in {corrispondenz | Si conferma codifica ¢ setting
con cc reparto per  fa nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016105950 [265 trapianti di [09 pelle, 04 rf 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che Cheratoacantoma arto NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle ¢/o tessuto comptlicanze, |le diagnosi superiore in pz con importanti|
E pecialistica) sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata [principale e comorbilitd, Prericovero
MADONN eccetto per uguale 0 secondarie 30/11. ASA3, AL, Presente
A DEL ulcere della inferiorea 5 |trovino E.1. Presenti scheda dolore e
POPOLO pelle/cellulite gg. o0 DH, in |corrispondenz| check list SO. Si conferma
conce reparto per  |a nelle codifica e setting
acuti prestazioni
diagnostico/ter
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 2016105950 [265 trapianti di |09 pelle, 04 rf 01/02/2017 C7g Tumori | Verificare la Cheratoacantoma arto NO NO | NO NO | NO
OSPEDAL }surgery(multis pelle efo tessuto di corrispondenz | superiore in pz con importanti
E pecialistica) sbrigliamenti  |sottocutaneo compor a della comorbilita, Presente
MADONN eccetto per o incetto diagnosi E.I.Prericovero 30/11. ASA3,
A DEL uicere delia (Diagnosi principale A L. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO pelle/cellulite Principale sulla base check list SO, Si conferma
con e 235.0n - della codifica e setting
238.nn). documentazio
Reparti per  |ne clinica (es.:
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209 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016106007 |503 interventi |08 apparato |04 rl 01/02/2017 1 {C11 Ricoveri |Verificare la | Gonalgia da lungo tempe. | NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis sul ginocchio  |muscolosche scelti corrispondenz| Non segnalato pregresso
E pecialistico} senza diagnosi |etrico casualmente |e fraSDO e trauma, alla RMN rottura
MADONN principale di non compresi |cartella clinica] menisco. Prericovero 2/12
A DEL infezione nelle altre in relazione ASAL, A. Spinale Presenti
POPOLO selezioni per |alle Linee check list SO e scheda dolore.
reparto. guida. Si conferma codifica e setting
I 1
particolare,in
presenza di
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106037 |265 trapianti di 09 pelle, 04 rf§ 01/02/2017 1 |C2. DRG con | Verificare che| Asportazione neof visoNo | NO | NO | NO NO § NO
OSPEDAL [surgery(multis pelle efo tessuto complicanze, [le diagnosi prericovero, ASA3, A.L.
E pecialistico) sbrigliamenti  [softocutaneo RO di durata |principale e Presente E.1Presenti check
MADONN eccetto per uguale o secondarie list SO e scheda dolore. Si
A DEL ulcere defla inferiorea 5 |trovino conferma codifica e setting
POPOLO pelle/cellulite gg. 0 DH. in {corrispondenz
con ¢¢ reparto per  fa nelle
acuti prestazioni
209 010005 63 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106066 |265 trapianti di |09 pelie, 04 rig 01/02/2017 t  [C2. DRG con | Verificare che|  Asportazione neof viso NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle efo tessuto complicanze, |le diagnosi prericovero 29/11, ASA3,
E pecialistico) sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata |principale ¢ A L, Presente E.I.Presenti
MADONN eccetto per uguale o secondarie  |check list SO e scheda dolore,
A DEL ulcere della inferiorea 5 |trovino Si conferma codifica e wanw_m
POPOLO pelte/cellulite gg, 0 DH, in |corrispondenz
con c¢ reparto per  |anelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 2016106161 410 17 04 g 01/02/2017 1 C11 Ricoveri |Verificare la Trattasi di trattamento con SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(inultis| chemioterapia [mieloprolifer scelti corrispondenz | terapia fotodinamica previa
E pecialistico) non associata a |ativi e casualmente |e fra SDO e scarificazione cutanea ed
MADONN diagnosi neoplasie non compresi {cartella clinica}  applicazione di farmaco
A DEL secondaria di nelle altre in relazione | chemtoterapico ad uso topico
POPOLO leucemia acuta selezioni per |alle Linee fotosensibile, I1 trattamento
reparto, guida, ha una durata complessiva di
In circa 6 ore, per cui la
particolare,in | Struttura decide di effettuarlo
presenza di  |in regime di DH.Si sostituisce
DRG "con cc"| cod 9928 con 9357 in altre
verificare se le procedure.
