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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 : distreno.om@aslvco.l;
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail :ldist.retto.vb@aslvcon )
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 8 del 02 Maggio 2017

| giorni 7-10-11-21-27-28 Aprile 2017 i  sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Presidente Dr CARETT! | DISTRETTO VCO

NCRE Loris X

Componente Dr RODARI | DISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Silvano X

Componente Sig. GARAGIOLA | COORD. INFERM.

NCRE Mara DISTRETTO X

Per la struttura erano presenti i signori:

Dottor 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. 35-6651 dell'11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

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

Cio premesso nei giorni 7-10-11-21-27-28 Aprile 2017 i componenti del NCRE si sono
recati presso il Centro Ortopedico di Quadrante COQ di Omegna per procedere al
controllo dopo valutazione regionale delle SDO relative al periodo Finale 2016
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| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (298) ,298 SDO di
cui 10 con doppio controllo.
2. sié accertata inoltre:

la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato informatico
SDO.

Di seguito si segnalano.

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO
nessuna

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO
220

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO
74 (delle quali 4 con doppio controllo)

Le 74 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare it DRG.
Si segnala che le SDO n° 2731 e 3831 risultavano gia modificate nel controllo 1I°

quadrimestre 2016, modifiche che non appaiono sul file controllo finale, pur essendo
state reinviate in data 16/2/2017.
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Relativamente ad 1 SDO si & proceduto all'abbattimento del 100% per inappropriatezza
clinica .

Per 11 SDO si & proceduto alla trasformazione a prestazioni ambulatoriali per setting non
idoneo.

Per 6 SDO si & concordato la trasformazione a Day Surgery per non appropriato setting.

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 regionaii.

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

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Dirigente Medico Distretto, Presidente NCRE

Dr. Antonio Rodari, Medico Distretto, componente NCRE
. ) ~
AU

Dr. Silvafio Z:

, componente NCRE

Sig. Mara Garagl , Coord. Inf. xstretto componente NCRE

@m QM»L

Dr. GIO i0 Rlp monti, Direttore %40(2 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@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto. vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail: distretto.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’anno 2016 Controllo Finale
per il giorno :;2.8#4 ﬁ

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Mediing e LAl b Zerreesseennne x
Ortopedia 'T\T'_C:« ...... vearearans cernn®
DH/DS .icoinnirenrecrienienrenne P
Altro .., PP
RRF ............. Ceettrensanesnnnesnennnnnsusnnnnnan *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Sig.ra G. Giambelluca COQ /

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

Sig.ra E. Pomati COQ ........ P M ARG L\

.................. LT et R R R L LT ]
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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-mai : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 54143t Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslvco.it
Sede Operativa Dorodossola 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’lanno 2016 Controllo Finale

per il giorno ,2?{&

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ?&Y?/\.:%’Q«*

Ortopedia ..... ? ;;5“'2‘&% ..... *
DH/DS .civiireicmimiiacararassmsssssanaraas N
Altro ....occviiniviinnnn ereesecosussesanraranian *
RRF ..oovieene CrrerReseTERR AR R e R R R R ranranannn *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. A. Rodari componente NCRE

Dott. S. Zanola componente NCRE
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna {VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mait distretto.vb@asivco.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 ali'anno 2016 Controllo Finale
per il giorno %[‘L}r‘}
I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

MediCina lllllllllllllllllllllllllllllll lilluul.ll*

Ortopedia ..|.x

DH/DS ...cocciiiiircrrnenenananes esessmrasannan *
Altro llllllllllllllllllllllllllllllllllllll LRI YTTTY *
RRF RN R AR AR AN R PR SRS A N NN NN NN AR *

* specificare se tutte o i humeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ................. '

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

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

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’anno 2016 Controllo Finale
per il giorno ./f"‘/“(/r%
I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ..ooceircincnernns R veesrnn ¥

Ortopedia ..... *

DH/DS MV& ............... ¥
Altro llllllll EPRASHFAAANARNERERADR SENESEEESRENENEENINUERD *
RRF oocevvieenccrenssseeenes N vreserersnres *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ

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

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

........

Dott. A. Rodari componente NCRE

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

Dott. S. Zanola componente NCRE

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

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ............... / .............................

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

Sig.ra G. Giambelluca COQ ...... ._,,a\‘.‘\&mmui e

H

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-mait distretto.vb@asivco.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 Controllo Finale
per il giorno ,&QJL”/(T

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .......orceirmnninennnen, ceentesnnens *
Oortopedia .....cooveirirmirm i ¥
DH/DS PéYZ\&L .................. *
Y o e *
RRF i,

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

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

Dott. A. Rodari componente NCRE ............. ‘

Dott. S. Zanola componente NCRE

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE LS

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

.........

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

Sig.ra E. Pomati COQ B Co—

.......

Sig.ra G. Giambelluca COQ

..........................................................................
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P.1./ICod.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@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@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

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

L.}..l?ﬁ .......

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

per il giorno;):.

Medicina ..........ieinuaniie . *
Ortopedia ........... e rermanerararareranreraranan *
DH/DS M‘;\ﬁﬂ\ ............... *
Altro ....... A *
RRF i ninsnrsssannes *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
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Controlli SDO di IIT Livello Armpo

2016

X P R

Aziend]  Codice: | Struttura | Disciplina Progr| Cartelia DRG MDC [[Pro] Data [ N° | Criteriodi | Controllo.  [Risposta verbalizzata
a : - - I . |Repar|- Jven| Estrazione |Cont|  Selezione |. aggiuntivoe
' [ to. fens} SDO  {roli|. | specifico per tipo
: v Lo o : o - 12 per | . . diSDO
2090 | 010005 03 [C.0.Q. 26 medicinal 03 | 2015106334 |204 07 02 p| 09/03/2017 1 |A2 DRG Consid lo P ite acuta con
OSPEDALE|generale malattie del [epatobiliari (chirurgici ¢ {scostamento comorbiliti.Ricovero per le cure del
MADONN pancreas | pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |caso. Si conferma codifica
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100085 |206 07 04 ] 09/03/2017 I |A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatopatia NO NO NO 9929-9929- NO ST NO
OSPEDALE|generale malattie del |epatobiliari (chirurgicie [sc to Somministrazicne di terapia infusiva. 9929-9929-
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |Setting non appropriato si trasforma in 9929-9929-
A DEL eccetto di MDC i cui |al tasso di regime ambulatoriale 9929-9926-
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione 9059-9059-
\H dali ladello anse
209 | 010005 03 {C.0.Q. 76 medicina] 03 { 2016100089 [203 07 04 | 09/03/2017 | t |A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatocarcinoma in| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale neoplasie  |epatobiliari (chirurgicie [scost: to cirrosi scompensata Somministrazione
MADONN tigy ¢ pancreas non chirurgici)| registrato rispetto di terapia infusiva Si conferma codifica
A DEL dell'apparat di MDCicui |al tasso di e setting in servizic di epatologia
POPOLO o tassi di ospedalizzazione
epatobiliare ospedalizzazio| regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 56 medicina] 03 | 2016100176 202 cirrosi §07 04 rf 09/03/2017 | 1 |A2DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento compensata con emosiderosi
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto [Somministrazione di terapia infusiva ed
A DEL di MDC i cui |al tasso di exanguinotrasfusione .8i sostituisce
POPOLO tassi di ospedalizzazione |cod 5711 con 57 12 in DP. Si conferma
ospedalizzazio| regionale detlo  [setting in servizio di epatologia
ne siano stesso DRG,
maggiori CONTROLLARE
209 | 01000503 [C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100199 |202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 ] 1 |A2DRG Considerato lo Ricovere in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatits epatobiliari (chirurgicie [scc o scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |terapta infusiva .Si conferma codifica e
A DEL di MDC i cui |al tasso di setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
209 | 010005 03 1C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100230 {090 04 05 p| 09/03/2017 1 |A10 Ricoveri |VERIFICARE i [Pz proveniente da reparto acuzie ASL | NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]|generale polmonite |apparato RO successivi|motivi che hanno |per polmonite Cod di trasferimento 6
MADONN semplice e |respiratoriof in acuzie dopo|procurato la (da struttura dimettente), Cod
A DEL pleurite. eta| 1 giomo nella [necessita di provenienza accettazione COQ 5.8i
POPOLO > 17 anni stessa struttura|ricovero conferma codifica
senza ¢¢ (HSP11) successivo nel
209 | 01000503 [C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100312 [034 altre 01 sistena 02 p| 09/03/2017 [ 1 |A10 Ricoveri VERIFICARE i [Fistola da lacerazione DM. Si elimina SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del jnervoso RO successivi [motivi che hanno |cod 99709. Il cod 9986 diventa DP. Si
MADONN sistema in acuzie dopo{procurato la inserisce in DS cod 9982. Ricovero,
A DEL nervoso 1 giorno nella |necessita di tramite PS, dopo qualche ora datla
POPOLO con ¢¢ stessa strutturalricovere dimissione da ortopedia per cefalea
{(HSP11) successivo nel intensa.
breve termine per
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100367 202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 ! |A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per ciclo clodronato SI NO NO NO NO NO
OSPEDALEjgencrale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie  |scc per osteoporosi con comorbilita. Si
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto finvertono cod 5715 con 73300 che
A DEL diMDCicui |al tassodi diventa DP
PQPOLO i di gsvedalizzaziong




209 | 01000503 [C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100588 {202 cirrosi |07 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie ]scc ) cormp Somminisirazione di
MADONN alcolica € pancreas nen chirurgici){registrato rispetto |terapia infusiva .Si conferma codifica ¢
A DEL di MDC icui [al tasso di setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
209 | 01000503 |C.O0.Q. 26 medicina| 03 | 2016100605 [202 cirrosi {07 04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgici e [scostamento scomp e osteoporosi.
MADONN alcolica € pancreas non chirurgici){registrato rispetto |Somministrazione di terapia infusiva ¢
A DEL di MDC i cui |al tasso di clodronato .Si conferma cedifica e
POPOLO tassi di ospedalizzazione |setting in servizio di epatologia
ospedalizzazio|regionale dello
209 § 010005 03 [C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100677 [428 disturbi] 19 malattie 05 p| 09/03/2017 A10 Ricoveri | VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generaie della e disturbi RO successivi |motivi che hanno |per anoressia Cod di trasferimento 6
MADONN personalita |mentali in acuzie dopo|procurato la (da struttura dimettente), Cod
A DEL e del 1 giomo nella |necessita di provenienza accettazione COQ 5. Si
POPOLO controlio stessa strutturajricovero conferma codifica
degli (HSP11) successivo nel
209 | 01000503 jC.O.Q. 26 medicina| 03 | 2016100759 |202 cirrosi |07 04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato to Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica € pancreas non chinurgici){registrato rispetto |terapia infusiva .5i conferma codifica &
A DEL diMDC icui |altasso di setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
ospedalizzazio|regionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100873 {202 cirrosi [07 04 r| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi SI NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|generale eepatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica € pancreas non chinurgici)fregistrato rispetto [terapia infusiva Si sostituisce cod 5711
A DEL di MDC i cui {al tasso di con 5715 in DP.Si conferma setting in
POPOLO tassi di ospedalizzazione |servizio di epatologia
ospedalizzazio|regionale dello
a ol 'y FatrYal
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100885 202 cirosi |07 04 1| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero per cirrosi epatica alcolica NO NO | NO NO NO NO
mem_u>rm_mm=aa_n gepatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento compensata in inquad nto
MADONN alcolica | pancreas non chirurgici)|registrato rispetto [diagnostico/terapeutico. Si confertna
A DEL di MDC i cui [al tasso di codifica e setting
POPOLO tassi di ospedalizzazione
209 | 010005 03 JC.0.Q. 36 medicina] 03 | 2016100886 202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero per citrosi scompensata con | NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale eepatite  |epatobiliari (chirurgici e |scostamento numerose comorbilitd. Ricovero per
MADONN alcolica e pancreas non chirurgici)|regi y rispetto |inquadramento diagnostico/ terapeuticol
A DEL di MDC i cui |al tasso di Si conferma codifica
POPCLO tassi di ospedalizzazione
ospedalizzaziolregionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016100950 |202 cirrosi §07 04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per citrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite  |epatobilian (chirurgicie {scostamento scompensata con emosiderosi
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto | Somministrazione di terapia infusiva ed|
A DEL di MDC i cui |af tasso di guinotrasfusione .Si conferma
POPOLO tassi di ospedalizzazione |codifica ¢ setting in servizio di
ospedalizzazio| regionale dello epatologia
ne siano Istesso DRG,
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina} 03 2016100951 [202 cirrosi [67 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]{generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgici e to compensata Somministrazione di
MADONN alcolica & pancreas non chirurgici)jreg ) rispetto |terapia detossificante .Si conferma
A DEL diMDC icui fal tasso di codifica e setting in servizio di
POPOLO tassi di ospedalizzazione |epatologia
ospedalizzazio]regionale dello ;
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209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 medicina] 03 | 2016100978 202 cirrosi |07 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie |}scost to scompensata con emosiderosi
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto Somministrazione di terapia infusiva ed|
A DEL di MDC i cui {al tasso di exanguinotrasfusione .Si conferma
POPOLC tassi di ospedalizzazione {codifica e setting in servizio di
ospedalizzazio|regionale delle  |epatologia
ne siane stesso DRG,
209 | 010005 03 |C.O0.Q 26 medicina] 03 | 2016101101 |202 cirrosi 107 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerate lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generate e epatite  |epatobiliarill (chirurgicie |scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |terapia infusiva Si conferma codifica €
A DEL di MDC icui fat tasso di setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016101244 |205 07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per Encefalopatia SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE{generale malattie del |epatobiliari (chirurgici e  |scostamento epatica da cirrosi, per terapia infusiva
MADONN fegato e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto | .Si invertono cod 5722 con 5715 che
A DEL eccetto di MDC i cui |al tasso di diventa DP.Si conferma setting in
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione servizio di epatologia
lig ospedalizzazi regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016101329 |206 07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi St NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del |epatobiliari (chirurgici ¢  |scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |terapia infusiva Si inserisce in DP cod
A DEL eccetto di MDC i cui |al tasso di 5715. Il cod 5722 diventa DS Si
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione |conferma setting in servizio di
li ospedalizzaziofregionale detlo epatologia
209 | 010005 03 [C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016101335 |202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per ciclo clodrenato S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE[generale ¢ epatite | epatobitiari (chirurgici e {scostamento per osteoporosi con comorbilita. Si
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto jinvertono cod 5715 con 73300 che
A DEL di MDC icui |al tasso di diventa DP
POPOLO tassi di ospedalizzazione
209 | 01000503 JC.0.Q. 26 medicina] 03 1 2016101346 |204 07 02 p{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero per Pancreatite con NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale lattie del |epatobiliarij (chirurgici e  |scostamento comorbilita, ricovero per le cure del
MADONN pancreas | pancreas non chirurgici)|registrato rispetto €aso.
A DEL eccetto diMDC icui |al tasso di
200 | 01000503 {C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016101422 |205 07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Encefalopatia epatica da cirrosi. ST NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del |epatobiliari (chirurgici ¢ [scostamento Ricovero in DH per terapia
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto | detossificante. Si invertono cod 5722
A DEL eccetto di MDC i cui |al tasso di con 5715 che diventa DP.Si conferma
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione setting in servizio di epatologia
maligne. ospedalizzazio| regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016101575 |205 07 04 1| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per Encefalopatia SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie de! |epatobiliari (chirurgici e [scc to patica da citrosi, per terapia infusiva
MADONN fegato ¢ pancreas non chirurgici)| registrato rispetto | .Si invertono cod 5722 con 5715 che
A DEL eccetto diMDCicui |al tasso di diventa DP.Si conferma setting in
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione servizio di epatologia
lig ospedalizzaziolregionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicinal 03 | 2016101660 |538 08 05 p{ 09/03/2017 Al0 Ricoveri {VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale escissione |apparaio RO successivi{motivi che hanno |per infezione protesi Cod di
MADONN locale e muscolosc in acuzie dopo|procurato la trasferimento da struttura dimettente
A DEL rimozione |heletrico 1 giomo nella [necessita di errato (no 2 ma 6) Cod provenienza
POPOLO di mezzi di stessa strutturafricovero accettazione COQ 5.5i conferma
fissazione (HSP11) successivo nel codifica
i L i ot ry.




209 | 010005 03 [C.O0.Q. 36 03 | 2016100111 |538 08 04 ] 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rim. Mezzi di sintesi Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e escissione |apparato chirurgici a [brevemente la 30¢12/2015: ASA1, A. Blocco
MADONN log localee  [muscolosc basso peso i |durata del ricovere|popliteo; presenti check list SO e
A DEL ia rimozione |heletrico casi e ia scelta del scheda dolore. $i conferma codifica e
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regime setting giustificato dalla metodica
fissazione RO | giomo, |assistenziale anestesiologica
209 | 01000503 [C.0.Q. 36 03 | 2016100273 1503 08 04 r{ 09/03/2017 AS3c DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE(ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |21/12/2015; ASAl a. spinale+sed;
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez | rispetto delle Linee]Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato dalla presenza di drenaggig
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
200 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100274 |503 08 04 r| 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericoverc NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia |correttezza della  {16/12/2015; ASA1. a. spinale+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez]rispetto delle Linee{Si conferma codifica ¢ setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e ]giustificato dalla presenza di drenaggig
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100286 |503 08 04 r| 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE ta [Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]|ortopedia ¢ interventi |apparate chirurgicia |corretiezza della |21/12/2015; ASAL a. spinale+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia 1 ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee]Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100291 |234 altri |08 04 r{ 09/03/2017 C4b DRG 234| VERIFICARE la |Alluce rigido. Prericovero 12/1/16. S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALEJortopedia e interventi |apparato con casistica [correttezza detla |ASA1 AL.R.. sisostcod 7780 con
MADONN [traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nella |codificazione ¢, in |7758 in intervento
209 | 01000503 {C.0.Q. 36 03 | 2016100304 1503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi  |apparato chirurgicia jcorrettezza della  |18/01/2016; ASA2. a. spinaletsed;
MADONN jir log sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia ginocchio ﬂsn_nioo inappropriatez|rispetto delle Linee] Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato datla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016100319 [503 08 04 | 09/03/2017 Asc DRG  |VERIFICARE la |Riparazione Legamenti No | NO | nNo NO | NO | NO
OSPEDALE |ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia  Jcorrettezza della  |+meni mia (post tr tico)
MADONN |tra Ylog sul muscolose rischio di codificazione nel |Prericovero 18/01/2016; ASAL. a.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez {rispetto delle Li pinale+sed; p i check list S0 ¢
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |scheda dolore. Si conferma codifica ¢
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |setting giustificato dalla presenza di
principale lprogrammato |necessita drenaggio
di infezione in percentuale | CLINICA di
200 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100320 |503 08 04 rf 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia € interventi |apparato chiturgicia [comrettezza della  |Prericovero 13/01/2016; ASAL. a.
MADONN |traumatolog| sul muscolosc rischio di codificazione nel |spinale+sed; p ti check list SO ¢
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Lineg|scheda dolore. Si conferma codifica e
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e [setting giustificato dalta presenza di
idiagnosi ordinario DESCRIVERE la |drenaggio
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209 | ¢10005 03 |C.0.Q. 76 medicina| 03 | 2016101678 {202 cirrosi 107 04 r{ 09/03/72017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale eepatite  |epatobiliari (chirurgici e }scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica e pancreas non chirurgici)jregistrato rispetto |terapia detossificante .Si conferma
A DEL di MDC icui |al tasso di codifica e setting in servizio di
POPOLO tassi di ospedalizzazicne |epatologia
ospedalizzazio|regionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016101875 |208 07 05 pl 09/03/2017 'A10 Ricoveri |VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie  |epatobiliari RO successivi|motivi che hanno |per ittero.Cod di trasferimento 6 {da
MADONN delle vie  Je pancreas in acuzie dopo}procurato la struttura dimettente), Cod provenienza
A DEL biliari senzal 1 giorno nella |necessita di accettazione COQ 5.Si inserisce in DS
POPOLO cc stessa mzdz_._nL ricovero cod 7824
(HSP11) successivo nel
209 | 01000503 |C.0.Q 26 medicina] 03 | 2016101875 |208 07 05 p| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Pz proveniente da reparto acuti ASL SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|gencrale malattie epatobitiarl (chirurgici e  [scostamento per ittero.Cod di trasferimento 6 (da
MADONN delle vie  |e pancreas ron chirurgici)|registrato rispetto {struttura dimettente), Cod provenienza
A DEL biliari senz di MDC i cui |al tasso di {accettazione COQ 5.Si inserisce in DS
POPOLO cc 4 tassi di ospedalizzazione |cod 7824
ospedalizzaziofregionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016101952 Y202 cirrosi |07 04 i 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento compensata Somministrazione di
MADONN alcolica € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto | Aminoacidi Si conferma codifica e
A DEL di MDC i cui [al tasso di setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
dali 1o dalla,
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016101953 |202 cirrosi |07 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite uuwav:_.wni (chirurgicie [scc to scomp Somministrazione di
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)]registrato rispetto {terapia infusiva Si conferma codifica ¢
A DEL di MDC i cui |al tasso di {setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
o] 3 1 dalb
209 | 01000503 |C.0.Q 26 medicina| 03 | 2016102008 202 cirrosi {07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite  |epatobiliari (chirurgici e |scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica e pancreas non chirurgici)| registrato rispetto emoderivati.Si conferma codifica e
A DEL di MDC i cui [al tasso di setting in servizio di epatologia
POPOLO tassi di ospedalizzazione
309 | 01000503 {C.0.Q. 26 medicinal 03 ] 2016102088 |202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite %ﬁoc&»% (chirurgicie [scostamento scompensata Somministrazione di
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto [terapia detossificante .Si conferma
A DEL di MDC icui |al tasso di codifica e setting in servizio di
POPOLO tassi di ospedalizzazione |epatologia
aspedali io|regionale dello
ne siang stecso DRG
200 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016102281 |202 cirrosi |07 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
QSPEDALE|generale ¢ epatite  [epatobiliari (chirurgici ¢  |scostamento scomp Sommini ione di
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)fregistrato rispetto Aminoacidi e altre infusioni Si
A DEL di MDC i cui Jal tasso di conferma codifica e setting in servizio
POPOLO 1assi di ospedalizzazione |di epatologia
dals A Lo dall
209 | 01000503 |C.0.Q. 76 medicing] 03 | 2016102428 |202 cirrosi |07 04 iy 09/03/20%7 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|gencrale ¢ epatite oum.oE:m:.ﬁ (chirurgicie |scostamento scompensata con emosiderosi
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetie [Somministrazione di terapia
A DEL di MDC i cui |al tasso di detossificante ed exanguinotrasfusione
POPOLO tassi di ospedalizzazione |.Si conferma codifica e setting in
ospedatizzazio| regionale dello servizio di epatologia
ne sianc stesso DRG,
. e i
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209 | 010005 03 |[C.0.Q. 26 medicina| 03 1 2016102652 {202 cirrosi J07 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerata lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie |scc to compensata Somministrazione di
MADONN alcolica € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |terapia detossificante .Si conferma
A DEL di MDC i cui |al tasso di codifica e setting inservizio di
POPOLO tassi di ospedalizzazione |epatologia
ospedali regionale dello
ne ciana stessa NRG.
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016102869 |202 cirrosi |07 04 r| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite  |epatobiliari (chirurgicie |sc to scompensata in comorbilita
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto | Somministrazione di terapia infusiva Si
A DEL diMDCicui |al tasso di conferma codifica e setting in servizio
POPOLO tassi di ospedalizzazione |di epatologia
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina|] 03 | 2016103099 §207 07 02 pl 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Calcolosi con cirrosi Ricovero per le NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie epatobiliari (chirurgici e |sce to cure del caso. Si conferma codifica
MADONN delle vie  |e pancreas non chirurgici){ registrato rispetta
A DEI il i
209 | 01000503 [C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016103100 J207 07 22 p 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Calcolosi con idrope Ricovero per le NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie epatobitiari (chirurgicie |scc to cure del caso. Si conferma codifica
MADONN delle vie  [e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto
A ilioz . PR i n YAl ) iocan di
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016103210 |174 06 05 py 09/03/2017 A10 Ricoveri |VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL SI NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|generale emorragia |apparato RO successivi [motivi che hanno |per cirrosi con complicanze.Cod di
MADONN gastrointest |digerente in acuzie dopo|procurato la trasferimento 6 (da struttura
A DEL inale con ccf 1 giomo nella |necessita di dimettente), Cod provenienza
POPOLO stessa strutturajricovero accettazione COQ 5.Si invertono cod
(HSPLT) successivo nel 53100 con 5712 che diventa DP
breve termine per
fo stesso paziente
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016103240 {205 07 04 r§ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatopatia NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|g le malattie del |epatobiliari (chirurgicie scostamento iatrogena Somministrazione di terapia
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)]registrato rispetto |infusiva .Si conferma codifica e setting
A DEL eccetto di MDC icui al tasso di in servizio di epatologia
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione
— lmalione izzaziojregionale delln
209 | 61000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016103372 [202 cirrosi 107 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cirrosi epatica con St NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite  |epatobiliari (chirurgicie  |scc Y emosiderosi.Ricovero in DH per
MADONN alcolica  |e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto terapia infusiva ad
A DEL diMDC i cui [al tasso di exanguinotrasfusione. Si elimina cod
POPOLC tassi di ospedalizzazione 5711, il cod 5715 diventa DP. Si
ospedalizzazio|regionale dello conferma setting in servizio di
ne siano stesso DRG, epatologia
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016103374 |205 07 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Epatopatia cronica HBV St NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del |epatobiliari (chirurgici e |scostamento correlata.Ricovero in DH per terapia
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)|registrato tispetio | infusionale Si sostituisce cod 9055 con
A DEL eccetto di MDC i cui |al tasso di 9059 in procedure. Si conferma setting
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione in servizio di epatologia
maligne. ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 {C.0.Q. 26 medicinaj 03 | 2016103528 |538 08 04 r] 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Infezione protesi con anemia St NO NO NO NO NO
OSPEDALE |generale escissione {apparato chirurgici a |brevemente la postoperatoria. Si aggiungono in DS
MADONN locale e muscolosc basso peso i |durata del ricovero|cod 99811 e 2851 ¢ in procedure 9904
A DEL rimozione |heletrico casi ¢ la scelta del Prericovero 22/6 ASA3 A.
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ [regime Spinale+sedazione
£ L RO 1 gioma i 1

g g s




(HSP11)

successivo nel
N .