diagnosi
secondarie
indicate
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209 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016106177 [41C 17 04 rjj 01/02/2017 C11 Ricoveri |Verificare la | Trattasi di trattamento con SI NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis; chemioterapia |mieloprolifer scelti cotrispondenz | terapia fotodinamica previa
E pecialistico) non associata a |ativi ¢ casualmente |e fraSDO e scarificazione cutanea ed
MADONN diagnosi neoplasie non compresi |cartetla clinica|  applicazione di farmace
A DEL secondarta di nelle altre in relazione | chemioterapico ad uso topico
POPOLO leucemia acuta selezioni per [alle Linee fotosensibile. [| trattamento
reparto. guida. ha una durata compiessiva di
in circa 6 ore, per cui la
particolare,in | Struttura decide di effettuarlo
presenzadi  |in regime di DH.Si sostituisce
DRG “"concc"| cod 9928 con 9357 in altre
verificare se le procedure,
diagnosi
secondarie
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106179 |228 interventi |08 apparato |04 rf§ 01/02/2017 C2. DRG cen | Verificare che Rizoartrosi, NO { NO | NO NO | NO
OSPEDAL |surgery(multis maggiori sul  |muscoloschel complicanze, |le diagnosi Prericoverol2/12. ASA2,
E pecialistico) pollice o sulle |etrico RO di durata |principale ¢ A.Plessica Presenti scheda
MADONN articolazioni o uguale o secondarie dolore e check list SO.Si
A DEL altri interventi inferiorea 5 |trovino conferma codifica ¢ setting
POPOLO mano o polso gg, o DH. in |corrispondenz
con ¢¢ reparto per  |a nelle
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106215 {157 interventi |06 apparato |04 rfj 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che| Asportazione neof retto+ NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL [surgery(multis su ano e stoma |digerente complicanze, {le diagnosi sfinterotomia. Prericovero
E pecialistico) con ¢ RO di durata [principale e 13/12 ASA3, A.Spinale.
MADONN uguale o secondarie Presente E.I.Presenti check
A DEL inferiore a 5 |trovino list SO e scheda dolore.Si
POPOLO gz, 0 DH, in |corrispondenz§ conferma codifica ¢ setting
reparto per  |a nelie
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106226 |265 trapianti di J09 pelle, 04 rjf 01/02/2017 C2. DRG con |Verificare che | Asportazione neof visoinpz| NO | NO | NO NO | NO
OSPEDAL |[surgery(multis pelle e/o tessuto complicanze, {le diagnosi con pluripatologie. ASA3,
E pecialistico} sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata [principale ¢ | A L.+ sedazione Presente E.I.
MADONN eccetto per fuguale o secondarie Presenti check list SO e
A DEL ulcere della inferiorea 5 [trovino scheda dolore. .Si conferma
POPOLO pelle/cellulite gg, 0 DH, in |corrispondenz codifica ¢ setting
con ¢c reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
209 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106228 |265 trapianti di {09 pelle, 04 rjj 01/02/2017 C2. DRG con | Verificare che | Asportazione neof viso in pz| NO NO | NO NO NO
OSPEDAL |surgery(multis pelle eic tessuto complicanze, {le diagnosi con pluripatologie. No
E pecialistico} sbrigliamenti  |sottocutaneo RO di durata [principale e prericovero, ASA3, AL,
MADONN eccetto per uguale o secondarie Presente E.I. Presenti check
A DEL ulcere della inferiorea 5 |trovino tist SO ¢ scheda dolore, . Si
POPOLO pelle/cellulite gg, o DH, in |corrispondenzj conferma codifica e setting
can ¢e reparto per  |a nelle
acuti prestazioni
diagnostico/ter]
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