209 | 01000503 {C.0.Q. 26 medicina] 03 ] 2016103622 |249 08 05 pt 09/03/2017 A0 Ricoveri |VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale assistenza |apparato RO successivi|motivi che hanno |per infezione protesi Cod di
MADONN riabilitativa |muscolosc in acuzie dopo|procurato la trasferimento 6 (da struttura
A DEL per malattie|heletrico 1 giomo nella [necessita di dimettente) Cod provenienza
POPOLO del sistema stessa m:.:_E_.L ricovero accettazione COQ 5.Si conferma
muscolo- (HSP11) {successivo nel codifica
209 | 01000503 |C.0.Q. 76 medicina| 03 | 2016103787 206 07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatopatia in fase| NO NG NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del |epatobiliarij (chirurgici e |sc to evolutiva Somministrazione di terapia
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto }infusiva Si conferma codifica e setting
A DEL eccetto di MDC i cui |al tasso di in servizio di epatologia
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione
209 | 01000503 [C.O.Q. 26 medicina] 03 | 2016103865 |207 07 02 pl 09/03/2017 A10 Ricoveri |VERIFICARE i |Di y giorno preced in ADI. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie  |epatebiliari RO successivi [motivi che hanno |Dopo breve tempo accesso al DEA dal
MADONN delle vie  |e pancreas in acuzie dopo|procurate la quale veniva ricoverato nuovamente
A DEL biliari con 1 giorno nella |necessita di per terapia palliativa. Si conferma
POPOLO [ stessa strutturajricovero codifica
(HSPL1) successivo nel
209 | 010005 03 [C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016103865 |207 07 02 p| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Dil ) gtorno p d in ADL NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie n_x:oa:s:.ﬁ (chirurgici e to Dopo breve fempo accesso al DEA dal
MADONN delle vie e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |quale veniva ricoverato nuovamente
A DEL biliari con di MDC i cui |al tasso di per terapia palliativa. Si conferma
POPOLO cc tassi di ospedalizzazione [codifica
ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016104071 1206 07 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Epatite acuta. Ricovero per le cure del | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del |ep (chirurgici e [scc to caso. Trasferimento c/o altro reparto
MADONN fepgato e pancreas non chirurgici){registrato rispetto fspecialistico
A DEL eccetto di MDC i cui_Ja) tasso di
200 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016104079 |203 07 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatocarcinoma inf  NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE]generale neoplasie  |epatobiliari (chirurgicie [scostamento cirrosi scompensata Somministrazione
MADONN li e pancreas {non chirurgici)|registrato rispetto |di terapia infusiva Si conferma codifica
A DEL dell'apparat di MDC i cui |al tasso di e setting in servizio di epatologia
POPOLO o tassi di ospedalizzazione
epatobiliare ospedalizzazio|regionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016104120 [202 cirrosi |07 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie  sce to scomp con emosiderosi
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)fregistrato rispetto [Somministrazione di terapia
A DEL di MDC icui |al tasso di detossificante ed exanguinotrasfusione
POPOLO tassi di ospedalizzazione |.Si conferma codifica e setting in
ospedalizzaziojregionale dello servizio di epatologia
ne sianc stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016104157 |208 07 02 p| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Calcolosi con colecistite .Ricovero per| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie  {epatobiliari (chirurgici e |scostamento le cure del caso. Si conferma codifica
MADONN delle vie  |e pancreas non chirurgici) |registrato rispetto
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016104192 |208 07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ittero in calcolosi con colecistite Si Si NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie  |epatobiliari (chirurgicie |scx to inserisce in DS cod 7824. Ricovero per
MADONN delle vie  |e pancreas non chirurgici)| registrato rispetto |le cure del caso
A NEL hiliari sonz Ai MDC i oui ol taceadi
200 | 01000503 }|C.0.Q 26 medicina] 03 | 2016104207 {241 08 05p 09/03/2017 A10 Ricoveri |VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie def |apparato RO successivi|motivi che hanno |per arterite Cod di trasferimento da
MADONN tessuto muscolosc in acuzie dopo|procurato la struttura dimettente errato (no 2 ma 6)
A DEL connettivo |heletrico 1 giorno nella |necessita di Cod provenienza accettazione COQ
POPOLO senza cc stessa struttura| ricovero 5.Si conferma codifica




209 | 01000503 |C.0.Q. 76 medicina] 03 | 2016104256 |202 cirrosi |07 04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale e epatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento scompensata con emosiderosi
MADONN alcolica  |e pancreas non chirurgici)registrato rispetto | Somministrazione di terapia
A DEL di MDC i cui |al tasso di detossificante ed exanguinotrasfusione
POPOLO tassi di ospedalizzazione |.Si conferma codifica e setting in
ospedalizzazio|regionale dello servizio di epatologia
ne siano stesso DRG,
709 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicinal 03 | 2016104257 |207 07 04 r| 09/03/2017 A2 DRG Considerato to Encefalopatia epatica da cirrosi Si SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie  |epatobiliari (chirurgici e |scostamento sostituisce cod 5761 con 5716 in DP.
MADONN delle vie  |e pancreas non chirurgici)| registrato rispetto fRicovero in DH per terapia infusiva Si
A DEL biltari con di MDC i cui |al tasso di conferma setting in servizio di
POPOLO cc tassi di ospedalizzazione epatologia
209 | 010005 03 {C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016104276 [089 04 02 p| 09/03/2017 A10 Ricoveri |VERIFICARE i |Pz proveniente da reparto acuti ASL SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale polmonite |apparato RO successivi | motivi che hanno |per polmonite Cod di trasferimento da
MADONN plice ¢ |respiratori in acuzie dopo|procurato la struttura dimettente errato (no 8 ma 6)
A DEL pleurite. etd 1 giomo nella |necessita di Cod provenienza accettazione COQ
POPOLO > |7 anni stessa strutturaricovero errato (NO 2 ma 5).8i conferma
con ¢¢ (HSPi1) successivo nel codifica
breve termine per
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016104668 {206 07 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatopatia NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale malattie del jepatobiliari (chirurgici e |scostamento iatrogenaSomministrazione di terapia
MADONN fegato € pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |infusiva .Si conferma codifica e setting]
A DEL eccelto di MDC icui |al tasso di in servizio di epatologia
POPOLO neoplasie tassi di ospedalizzazione
209 | 010005 03 |C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016104732 |203 07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per epatocarcinoma inf NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|generale neoplasie |epatobiliari (chirurgici e |scostamento cirrosi scompensata Somministrazione
MADONN maligne  |e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |di terapia infusiva Si conferma codifica
A DEL dell'apparat di MDC i cui |al tasso di ¢ setting in servizio di epatologia
POPOLO 0 tassi di ospedalizzazione
epatobiliare ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina] 03 | 2016104903 [202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgicie |scostamento scompensata con emosiderosi
MADONN aleolica e pancreas non chirurgici)|registrato rispetto |Somministrazione di terapia
A DEL di MDC i cui |al tasso di detossificante ed exanguinotrasfusione
POPOLO tassi di ospedalizzazione |.Si conferma codifiea e setting in
ospedalizzazio|regionale dello  |servizio di epatologia
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 26 medicina| 03 | 2016104961 078 04 02 p| 09/03/2017 A10 Ricoveri | VERIFICARE i |Pz proveniente da DEA dove era stato 51 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale embolia  |apparaio RO successivi jmotivi che hanno |inviato giomo precedente per TEPA Sj
MADONN polmonare |respiratoril in acuzie dopo|procurato la modifica cod provenienzada2 a 5. Si
A DEL 1 giomo nella {necessita di conferma codifica
POPOLO stessa strutturafricovero
FARINEN TR RY i (1
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 medicina| 03 | 2016105375 |202 cirosi |07 02 p 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cirrosi epatica con comorbilitd NO NOC NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgici e |scostamento importanti Ricovero per le cure del
MADONN alcolica ¢ pancreas non chirurgici)| registrato rispetto |caso Si conferma codifica
709 } 010005 03 |C.0.Q 76 medicina| 03 | 2016105690 |203 07 02 p| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Metastast epatica a primitivita non notal NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale neoplasie |epatobiliari (chirurgici e ]scostamento in persona con nuUmerose comorbilita.
MADONN maligne ¢ pancreas non chirurgici)|registrato rispetto JRicovero per inquadramento
A DEL dell'apparat diMDC icui |al tasso di diagnostico/terapeutico. Si conferma
POPOLO ¢ tassi di ospedalizzazione [codifica e setting
epatobiliare ospedalizzazio| regionale delto




209 | 01000503 |C.0.Q. 76 medicina] 03 | 2016105829 [127 05 04 r{ 09/03/2017 A10 Ricoveri |VERIFICARE i |Pz pro da altro regime di 81 NO NO NO NO NO
OSPEDALEjgenerale insufficienz|apparato RO successivi |motivi che hanno |ricovero stessa struttura (RRF).per
MADONN a cardiaca e{cardiocirco| in acuzie dopo|procurato la scompenso cardiaco. Si modifica cod
A DEL shock latorio 1 giorno nella [necessita di provenienza da 4 a 8. Si conferma
POPOLO stessa strutturajricovero codifica
209 | 010005 03 |C.0.Q 76 medicina] 03 | 201610612¢ |202 cirrosi |07 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Ricovero in DH per cirrosi alcolica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|generale ¢ epatite  |epatobiliari (chirurgici ¢ |scostamento scompensata con emosiderosi
MADONN alcolica e pancreas non chirurgict)|registrato rispetto Somministrazione di terapia
A DEL di MDC i cui [al tasso di detossificante ed exanguinotrasfusione
POPOLC tassi di ospedalizzazione |.Si conferma codifica e setting in
ospedalizzazio|regionale dello  [servizio di epatologia
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100021 {503 08 04 | 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti. Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della 18/ 12/2015; ASAL. A, spinaletsed:
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio Ineletrico inappropriatez|rispetto delle Linee} Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE Ia
L
209 | 010005 03 [C.0.Q. 36 03 | 2016100064 503 08 04 | 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Riparazione leg i+ omia] NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  J(posttraumatico) Prericovero
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel [05/01/2016; ASAL. A. spinale+sed:
A DEL ia ginocchio [ heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee]presenti check list SO ¢ scheda dolore.
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |Si conferma codifica e setting
diagnosi ordinario DESCRIVERE la|giustificato dalla presenza di drenaggiq
principale programmato |necessita
di infezione| in percentuale | CLINICA di
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 1 2016100064 |503 08 04 r{ 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Riparazione legamenti +meniscecomia| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgici a |brevemente la (posttraumatico) Prericovero
MADONN |traumatolog] sul muscolosc bassopesoi |durata del ricovero 05/01/2016; ASAL. A. spinale+sed;
A DEL ia ginocchio  |heletrico casi ¢ la scelta del presenti check list SO e scheda dolore.
POPOLO senza DH_OneDS_ |regime Si conferma codifica ¢ setting
diagnosi RO | giorno, |assistenziale giustificato dalla presenza di drenaggid
principale RO 2 giomi, [(quest;ultimo solo
di infezione RO =>2 me_. i ricoveri di un
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100103 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
QSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |corretiezza della  [28/12/2015; ASAL, a. spinaletsed;
MADONN ltraumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
o H () Yy
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016100103 [503 08 04 r{ 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NGO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgici a  |brevemente la 28/12/2015; ASAL. a. spinale+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolosc basso peso i |durata del ricovero{presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  [heletrico casi ¢ la scelta del Si conferma codifica e setting
POPOLO senza DH_OneDS_ |regime giustificato dalla presenza di drenaggidq
diagnosi RO | giorno, |assistenziale
209 | 01000503 1C.0.Q. 36 03 | 2016100109 |503 08 04 1| 09/03/2017 A5c DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia |comettezza della  [30/12/2015; ASA2. a. spinale+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel fpresenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez rispetto delle LineefSi conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato dalla presenza di drenaggig
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
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209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100336 |503 08 04 r{ 09/03/2017 1 |ASc DRG VERIFICARE la [Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE)ortopedia e interventi japparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 12/01/2016; ASAL. a.
MADONN |traumatolog sut muscolose rischio di codificazione nel [spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee| SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |codifica e setting giustificato dalla
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |presenza di drenaggio
principale programmato |necessitd
209 { 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100337 1503 08 04 r{ 09/03/2017 | 2 jASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparate chirurgicia  |comettezza della  |meniscectomia (post traumatico)
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Prericovero 12/01/2016; ASA2. a.
A DEL ia |ginocchio |heletrico inappropriatez rispetto delle Linee[spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza za in ricovero |Guida Regionali ¢ |SO e scheda dolore. Si conferma
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |codifica e setting giustificato dalla
principale programmato |necessita presenza di drenaggio
di infezione| in percentuale | CLINICA di
doppia perngttamento ,
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100337 |503 08 04 t] 09/03/2017 | 2 |C4aDRG MOTIVARE Ripazione Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALEjortopedia ¢ interventi |apparato chirurgici a |brevemente la meniscectornia (post traumatico}
MADONN {traumatolog sul muscolosc basso peso i |durata del ricovero Prericovero 12/01/2016; ASA2. a.
A DEL ia ginocchio  {heletrico casi ¢ la scelta del spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza DH_OneDS_ |regime SO ¢ scheda dolore. Si conferma
diagnosi RO | giomo, [assistenziale codifica e setting giustificato datla
principale RO 2 giomi, |(quest;ultimo solo |presenza di drenaggio
di infezione RO=>2 per i ricoveri di un
immcn.m giomo o diurni)
209 | 01000503 [C.0.Q. 36 03 | 2016100338 |503 08 04 r| 09/03/2017 1 JAS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi Japparato chirurgicia  [correttezza della  |Prericovero 12/01/2016; ASALl. a.
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |spinale; presenti check list SO e
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee]scheda dolore. Si conferma codifica e
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |setting giustificato dalla presenza di
diagnosi ordinario DESCRIVERE la Jdrenaggio
200 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100443 |503 08 04 r] 09/03/2017 1 JA5c DRG VERIFICARE la [Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |05/01/2016; ASAL a. spinalet+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee] Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100445 |234 altri YO8 04 ol 09/03/2017 ] 1 [C4b DRG 234|VERIFICARE la Lussazione recidivante spalla: SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |correttezza della  |Prericovero 11/01/2016; ASAL; A.
MADONN jtraumatolog su sistema |muscolosc rilevante nella |codificazione e, in |plessicatsedaz. Si s e cod.7781
A DEL ia muscolo- |heletrico struttura considerazione con cod. 8182 in intervento principale.
POPOLO scheletrico della numerosit  |Si conferma setting.
e tessuto della casistica del
200 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100502 {503 08 04 r{ 09/03/2017 f 1 |ASc DRG VERIFICARE la |Complicazione da dispositivo. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparaio chirurgicia [correttezza della Ricovero motivato da necessith
MADONN ltraumatolog sul muscelosc rischio di codificazione nel |clinico/terapeutiche. Prericovero
A DEL ia ginocchio jheletrico inappropriatez|rispetto delle Linee] 11/1/16 ASA2 A. Spinale. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |codifica e setting
209 | 010005 03 |[C.O0.Q. 36 03 | 2016100528 |234 alri |08 04l 09/03/2017 | 1 [C4b DRG 234|VERIFICARE la Riparazione frattura S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |correttezza della | falange.Prericovero 15/1/16. ASAl
MADONN |traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nella [codificazione e, in |AL.R.. si sost cod 7789 con 7758 in
A DEL fa muscolo- |heletrico struttura considerazione intervento




209 | 01000503 [C.0.Q. 36 03 | 2016100582 538 08 04 r| 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi; Preicovere| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALEjortopedia ¢ escissione |apparato chirurgici a |brevemente la 28/01/2016; ASAL: A. Plessica. Si
MADONN |traumatolog locale e muscolose basso pesoi  |durata del ricoverojconferma codifica e setting per
A DEL ia timozione [heletrico casi e la scelta del osservazione protungata
POPOLO di mezzi di DH OneDS  |regime
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 { 2016100601 |503 08 04 r] 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE Ia [Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]|ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia |correttezza delia  |20/01/2016; ASALl. A spinaletsed:
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio | heletrico inapproptiatez |rispetto delle Linee] Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 JC.0.Q. 36 03 ] 2016100745 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la [Riparazione legamenti Prericovero SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia & interventi }apparato chirurgicia  |comettezza della  [26/01/2016; ASAL. a. spinale+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia ginocchio |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee|Si elimina cod. 7715 dalle procedure.
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |Si conferma setting giustificato dalla
jdiagnosi ordinario DESCRIVERE la |presenza di drenaggio
principale programmato |necessita
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016100746 |503 08 04 | 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE |ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  [26/01/2016; ASAL a. spinaletsed;
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio __,a_oioo inappropriatez [rispetto delle Linee] Si conferma codifica ¢ setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ {giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100747 |503 08 04 r] 09/03/2017 A5¢ DRG VERIFICARE la [Riparazione legamenti Prericovero SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE |ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  [26/01/2016; ASAL. a. spinale+sed;
MADONN [traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee| Si sostiutuisce cod. 7715 con 8147 in
POPOLO senza za in ricovero{Guida Regionali e |procedure. Si conferma setting
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |giustificato dalla presenza di drenaggig
principale programmato |necessita
di infezione in percentuale | CLINICA di
209 | 01000503 ]1C.0.Q. 36 03 | 2016100771 |503 08 04 r{ 09/03/2017 AS¢ DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE}ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  [correttezza della  [03/02/2016; ASAL, a. spinaletsed:
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione rel |p i check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  {heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee] Si confermano codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero}Guida Regionali ¢ {giustificato dalla presenza di drenaggig
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
principale programmato |necessitd
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016100801 }503 08 04 r§ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ortopedia e interventi |apparato chirurgici a  [correttezza della  |09/02/2016; ASA1. a. spinale+sed;
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee] Si confermano codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato datla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
principale programmato |necessita
200 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 201610080t |503 08 04 rf 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Riparazione legamenti Prericovero NO NO NO NO NO NO
(OSPEDALE]ortopedia e interventi |apparato chirurgici a |brevemente la 09/02/2016; ASAL. a. spinale+sed:
MADONN [traumatolog sul muscolose basso peso i |durata del ricovero|presenti check list SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchio | heletrico casi e la scelta del Si confermano codifica e setting
POPOLO senza DH_OneD$S_ {regime giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi RO 1 giorno, {assistenziale
principale RO 2 giorni, |(questjultimo solo
. - - 2
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209 C.0.Q. 36 2016100855 {503 08 09/03/2017 VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati+ SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato comettezza della  fmeniscectomia (post traumatico)
MADONN ltraumatolog sul muscolosc codificazione nel |Prericovero 03/02/2016; ASAl. a.
A DEL ia ginocchio  |heletrico rispetto delle Linee]spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza Guida Regionali e SO e scheda dolore. Si aggiunge 78820
diagnosi DESCRIVERE la |in DS € 5794 in procedure. Si
principale necessita conferma setting giustificate dalla
di infezione| CLINICA di presenza di drenaggio e complicanza
pernottamento ,
re-intervento o la|
209 C.0.Q. 36 2016100887 |503 08 09/03/2017 VERIFICARE la |Riparazione legament: Prericovero SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato correttezza della  f01/02/2016; ASAL. a. spinale+sed:
MADONN |traumatolog sul muscolosc codificazione nel |presenti check list SO ¢ scheda dolore.
A DEL i ginocchio  |heletrico rispetto delle Linee{Si sostiutuisce cod. 7765 con 8147 in
POPOLO senza Guida Regionali ¢ |procedure. Si conferma setting
diagnosi DESCRIVERE la |giustificato dalla presenza di
principale necessita drenaggio.
di infezione| CLINICA di
209 C.0.Q. 36 2016100888 [503 08 09/03/2017 VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati+ ST | NO | NO NO | No | NO
QOSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato correftezza della  |meniscectomia (post traumatico)
MADONN |traumatolog| sul muscolose codificazione nel |Prericovero 11/02/2016; ASAL. a.
A DEL ia ginocchic  |heletrico rispetto delle Linee]spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza Guida Regionali ¢ |SO ¢ scheda dolore. Si sostituisce
diagnosi DESCRIVERE 1a}8442 con 71783 in DP. Si conferma
principale necessiti setting giustificato dalla presenza di
di infezione CLINICA di drenaggio
pernottamento ,
pre-intervento o la|
209 Cc.0.Q. 36 2016100888 |503 08 09/03/2017 MOTIVARE Ripazione Legamenti crociati+ S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato brevemente la meniscectomia (post traumatico)
MADONN |tr slog sul muscolose durata del ricovero|Prericovero |1/02/2016; ASAL. a.
A DEL ia ginocchio  |heletrico ¢ la scelta del spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza regime SO e scheda dolore. Si sostituisce
diagnosi assistenziale 8442 con 71783 in DP. Si conferma
principale (questzultimo solo |setting giustificato dalla presenza di
di infezione per i ricoveri di un|drenaggio
giomo o diurni)
VERIFICARE la
209 C.0.0. 36 2016101004 |503 08 09/03/2017 VERIFICARE la [Ripazione Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE [ortopedia e interventi |apparato correttezza della  fmeniscectomia (post traumatico)
MADONN [traumatolog| sul muscolosc codificazione nel [Prericovero 01/02/2016; ASAl. a.
A DEL ia Fm:oon_:o heletrico rispetto delle Lineespinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza Guida Regionali ¢ |SO e scheda dolore. Si conferma
diagnosi DESCRIVERE 1a |setting giustificato dalla presenza di
principale necessita drenaggio
di infezione| CLINICA di
209 C.0.Q. 36 2016101045 |503 08 09/03/2017 VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati+ SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE ortapedia e interventi |apparato correttezza della |meniscectomia (post traumatico)
MADONN |traumatolog sul muscolosc codificazione nel |Prericovero 15/02/2016; ASALl. a.
A DEL ia ginocchio  |heletrico rispetto delle Linee{spinale+sedazione: presenti check list
POPOLO senza Guida Regionali ¢ ]SO e scheda dolore, Si inserisce in DS
diagnosi DESCRIVERE la|cod 7172 Si conferma setting
principale necessita giustificato dalla presenza di drenaggig
di infezione| CLINICA di
permottamento Pa
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209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016101094 |503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la JRipazicne Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |comettezza della |meniscectomia (post traumatico)
MADONN |iraumatolog| sul muscolosc rischio di codificazione nel ]Prericovero 15/02/2016; ASAL. a.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee|spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO SE0Za za in ticovero|Guida Regionali e |SO ¢ scheda dolore. Si conferma
diagnosi ordinario DESCRIVERE la [setting giustificato dalla presenza di
principale programmato |necessita drenaggio
i jnfezione in CLINICA di
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101181 |503 08 04 r] 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la [Ripazione Legamenti crociati 81 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della [Prericovero 17/02/2016; ASAL. a.
MADONN ltraumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |spinale+sedazione; p i check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee| SO ¢ scheda dolore. $i elimina cod
POPOLO senza 2a in ricovero|Guida Regionali ¢ | 7172 dalle DS Setting giustificato
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |dalla presenza di drenaggio
principale programmato |necessita
209 | 010005 03 [C.0.Q. 36 03 | 2016101186 503 08 04 1{ 09/03/2017 ASc DRG _ |VERIFICARE la |Ripazione Legamenti NO | NO NO | NO | NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi  |apparato chirurgicia  |correttezza della crociati+meniscectomia (post
MADONN [tr tolog sul muscolosc rischio di codificazione nel [traumatico) Prericovero 23/02/2016;
A DEL ia ginocehio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Lined ASA2. ALR; presenti check list SO ¢
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |scheda dolore. Si conferma codifica
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |Setting giustificato dalla presenza di
principale programmato |necessita drenaggio
di infezione in percentuale JCLINICA di
200 | 01000503 [C.0.Q. 36 03 | 2016101200 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Aj5c DRG VERIFICARE la {Ripazione Legamenti crociati NO NO 81 NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi japparato chirurgicia |comrettezza della |Prericovero 24/02/2016; ASAL. A
MADONN tolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale; presenti check list SO e
A DEL ia E?Soﬁo heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee{scheda dolore. Si conferma codifica Si
POPOLO senza za in ricovero{Guida Regionali e |trasforma in Day Surgery
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101209 |225 08 04 r{ 09/03/2017 Cda DRG MOTIVARE Riparazione alluce valgo e dito a SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgici a |brevemente la martello Prericovero 23/02/2016;
MADONN |traumatolog| sul piede  |muscolosc basso pesoi |durata del ricovero|ASA2. ALR+sedazione; presenti
A DEL ia leletrico casi e la scelta del check list SO e scheda dolore. Setting
POPOLO DH_OneDS_ [regime giustificato da complicanza post
RO | giomno, |assistenziale operatoria. Si aggiunge in DS cod 7803
RO 2 giorni, |(questjultimo solo
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101321 }503 08 04 f] 09/03/2017 A5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi  |apparato chirurgicia  fcorrettezza della  |crociati+meniscectomia (post
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |traumatico) Prericovero 23/02/2016;
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Lineg] ASA1. A Spinale; presenti check list
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |SO e scheda dolore. Si eliminano cod
diagnosi ordinario DESCRIVERE 1a|7715 ¢ 8146 dalle procedure Setting
principale programmato |necessita giustificato dalta presenza di drenaggid
di infezione| in percentuale [CLINICA di
doppia pernottamento ,
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101322 503 08 04 1] 09/03/2017 ASc DRG _ |VERIFICARE Ia |Ripazione  Legamenti  crociat{ St | NO | NO NO | NO | NO
OSPEDALE |ortopedia e interventi |apparato chirurgicia {correttezza della  |Prericovero 22/02/2016: ASAIL. a,
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |spinaletsedazione; p i check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez]rispetto delle Lineef SO e  scheda dolore. Settingd
POPOLO senza za in ricovero |Guida Regionali ¢ |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |¢ ritenzione acuta d'urina con pos CV|
principale programmato |necessita Si aggiunge in DS cod 78820 in DS ¢
di infezione in percentuale |CLINICA di 5794 in procedure
doppia pernottamento , ~ | ‘.




209 | 01000503 [C.0.Q. 36 03 | 2016101325 |503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociat]f NO NO SI NO NO NO
OSPEDALE]|ortopedia e interventi {apparato chirurgicia |correttezza della  |Prericovero  29/02/2016:  ASAL
MADONN |tr log| sul muscolosc rischio di codificazione nel |ALR+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatezrispetto delle Linee SO e scheda dolore. Si trasforma i
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e [regime di Day Surgery
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 010005 03 |C.O0.Q. 36 03 | 2016101361 |225 08 04 r] 09/03/2017 A10 Ricoveri JVERIFICARE i |Intervento rinviato it giomo precedente| 81 NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ortopedia e interventi |apparato RO successivi{motivi che hanno [per controindicazione medica. Nuovo
MADONN |traumatolog| sul piede  |muscolosc in acuzie dopo |procurato la ricovero per intervento previa
A DEL ia heletrico 1 giomno nella |necessita di fvalutazione clinica.Si sostituisce in DP|
POPOLO stessa strutturajricovero cod 7352 con 71527. ASA2 ALR
{(HSP11) successivo nel Presenti check list SO e scheda dolore
breve termine per
lo stesso paziente
209 ¥ 01000503 |C.O.Q 36 03 | 2016101443 |234 aliri |08 04 r{ 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE la [Frattura patologica colonna. Si SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |correttezza defla |aggiunge in DS cod 73301.
MADONN |traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nella {codificazione e, in | Prericovero 3/3/16 ASA2. A,
A DEL ia muscolo- [heletrico struttura considerazione Locale+sedazione. Presenti scheda
POPOLO |scheletrico della numerosita  |dolore ¢ check list SO
209 | 01000503 |C.O.Q. 36 03 | 2016101478 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con {Controllare la Ripazione Legamenti ST NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ottopedia e interventi |apparato intervento cormetta crociati+meniscectomia (post
MADONN |[traumatolog sul |muscelosc 80.6 in {codificazione della|traumatico) Prericovero 15/03/2016;
A DEL ia ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, ASA2. A, Spinale+sedazione; presenti
POPOLO senza posizione: - Jessendo check list SO ¢ scheda dolore. Si
diagnosi ricoveri l'artroscopiadi  |conferma codifica Setting giustificato
principale inferiori a4 ]ginocchio da complicanza post operatoria. Si
di infezione giomi -etd |generalmente inserisce in DS 7802
superiore a 55 {controindicata in
annl AT it affattida
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016101478 |503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti 81 NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |crociati+meniscectomia {post
MADONN {traumatolog sul muscolose rischio di codificazione ne! |traumatico) Prericovero 15/03/2016;
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez{rispetto delle Linee] ASA2. A. Spinale+sedazione; presenti
POPOLO senza za in ricovero{Guida Regionali e |check list SO ¢ scheda dolore. Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |conferma codifica Setting giustificato
principale programmato necessita da complicanza post operatoria. Si
di infezione in percentuale |[CLINICA di inserisce in DS 7802
doppia pernottamento ,
rispetto_alla_Jpre-intervento ola
209 1 010005 03 |C.O.Q. 36 03 | 2016101531 |503 08 04 r| 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della crociati+meniscectomia (post
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel [traumatico) Prericovero 3/03/2016;
A DEL ia ginocchio  [heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee]ASA1. A. Spinale+sedazione: presenti
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ {check list SO e scheda dolore. Si
diagnosi ordinatio DESCRIVERE la |conferma codifica Setting giustificato
principale programmato |necessita da presenza di drenaggio. Si inserisce
di infezione in percentuale |CLINICA di in DS 7172
doppia pemottamento ,
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016101540 j234 altri |08 04 r§ 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE la |Riparazione deformita dita piede. Si S NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato con casistica |correttezza della  [sostituisce cod 7267 con 7358 in DP e
MADONN |traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nelia |codificazione e, in | 7789 con 7758 in Intervento
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione principale. ASA1, ALR. Prericovero
POPOLO scheletrico della numerosita  |22/2/16. Presenti check list SO e
¢ tessuto della casistica del |scheda dolore
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209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101647 |234 altri |08 04 ry 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE la |Fratiura vertebrale post traumatica. Si St NO NO NO NO NO
QSPEDALE(ortopedia e interventi |apparato con casistica |correttezza della  |sostituisce cod 73313 con 8054 in DP.
MADQONN Hraumatolog] su sistema |muscolose rilevante nella [codificazione e, in |Prericovero 23/3/16 ASA2 A,
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione Generale presenti scheda dolore e
POPOLO heletrico della numerosita  |check list SO
¢ tessuto della casistica del
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101679 |503 08 04 r| 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la {Ripazione Legamenti NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |crociati+meniscectomia (gonalgia
MADONN |traumatolog sut muscolosc rischio di codificazione nel |cronica) Prericovero 11/03/2016;
A DEL ia ginocchio  [heletrico inappropriatez rispetto delle Lincef ASA1. A. Spinale+sedazione: presenti
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |check list SO e scheda dolore, Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la [conferma codifica Setting giustificato
principale programmato |necessita da presenza di drenaggio
di infezione| in percentuale |CLINICA di
donnia nerpott iy
209 { 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016101739 |503 08 04 1] 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Ripazione Legamenti SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE ortopedia e interventi |apparato intervento corretta crociati+meniscectomia (post
MADONN |traumatolog| sul muscolosc 80.6 in codificazione della]traumatico) Prericovero 18/03/2016;
A DEL ia {ginocchio |heletrico qualsiasi SDO e quindi, ASA2. A, Spinale+sedazione; presenti
POPOLO senza posizione: - |essendo check list SO e scheda dolore. Si
diagnosi ricoveri lrartroscopia di conferma codifica Setting giustificato
principale inferioria4  |ginocchio da complicanza post operatoria.Si
di infezione| giomi - etd  |generalmente aggiunge in DS cod 78820 ¢ in
superiore a 55 Jcontroindicata in  Jprocedure cod 5794
anni - esclusi [pazienti affetti da
- HIE S i Sl XL
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101739 |503 08 §04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE |ortopedia ¢ interventi  |apparato chirurgicia  |correttezza della  |crociati+meniscectomia (post
MADONN |traumatolog sul muscolosc rschio di codificazione nel [traumatico) Prericovero 18/03/2016;
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez rispetto delle Linee] ASA2. A. Spinale+sedazione; presenti
POPOLO senza za inricovero|Guida Regionali e |check list SO e scheda dolore. Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |conferma codifica Setting giustificato
principale programmato |necessita da complicanza post operatoria.Si
di infezione in percentuale |CLINICA di aggiunge in DS cod 78820 ¢ in
doppia pernottamento ,  |procedure cod 5794
209 { 010005 03 [C.0.Q. 36 03 | 2016101921 |503 08 04 rf 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi {apparato chirurgicia |corretiezza della  |Prericovero 6/04/2016; ASA2. A.
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee]SO ¢ scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero |Guida Regionali e {codifica Setting giustificato da
diagnosi ordinario DESCRIVERE la plicanza post operatoria. Si
principale programmato |necessita aggiunge in DS cod 78820 ¢ in
di infeziong| in percentuale [CLINICA di procedure cod 5794
209 | 01000503 }C.0.Q. 36 03 | 2016101922 |503 08 04 | 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia |correttezza della  |Prericovero 15/03/2016; ASATL. A.
MADONN sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ginocchio [heletrico inappropriatez |rispetto delle LineeySO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ Jcodifica Setting giustificato da
diagnosi ordinario DESCRIVERE la|complicanza post operatoria.Si
principale programmato fnecessita aggiunge in DS cod 78820 ¢ in
di infezione| in percentuale | CLINICA di procedure cod 5794
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209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016101940 |503 08 04 ] 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |meniscectomia (post traumatico}
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Prericovero 30/03/2016; ASA2, A.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee] Spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |SO e scheda dolore. Si conferma
diagnosi ordinario DESCRIVERE Ila |codifica Setting giustificato da
principale programmato ita p drenaggio
di infezione in percentuale | CLINICA di
doppia mottamento ,
209 | 010005 03 {C.0.Q. 36 03 | 2016101965 |503 08 04 r 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Instabilita rotulea Prericovero NO NO NO NO NC NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia |correttezza della  |7/04/2016; ASA1. A. generale presenti
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione net |check list SO e scheda dolore. Si
A DEL ia ginocchio [heletrico inappropriatez]rispetto delle Lince]conferma codifica Setting giustificato
POPOLO senza za in ricovero{Guida Regionali e |da presenza drenaggio
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102027 |503 08 §04 rf 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia |Jcorrettezza della  |meniscectomia (post traumatico)
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Prericovero 6/04/2016; ASAL A.
A DEL ia ginocchio |heletrico inappropriatez[rispetio delle Linee] Spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |SO e scheda dolore. Si conferma
diagnosi ordinario DESCRIVERE la|codifica Setting giustificato da
principale programmato it p drenaggio
di infezione| in percentuale |CLINICA di
doppia pernottamento ,
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102027 |503 08 04 of 09/03/2017 Cd4a DRG MOTIVARE Ripazione Legamenti crociati+ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ortopedia e interventi  |apparato chirurgici a |brevemente la meniscectomia (post traumatico)
MADONN |traumatolog sul muscolosc basso pesoi |durata del ricovero |Prericovero 6/04/2016; ASAT. A.
A DEL ia ginocchio | heletrico casi ¢ la scelta del Spinale+sedazione; presenti check list
POPOLO senza DH_OneDS_ |regime SO e scheda dolore. 8i conferma
diagnosi RO 1 giomo, assistenziale codifica Setting giustificato da
principale RO 2 giomi, |(quest;ultimo solo |presenza drenaggio
di infezione RO =>2 per i ricoveri di un
giorni giorno o diurni)
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016102053 |503 08 04 1| 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  [correttezza della | Prericovere 29/03/2016; ASAL A.
MADONN |traumatolog] sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; p i check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee] SO e scheda dolore. Setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato da presenza drenaggio
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102054 |503 08 04 r§ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la [Ripazione Legamenti crociati + 81 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparate chirurgicia {comettezza della  Jmenisco Prericovero 29/03/2016;
MADONN |traumatolog] sul muscolosc rischio di codificazione nel [ASAL. A. Spinale+sedazione; p i
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee]check list SO ¢ scheda dotore, Sefting
POPOLO senza za in ricovero}Guida Regionali ¢ |giustificato da presenza drenaggio Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |sostituisce in altre procedure cod 8145
principale programmato |necessita con 8147
di infezione| in percentuale |CLINICA di
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102105 |503 08 04 1§ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventt  {apparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 29/03/2016; ASAL. A.
MADONN |[traumatolog| sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  Jheletrico inappropriatez | rispetto delle Linee] SO ¢ scheda dolore. Sefting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato da presenza drenaggio Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la|elimina cod 71740 dalle DS
prin prog it
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209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 2016102107 |503 08 §o4 of 09/03/2017 A5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ocrtopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 29/03/2016; ASAL A.
MADONN |traumatolog| suf muscolosc rischioe di codificazione nel |Spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez]rispetto delle Linee] SO e scheda dolore. Setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato da presenza drenaggio
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016102133 |503 08 04 rf 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripaziene Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE [ortopedia ¢ interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  [Prericovero 08/04/2016; ASAL. A.
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  [heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee SO e scheda dolore. Setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e {giustificato da presenza drenaggio ed
diagnost ordinario DESCRIVERE Ia |algia intensa. Si conferma codifica
principale programmato |necessiti
209 | 01000503 [C.0.Q. 36 03 | 2016102135 |537 08 04 1§ 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Osteomielite con mancata saldatura NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia & escissione |apparato chirurgici a |brevemente la Prericovero 12/04/2016; ASA2.
MADONN |traumatolog focaice  |muscolosc bassopesoi |durata del ricovero| ALR+sedazione. presenti check list SO
A DEL ia rimozione |heletrico casi ¢ la scelta del e scheda dolore. Si conferma codifica e
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ fregime setting giustificato da necessita di
fissazione RO | giomo, [assistenziale osservazione prolungata
interna RO 2 giomi, |{questiultimo solo
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102199 |503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|ortopedia e interventi japparato chirurgicia  |correttezza della | Prericovero 04/04/2016; ASAL. A.
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia Lmioonsmc heletrico inappropriatez | rispetto delle Linee{SO e scheda dolore. Setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ ]giustificato da presenza drenaggio . Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |conferma codifica
209 f 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102202 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi japparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 12/04/2016; ASAL. A.
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |Spinale+sedazione; p i check kist
A DEL ia ginocchio  [heletrico inappropriatez{rispetto delle Linee| SO e scheda dolore. Setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |giustificato da presenza drenaggio . Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |conferma codifica
209 | 61000503 JC.O0.Q. 36 03 | 2016102209 [234 altri |08 o4 o 09/03/2017 (Cab DRG 234| VERIFICARE la |Osteotomia percutanea metatarsale; S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |correttezza della  |prericovero 12/04/2016; ASA2; ALR;
MADONN |t clog su sistema }muscelosc rilevante nella |codificazione ¢, in [Si sostituisce cod. 72670 con 73679 in
A DEL ia muscolo-  [heletrice struttura considerazione  |DP e cod.da 7789 con 7768 in
POPOLO scheletrico della numerosita  |procedura
¢ tessuto della casistica del
200 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016102267 |545 08 04 1] 09/03/2017 A10 Ricoveri { VERIFICARE i [Ricoveri ripetuti a seguito di lussazioni| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e revisione di |apparato RO successivi [motivi che hanno {recidivanti; ultimo tentativo di
MADONN |traumatolog sostituzione| muscolosc in acuzie dopo [procurato la riduzione failito si ricovera per
A DEL ia dell'anca o fheletrico 1 giorno nella |necessita di revisione protesi. ASA3; A. spinale.
POPOLO del stessa strutturaricovero No prericovero per esami eseguiti
Lmiooo_:o (HSP11) n_mcooamm?o nel recentemente
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102270 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Riparazione legamenti +meniscecomial NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza detla  |(postiraumatica) Prericovero
MADONN |[traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |14/04/2016: ASAL. A. spinale+sed;
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Lineejpresenti check list SO e scheda dolore.
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |Si conferma codifica ¢ setting
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |giustificato dalla presenza di drenaggid
principale programmato |necessiti
diinfezione i ICA i
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209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016102280 |234 altri |08 04 ] 09/03/2017 C4b DRG 234| VERIFICARE la |Osteotomia percutanea metatarsale: SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |cormettezza della  |prericovero 14/04/2016; ASAL: A,
MADONN |traumatolog su sistema | muscolosc rilevante nella |codificazione e, in |Blocco popliteo; Si sostituisce cod.
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione 72670 con 73679 in DP e cod. 7789
POPOLO scheletrico della numerosita |con 7738 in procedure
e tessuto della casistica del
209 | 01000503 [C.0.Q. 16 03 | 2016102318 |503 08 §o4 o 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE}ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |comettezza delia Prericovero 7/04/2016; ASA2. a.
MADONN |traumatolog| sul muscelosc rischio di codificazione nel [spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio Jheletrico inappropriatez |rispetto detle Linee]SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |codifica Setting giustificato dalla
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |presenza di drenaggio
principale programmato |necessita
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016102418 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la JRipazione Legamenti crociati NO NO S1 NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia |correttezza della  [Prericovero 19/04/2016; ASA]. a.
MADONN [traumatolog| sul muscolosc rischio di codificazione nel |spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez frispetto delle Linee}SO ¢ scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e Jcodifica Si trasforma in regime di Day]
diagnosi ordinario DESCRIVERE la{Surgery
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102445 |503 08 04 | 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE(|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 19/04/2016; ASA2. a.
MADONN |traumnatolog| sul muscolosc rischio di codificazione nel |generale presenti check list SO e
A DEL ia jginocchio |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee|scheda dolore. Si conferma codifica.
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |Setiing giustificato da presenza di
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |drenaggio
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102466 |234 altri |08 04 | 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE la |Frattura patologica colonna. Si S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE{ortopedia e interventi |apparato con casistica [correttezza della  |aggiunge in DS cod 73301,
MADONN [traumatolog] su sistema fmuscolosc {rilevante nella |codificazione e, in |Prericovero 4/5/16 ASA2. A.
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione Locale+sedazione. Presenti scheda
POPOLO scheletrico della numerosita  fdolore e check list SO
o della casistica dol
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102559 |503 08 04 | 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la [Ripazione Legamenti NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ortopedia e interventi Japparate chirurgicia  |correttezza della  |crociati+meniscectomia (post
MADONN |traumatotog sul muscolosc rischio di codificazione nel |traumatico)Prericovero 28/04/2016;
A DEL ia ginocchio  [heletrico inappropriatez|rispetto delle Lineef ASA1. A. Spinale+ sedazione presenti
POPQOLO senza za in ricovero}Guida Regionali ¢ Jcheck list SO ¢ scheda dolore. Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |conferma codifica. Setting giustificato
principale programmato |necessita da presenza di drenaggio
di infezione in percentuale JCLINICA di
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102602 {503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la [Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ortopedia e interventi fapparato chirurgicia |correttezza della  |Prericovero 3/05/2016; ASAL A.
MADONN [traumatolog sut muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+ sedazione presenti check list
A DEL ia ginocchio  [heletrico inappropriatez |rispetio delle Linee] SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |codifica. Setting giustificato da
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |presenza di drenaggio
principale programmato |necessita
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016102855 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Sinoviectomia e riparazione di rigidita |  SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  feotretiezza della  |articolare in esiti PTG Prericovero
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |19/05/2016; ASA2. A. Spinale presenti
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee]check list SO e scheda dolore. Setting
POPOLO senza 7a in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato da necessita di RRF. Si
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |aggiunge in DS cod V4365 ed in
principale prog| to itd procedure cod 9301 e 9311
di infezione in percentuale |CLINICA di \
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209 | 61000503 |C.O.Q. 36 03 | 2016102910 [503 08 04 ] 09/03/2017 Asc DRG VERIFICARE la |Artrotomia di ginocehio. Prericovero NO NO SI NO NO NO
OSPEDALE |ortopedia e interventi |apparato |chirurgicia  [correttezza della  [16/5/16 ASA) A Spinale+sedazione.
MADONN [traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Presenti check list SO e Scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee] Si trasforma in riegime di Day Surgery!
POPOLO senza za in ricovero{Guida Regionali e
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
L i
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016103014 |503 08 04 r| 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la [Artrotomia di ginocchio. Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi  |apparato chirurgicia  |correttezza defla  |31/5/16 ASA] A Spinale+sedazione.
MADONN |traumatolog sul muscolose rischio di codificazione nel |Presenti check list SO e Scheda dolore.
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez rispetto delle Linee} Setting giustificato da presenza di
POPOLO senza za in ricovero}Guida Regionali ¢ |drenaggi
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 010005 03 [C.0.Q. 36 03 | 2016103018 [234 altri |08 04 1] 09/03/20t7 C4b DRG 234[VERIFICARE la [Riparazione cuffia rotatori a cielo NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |correttezza detla |aperto Prericovero 23/5/16 ASA1
MADONN Hraumatolog) su sistema |muscolose rilevante nelia |codificazione e, in |A.LR+ sedazione Presenti check list
A DEL ia muscolo- {heletrico struttura considerazione  |SO e Scheda dolore. Si conferma
POPOLO scheletrico della numerosita |codifica e setting
dall saia Aol
209 | 01000503 {C.0.Q. 36 03 | 2016103026 |503 08 04 r] 09/03/2017 A5¢ DRG VERIFICARE la |Sinovite ginocchio. Prericovero Sl NO NO NO NO NO
QSPEDALE|ortopedia & interventi |apparato chirargicia  |correttezza della  {24/5/16 ASALI A Spinale Presenti
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |check list SO e Scheda dolore. Si
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee]sostituisce cod 71920 con 71926 in
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |DP. 8i aggiunge in DS cod 71906 ¢ in
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |procedure 8191. Setting giustificato da
principale programmato |necessita versamento post operatorio
i ign in per INT!
209 { 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016103062 (234 altri |08 04 r{ 09/03/2017 C4b DRG 234| VERIFICARE la |Osteotomia percutanea metatarsale; Sl NO | NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato con casistica |correttezza della {prericovero 23/05/2016; ASA2;
MADONN [traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nelta |codificazione ¢, in |ALR+sedazione; Si sostituisce cod.
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione 7352 con 73679 in DP e cod. 7780 con
POPOLO scheletrico della numerosita | 7768 in procedura
¢ tessuto della casistica del
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016103202 [234altri |08 04 r{ 09/03/2017 C4b DRG 234] VERIFICARE la |Correzione piede piatto. Si sostituisce SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparate con casistica |correttezza della Jcod 8118 con 8117 negli interventi.
MADONN |traumatolog| su sistema |muscolosc rilevante nella [codificazione e, in |Prericovero 15/2/16 ASA2.
A DEL ia muscolo-  fheletrico struttura considerazione  {ALR+sedazione. Presenti scheda
POPOLO scheletrico della numerosita  [dolore e check list SO
e tessuto della casistica del
204 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016103276 |225 08 04 rf 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Correzione piede piatto. Si conferma NO NO SI NO NO NO
QSPEDALE]ortopedia e interventi |apparato chirurgici a  |brevemente la codifica Prericovero 1/6/16 ASA2. A.
MADONN |traumatolog]| sul piede  |muscolosc basso peso i  {durata del ricovero| Spinate. Presenti scheda dolore €
A DEL ia heletrico casi ¢ la scelta del check list SO. Si trasforma in Day
POPOLO DH_OneDS_ |regime Surgery
RO 1 giorno. lassistenziale
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016103357 |503 08 04 | 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la {Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 16/6/2016; ASAL, A,
MADONN tolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+ sedazione presenti check list
A DEL ia ginocchio  |heletrico inappropriatezfrispetto delle Linee] SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero]Guida Regionali e [codifica. Setting giustificato da
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |presenza di drenaggio
principale programmato |necessitd
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209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016103506 234 alri |08 04 r{ 09/03/2017 Cdb DRG 234| VERIFICARE la |Riparazione spatla in artroscopia. Si SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi lapparato con casistica |correttezza della  |inserisce in procedure cod 8021.
MADONN |traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nella [codificazione e, in |Prericovero 23/6 ASA2
A DEL ia muscolo-  |heletrice struttura considerazione ALR+sedazione. Presenti check list
POPOLO scheletrico detla numerosita |80 e Scheda Dolore
dall PPy dal
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016103584 [234alri |08 04 r{ 09/03/2017 Cab DRG 234| VERIFICARE la |Riparazione cuffia rotatori a cielo NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica |comettezza della  |aperto. Si conferma codifica.
MADONN [traumatolog su sisterna |muscolosc rilevante nella [codificazione e, in | Prericovero 28/6 ASA2
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione | ALR+sedazione Presenti check list SO
POPCOLO scheletrico della numerosita |e scheda dolore
200 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016103643 |538 08 04 | 09/03/2017 Cda DRG MOTIVARE Ricovero per rim. Mezzi di sintesi. Si SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e escissione |apparato chirurgici a |brevemente la invertono cod 73016 con V5401 che
MADONN |traumatolog locale e muscolosc basso pesoi |durata del ricovero|diventa DP. Prericovero 29/6 ASA1
A DEL ia rimozione |heletrico casi e la scelta del ALR+Sedazione. Setting motivato da
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regime necessita di osservazione prolungata
fissazione RO 1 giomo, |assistenziale
interna RO 2 giomi, {(questgultimo solo
209 | 01000503 {C.0.Q. 36 03 | 2016103644 1538 08 04 | 09/03/2017 Cda DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi. Setting NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ escissione |apparato chirurgici a  |brevemente la motivato da profilassi antibiotica su
MADONN |traumatolog locale e muscolosc basso pesoi  |durata del ricovero)indicazione specialistica e necessita di
A DEL ia rimozione |heletrico casi e la scelta del osservazione prolungata del sito
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ [regime chirurgico. Prericovero 29/6 ASAT .
fissazione RO 1 giomo, |assistenziale ALR+sedazione. Presenti check list
interna RO 2 giomi, [(quest;ultimo solo|SO e Scheda dolore. Si conferma
eccefto RO=>2 per i ricoveri di unjcodifica
anca e kmmo_.a giomo o diurni)
209 | 010005 03 |C.O0.Q. 36 03 | 2016103720 [234alti |08 04 r{ 09/03/2017 Cdb DRG 234| VERIFICARE la {Correzione piede piatto. Si SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato con casistica |correttezza della  |sostituiscecod 8118 con 8117 negli
MADONN |traumatolog su sistema |muscolosc rilevante nella ]codificazione e, in |interventi. Prericovero 8/7/16 ASA1L.
A DEL ia muscolo- 1_6_058 struttura considerazione A. Generale. Presenti scheda dolore e
POPOLO scheletrico della numerosita  |check list SO
209 | 010005 03 jC.0.Q. 36 03 | 2016103737 [234altri |08 04 r| 09/03/2017 C4b DRG 234| VERIFICARE la |Viziosa saldatura di frattura arto S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato con casistica [correttezza della  |inferiore. Si sostituisce cod 73382 con
MADONN |[traumatolog su sistema |muscolosc rilevante netlalcodificazione ¢, in]73381 in DP. Si sostituisce cod 7739
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione  |con 7737 in procedure, Prericovero
POPOLO scheletrico della numerosita  |14/7 ASA1 A. Spinale+sedazione.
¢ tessuto della casistica del |Presenti check list SO ¢ Scheda dolore
[connettivo DRG sottoposto
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016103803 [234altri |08 04 | 05/03/2017 Cab DRG 234| VERIFICARE la |Frattura colonna. Prericovero 11/7/ 16 NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopediae interventi Japparato con casistica |correttezza della  |ASAL. A, Generale. Presenti scheda
MADONN log su sistema |muscelosc rilevante nella {codificazione ¢, in |dolore e check list SO Si conferma
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione codifica
209 | 010005 03 {C.0.Q. 36 03 | 2016103806 |224 08 04 | 09/03.2017 C4a DRG MOTIVARE Lussazione ricorrente di spalla. Si SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia & interventi |apparato chirurgici a |brevemente la sostituisce cod 8363 con 8182 in
MADONN |traumatolog suspalla. |muscolosc basso pesoi |durata del ricovero|  intervento principale Prericovero
A DEL ia gomito o |heletrico casi e la scelta del 7/6/16. ASA1, scheda dolore e check
POPOLO L avambracci DH_OneDS_ |regime list di SO presenti..A.L.R, +sedazione
0 eccetto RO 1 giomo, |assistenziale




209 | 01000503 [C.O.Q. 36 03 | 2016104467 |503 08 04 rf 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  |correttezza della  |Prericovero 31/08/2016; ASAL. A.
MADONN [traumatolog suf muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+ sedazione presenti check list
A DEL ia ginocchio  fheletrico inappropriatez|rispetto delle Linee] SO € scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali e |codifica. Setting giustificato da
diagnosi ordinario DESCRIVERE la |presenza di drenaggio
principale programmato |necessita
209 | 01000503 §C.0.Q. 36 03 | 2016104621 |503 08 04 1| 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]ertopedia e interventi |apparato chirurgicia  jcorrettezza della | Prericovero 13/09/2016; ASAL A.
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |Spinale+ sedazione presenti check list
A DEL ia ginocchio  {heletrico inappropriatez{rispetto delle Linee| SO ¢ scheda dolore. Si conferma
POPOLO senza za in ricovero]Guida Regionali ¢ |codifica. Setting giustificato da
diagnosi ordinario DESCRIVERE la|presenza di drenaggio
principale programmato |necessita
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016105044 |234 altri |08 04 r{ 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE la |Frattura patologica colonna. Si S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ interventi |apparato con casistica [correttezza della |aggiunge in DS cod 73301
MADONN |traumatolog| su sistema  jmuscolosc ritevante nella |codificazione e, in | Prericovero 12/10/16 ASA2. A.
A DEL ia muscolo- {heletrico struttura considerazione | Generale. Presenti scheda dolore e
POPOLO scheletrico della numerositd  |check list SO
209 | 01000503 [C.O.Q. 36 03 | 2016105073 |503 08 04 r{ 09/03/2017 AS5c DRG VERIFICARE la |Ripazione Legamenti crociati NO NO St NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparaio chirurgicia  {correttezza della  |Prericovero 10/10/2016; ASAL. a.
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia ginocchio |heletrico inappropriatez |rispetto delle Linee| SO e scheda dolore. 8i conferma
POPOLO senza za in ricovero]Guida Regionali ¢ |codifica Si trasforma in regime di Day,
diag; ordinario DESCRIVERE la |Surgery
209 | 01000503 1C.0.Q. 36 03 { 2016105554 |503 08 04 r{ 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Sinoviectomia per lesione del S1 NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  [correttezza della  |ginocchio complicata Prericovero
MADONN |tr slog| sul muscolosc rischio di codificazione nel |17/11/2016; ASA3. a.
A DEL ia {ginocchio |heletrico inappropriatez |rispetto delle Li pinale+sedazione; p i check list
POPOLO senza za in ricovero]Guida Regionali e |SO ¢ scheda dolore. Si inserisce in DP
diagnosi ordinario DESCRIVERE la|cod 71789. 1l cod 72700 diventa DS.
principal programmato |necessith Si inserisce in DS cod 9057 setting
di infezione| in percentuale JCLINICA di idoneo
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016105569 |538 08 04 r] 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia ¢ issione [apparato chirurgici a |brevemente fa Prericovero 8/11/2016; ASA2. a.
MADONN |traumatolog locale € muscolosc basso peso i |durata del ricovero|spinale+sedazione; presenti check list
A DEL ia rimozione |heletrico casi e la scelta del SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ jregime codifica e setting giustificato dalla
fissazione RO 1 giorno, [assistenziale presenza di drenaggio
interna RO 2 giorni, |(questzultimo solo
209 | 010005 03 |C.0.Q. 36 03 | 2016105800 |538 08 04 r{ 09/03/2017 Cda DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE({ortopedia e escissione |apparato chirurgici a [brevemente la Prericovero 30/9/2016; ASA3.
MADONN [traumatolog locale ¢ muscolose basso peso i |durata del ricovero] ALR+sedazione; presenti check list
A DEL ia rimozione {heletrico casi ¢ la scelta del SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regime codifica e setting giustificato da
fissazione RO 1 giomno, |assistenziale profilassi su indicazione specialistica ef
interna RO 2 giomi. |{questjultimo solo [osservazione prolungata.
eccetto RO=>2 per iricoveri di un
209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016105982 |538 08 04 rf 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Osteomielite Prericovero 17/11/2016;| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e escissione |apparato chirurgici a |brevemente la ASAl. A Spinale+sedazione. presenti
MADONN tolog locale ¢ muscolosc basso pesoi  |durata del ricovero|check list SO ¢ scheda dolore. Si
A DEL ia rimozione |heletrico casi e la scelta del conferma codifica ¢ setting giustificatol
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regime da necessita di osservazione prolungatd
fissazione RO 1 giorno, |assistenziale
interna RO 2 giomi, |(questzultimo solo Fal \Y \ Q 2 I N
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209 | 01000503 |C.0.Q. 36 03 | 2016106047 |503 08 04 r| 09/03/2017 ASc DRG VERIFICARE la |Rim. Mezzi di sintesi Prericovero NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi |apparato chirurgicia  [correttezza della  [07/12/2016; ASAL. A, Spinale.
MADONN |traumatolog sul muscolosc rischio di codificazione nel |presenti check fist SO e scheda dolore.
A DEL ia ginocchie  |heletrico inappropriatez|rispetto delle Linee| Si conferma codifica e setting
POPOLO senza za in ricovero|Guida Regionali ¢ |giustificato dalla presenza di drenaggid
diagnosi ordinario DESCRIVERE la
209 | 010005 03 |C.O.Q. 36 03 | 2016106061 |234 altri |08 04 | 09/03/2017 C4b DRG 234 VERIFICARE la Sindrome da confiitto acromion- NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|ortopedia e interventi }apparato con casistica {correttezza della | claveare Prericovero 7/12/16. ASAL,
MADONN [traumatolog} su sistema [muscolosc tilevante nella |codificazione e, in|  scheda dolore e check list di SO
A DEL ia muscolo-  |heletrico struttura considerazione  |presenti..A L.R. Si conferma codifica ¢|
POPOLO scheletrico della numerosita setting
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100066 |039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneof NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE |surgery(mul interventi {chirurgicie |[sc to ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)| registrato rispetto | intervento controlaterale, A. Locale.
A DEL ca) cristailino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di aspedalizzazione Si conferma codifica e setting
vilrectomia osped: lizzazio|regionale delle
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 { 2016100070 |039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo§ NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie [scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sit] non chirurgici)|registrato rispetto | Prericovero 09/12/2015, A. Locale.
A DEL co) cristallino diMDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO €Ol 0 senza tassi di ospedalizzazione $i conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
209 | 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016100136 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Resistente a terapia | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALEsurgery(mul interventi |apparato intervento corretta conservativa {(punto 5) ; Prericovero in
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della|  data 28/12/2015. ASA2. Presente
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, RMN. A. Spinale. Presenti scheda
POPOLO senza posizione: - |essendo dolore e check list SO. Si confermano
diagnosi ricoveri I'artroscopia di codifica e setting
principale inferioria4 |ginocchio
209 | 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 § 2016100137 |503 08 04 | 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la M R a lerap NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE[surgery{mul interventi |apparato intervento corretta conservativa (punto 5) ; Prericovero in
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione delta data 04/01/2015, ASA. A
A DEL <o) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, Spinale+sed. Presenti scheda dolore e
POPOLO senza posizione: - |essendo check list SO. Si confermano codifica
diagnosi ricoveri l'artroscopia di e setting
o A .
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100148 503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Rottura menisco NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta (punto 2) ; Prericovero in data
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| 04/01/2016. ASA2. Presente RMN. A,
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsi SDO e quindi, Spinale+sed. Presenti scheda dolore e
POPOLO senza posizione: - |essendo check list SQ. Si confermano codifica
diagnosi ricoveri l'artroscopia di e setting
rincipale inferioria 4 _]ginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100195 |503 08 04 1§ 09/03/2017 Ale SDO con |Controtlare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi  |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della|Prericovero in data 22/12/2015. ASA3.
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. locale+sed. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - |essendo check list SO. Si confernma codifica e
diagnosi ricoveri Partroscopia di setting
principale inferiori a4  |ginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q 98 day 12 | 2016100247 (039 02 occhic 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta ASA2; si trasforma in regime| NO NO NO 13411371 NO 81 NO
OSPEDALE [surgery(mull interventi (chirurgicie |scostamento ambulatoriale.
MADONN |tispeciabisti sul non chirurgici)fregistrato rispetto
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209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 1 2016100277 |39 02 occhio §04 e 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta ASA2; si trasforma in regime| NO NO NO 1341,1371 NO SI NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {chirurgicie |scostamento ambulatoriale.
RAADVOINIRL ialiced 1 - Sy . . "
209 | 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016100283 |039 02 occhio Q04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta ASAL. Si trasforma in regime] NO NO NO 1341, 1371 NO 81 NO
OSPEDALE|surgery(inul interventi (chirurgici ¢ |scostamento ambulatoriate
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100297 {039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
QSPEDALE}surgery(inul interventi (chirurgici¢ |scost to ad intervento ambulatoriale,
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)registrato rispetto | Prericovero 16/10/2016, A, Locale.
A DEL co) cristallino di MDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale detlo
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100323 {503 08 04 1| 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meni tomia. Post tico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE |surgery(mul interventi |apparato intervento correfia (motivazione punte 6). Presente RMN.,
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della]Prericovero in data 08/01/2016. ASA2.
A DEL co) ginocchio |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, A. spinale+sed. Presenti scheda dolore
POPOLO senza posizione: - [essendo & check list SO.Pemottamento Si
diagnosi ricoveri l'artroscopia di conferma codifica e setting
principale inferiori a4 {ginocchio
di infezione {giomi - eta |generalmente
209 | 01000503 |C.0.Q 98 day 12} 2016100465 {503 08 04 f 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia, Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione dellajPrericovero in data 19/01/2016. ASAL.
A DEL <o) Jginocchio  [heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. spinale. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - [essendo check fist SO. 8i conferma codifica e
diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
i rincipal inferioria4  |ginocchio
b T hai
209 } 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 { 2016100595 [039 02 occhio §04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici){registrato rispetto | intervento controlaterale, A. Locale.
A DEL co) cristaliino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
ne siano stesso DRG,
209 { 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100597 {039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(imul interventi (chirurgici e  [scostamento ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN |tispecialisti sul non chimrgici)|registrato rispetto | intervento controlaterale, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui [al tasso di Presenti scheda dolore ¢ check list SO.
POPOLO con 0 senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia Dnﬂbln:.\vaa. gionale dello
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100602 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]|surgery(mul interventi |apparato intervento coretta {motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| Prericovero in data 21/01/2016. ASAL.
A DEL c0) | ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. spinale. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO sefnza posizione: - [essendo check list SO. Si conferma codifica e
diagnosi ricoveri [artroscopia di setting
principale inferiori a 4 _lmmncnnr_.c
200 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016100679 |503 08 04 r] 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Resi a terapia NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta conservativa (punto 5) ; Prericovero in
MADONN |[tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della|  data 18/01/2016. ASA2, Presente
A DEL €0) ginocchio  fheletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, RMN. A. Spinale. Presenti scheda
POPOLO senza posizione: - [essendo dolore e check list SO. Si confermano
diagnosi ricoveri l'artroscopia di codifica e setting
uq:.o.um._o inferiori a4  |ginocchio n ”
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209 | 010005 03 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016100723 |538 08 04 r§ 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul| escissione |apparato chirurgici a |brevemente la Prericovero 19/10/2015. ASA 3. A.
MADONN |[tispecialisti locale e muscolosc basso pesoi |durata del ricovero|  generale. Presenti check list SO e
A DEL c0) rimozione |heletrico casi e la scelta del scheda dolore. Si conferma codifica e
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regime setting
L P Yali] i aal
209 | 010005 03 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016100728 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare ia Meniscectomia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul; interventi |apparato intervento corretta {motivazicne puato 6). Presente RMN.
MADONN [tispecialisti sut muscolosc 80.6 in codificazione della| Prericovero in data 02/02/2016. ASAL.
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. spinale. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - Jessendo check list SO. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricovert T'artroscopia di setting
principale inferioria 4  |ginocchio
209 | 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016100754 |503 08 04 11 09/03/2017 Ale SDO con |Controilare la Meniscectomia. Post ico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della]Prericovero in data 29/01/2016. ASA2.
A DEL co) ginocchio | heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, A. spinale, Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - {essendo check list SO. Si conferma codifica e
diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
principale inferioria4  |ginocchio
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016100772 |503 08 04 r| 09/032017 Ale SDO con fControllare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi {apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.,
MADONN |[tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della|Prericovero in data 04/02/2016, ASA2.
A DEL co) ginocchio 4_._0_058 qualsiasi SDO ¢ quindi, A. spinale. Presenti scheda dolore e
POPOLO senza - |essendo check list SO. Si conferma codifica e
diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
principale inferiori a4  |ginocchio
209 | 010005 03 }C.0.Q. 98 day 12 | 2016100780 |503 08 04 rf 09/03/2017 Ale SDO con {Controllare la Meni ymia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| Presente es. istologico. Prericovero in
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDQO e quindi, data 04/02/2016. ASA2. A. spinale,
POPOLO senza posizione: - |essendo Presenti scheda dolore ¢ check list SO.
diagnosi ricoveri T'artroscopia di Si conferma codifica e setting
principale inferioria4  |ginocchio
i infezi jorni - gta men
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016101180 {039 02 occhio §04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 2 epilettico in] Sl NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery{mul interventi (chirurgici e Jscostamente terapia; non idoneo ad intervento
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto ambulatoriale, Recente intervento
A DEL co) cristallino di MDC i cui Jal tasso di controlaterale, A. Locale. Presenti
POPOLO <on o senza tassi di ospedalizzazione scheda dolore e check list SO. Si
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello inserisce cod 34590 in diagnosi
ne siano stesso DRG, secondaria; Si conferma setting
maggiori CONTROLLARE
almeno del  |la comettezza della
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101184 |039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta ASA2; si trasforma in regime|] NO NO NO 1341,1371 NO SI NO
OSPEDALE|surgery({mul interventi (chirurgicie |scostamento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)fregistrato rispetto
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101202 |537 08 04 r| 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul| escissione |apparato chirurgici a |brevemente la Prericovero 29/02/2016. ASA 2. A.
MADONN |tispecialisti localee  |muscolosc basso peso i |durata del ricovero|  spinale. Presenti check list SO ¢
A DEL co) rimozione |hetetrico cast e la scelta del scheda dolore. Si conferma codifica ¢
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ [regime setting
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209 | 01000503 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016101370 |503 08 04 e 09/03/2017 Ale SDO con |Contrellare la Meni ymia. Post tico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery{mul interventi  |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della|Prericovero in data 02/03/2016. ASAL,
A DEL €0) ginocchio  |heletrico [qualsiasi SDO ¢ quindi, A. spinale Pernottamento. Presenti
POPOLO senza posizione: - ]essendo scheda dolore ¢ check list SO. Si
diagnosi ricoveri l'artroscopia di conferma codifica ¢ setting
principale inferioria 4  fginocchio
209 | 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016101447 |503 08 104 1| 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery(mul interventi Japparato intervento coretta {motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificaziene della|Prericovero in data 04/03/2016. ASA].
A DEL co) ginocchio  Jheletrico qualsiasi SDO e quindi, A. spinale+sed. Presenti scheda dolore
POPOLO senza posizione: - |essendo e check list SO. Si conferma codifica e
diagnosi ricoveri Partroscopia di setting
principale inferiori a4  |ginocchio
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101481 |039 02 occhio §04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici){registrato rispetto | intervento controlaterale, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |at tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
ne siano stesso DRG,
209 | 010005 03 ]C.0.Q. 98 day 12 | 2016101501 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ate SDO con |Controllare la Meniscectomia. Resistente a terapia | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta conservativa (motivazione punto 5).
MADONN {tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| Presente RMN. Prericovero in data
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, 03/03/2016. ASA1. A. Spinale.
POPOLO senza posizione: - |essendo Presenti scheda dotore e check list SO.
diagnosi ricaveri l'artroscopia di Si conferma codifica e setting
principale inferiori a 4 rioﬂio
di infezione| \fmmoam -etd fgeneralmente
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101503 {503 08 04 r| 09/03/2017 Ale SDO con |Cc llare la Meni ia, Instabilita (punto 2) ;| NO NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|surgery(mul; interventi |apparato intervento corretta Prericovero in data 07/03/2016. ASA2,
MADONN |tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della]  Presente RMN. A. Spinale+sed.
A DEL co) ginocchio  Jheletrico qualsiasi SDO e quindi, Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO senza posizione: - [essendo Si confermano codifica ¢ setting
diagnosi ricoveri I'artroscopia di
209 | 010005 03 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016101635 |039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi (chirurgicie [scostamento ad intervento ambulatoriale, Recenti
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)| registrato rispetto esami ambulatoriali, A. Locale.
A DEL co} cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 [C.O.Q.  [98 day 12 | 2016101684 503 08 04 t] 090372017 Ale SDO con | Controflare la Meniscectomia. Resistente a terapia | NO | NO | NO NO | NOo | NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta conservativa (motivazione punto 5).
MADONN [tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della| Blocchi articolari (motivazione punto
A DEL ca) ginocchio [heletrico qualsiasi SDO e quindi, 3). Prericovero in data 14/03/2016.
POPOLO senza posizione: - |essendo ASAL. Presente RMN. A.
diagnosi ricoveri l'artroscopia di Spinale+sed. Presenti scheda dolore e
principale inferioria 4  |ginocchio check list SO. Si conferma codifica e
di infezione giomni -etd  |generalmente setting
superiore a 55 |controindicata in
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209 | 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016101686 |503 08 04 | 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Sinoviectomia e asportazione di flap SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE [surgery(mul interventi |apparato intervento cofretta meniscale. Si sotituisce cod. 806 con
MADONN |[tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della| 8086 in altre procedure. Prericovero in
A DEL co) ginocchio |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, data 17/03/2016. ASA2. A. Spinale.
POPOLO senza posizione: - |essendo Pernottamento, Presenti scheda dolore
Hdiagnosi ricoveri I'artroscopia di ¢ check list SO. Si conferma setting
principale inferioria4  |ginocchio
di infezione giorni -etd |generalmente
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101692 538 08 04 ] 09/03/2017 Cda DRG MOTIVARE Lesione inveterata LCA, Shaving NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE |surgery(mull escissione  |apparato chirurgici a [brevemente la articolare. RMN presente. Prericovero
MADONN [tispeciatisti locale e muscolosc basso pesoi |durata del ricovero| 21/03/2016. ASA]. Presenti check list
A DEL <o) rimozione |heletrico casi ¢ la scelta del SO e scheda dolore. Si conferma
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regi codifica e setting.
fissazione RO 1 giorno, |assistenziale
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101693 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Resistente a terapia | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE[surgery{mul| interventi |apparato intervento corretta conservativa {inotivazione punto 5).
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della|  Versamenti recidivanti articolari
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, (motivazione punto 6). Prericovero in
POPOLO senza posizione: - |essendo data 15/02/2016. ASA3. Presente
diagnost ricoveri V'artroscopia di RMN. A, Spinale. Pernottamento.
principale inferioria4  |ginocchio Presentt scheda dolore e check list SO.
di infezione| Jeiomni -etd |generalmente Si conferma codifica e setting
superiore a 55 [controindicata in
anni_- esclusi |pazienti affetti da
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016101721 {503 08 04 | 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare fa Meniscectomia, Rottura manico di NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta secchio (motivazione punto 1).
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| Presente RMN. Prericovero in data
A DEL €o) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, 17/03/2016. ASA2. A. spinale.
POPOLO senza posizione: - [essendo Presenti scheda dolore e check list SO.
diagnosi ricoveri Vartroscopia di Si conferma codifica e setting
{principale inferioria 4  |ginocchio
o L i
209 | 01000503 }C.0.Q. 98 day 12 | 2016101926 {039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato fo Cataratta di pz con ASA3 non idoneo| NO NO | NO NO NO NO
(OSPEDALE|surgery(mut interventi {chirurgici ¢ |scc ) ad intervento ambulatoriale.
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici}|registrato rispetto | Prericovero 09/03/2016. A. Locale.
A DEL co) cristalline di MDC i cui |al tasse di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con 0 senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazioregionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 1 2016102056 |039 02 occhio §04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratia di pz con ASA3 non idoneo| NO NO NO NO NO NG
(OSPEDALE|surgery(mul| interventi (chirurgici € [scostamento ad intervento ambulatoriale.
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)| registrato rispetto Valutazione clinica prericovero
A DEL €0) cristallino di MDC i cui |al tasso di 20/03/2016. A. Locale, Presenti scheda]
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | dolore e check list SO. Si conferma
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello codifica e setting
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102062 |503 08 04 r] 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi |apparato intervento cormretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione dellaj Prericovero in data 06/04/2016. ASAL.
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. periferica. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - [essendo check list SO.Pernottamento Si
diagnosi ricoveri l'artroscopia di conferma codifica e setting
principal inferiori a4  |ginocchio
di infezione giomni -etd |generaimente
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209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102067 |039 02 occhio J04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Blefaroplastica; riduzione campo SI NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie [scostamento visivo >60%; SI sostituisce cod 36610
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | con 37434 in DP ¢ si eminano 1341 e
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di 1371 in procedure ¢ si inserisce 0870
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | in intervento principale. ASA2 in A.
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello locale; presenti check list SO ¢ scheda
ne siano stesso DRG, dolore, Si conferma setting,
maggiori CONTROLLARE
209 | 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016102155 §503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia, Resistente a terapia | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul] interventi |apparato intervento corretta conservativa (motivazione punto 5)
MADONN ftispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della|Prericovero in data 05/04/2016, ASA2.
A DEL co} {ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, Presente RMN. A. Spinale, Presenti
POPOLO senza posizione: - {essendo scheda dolore e check list 8O. 8i
diagnosi ricoveri Partroscopia di conferma codifica e setting
{principale infedort a4 jginocchio
di infezione| glorni -etd  jgeneralmente
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102196 {039 02 occhio J04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo C in pz con ASA2 si Trasforma|] NO NO | NO | ,1341.1371 NO SI NO
OSPEDALE |surgery(mu] interventi (chirurgici ¢  [scostamento in regime ambulatoriale complesso
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)| registrato rispetto
A DEL Y astalli MY InTalt H Licc di
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102198 J039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta in pz con ASA2 si Trasforma| NO NO | NO 1341,1371 NO SI NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie [scostamento in regime ambulatoriale complesso
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto
209 { 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016102200 {039 02 occhio 04 r| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo] NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {chirurgici e |scostamento ad intervento ambulatoriale. Recente
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | intervento controlaterale. A, Locale.
A DEL €0) cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore ¢ check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
ne siano stesso DRG,
209 { 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016102254 |503 08 04 rf 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Resistente a terapia | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mul interventi  |apparato intervento corretta conservativa (motivazione punto 5).
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della | Prericovero in data 07/04/2016 ASA2.
A DEL co) ginocchio  |heletrico Jualsiasi SDO e quindi, A. Spinale. Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - |essendo check list 8O. Si conferma codifica e
diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
principale inferioria 4  |ginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q 98 day 12 | 2016102346 [234 altri |08 §04 rf 09/03/2017 C4b DRG 234 VERIFICARE la | Revisione moncone di amputazione sif NO NO | NO 843 NO SI NO
OSPEDALE [surgery(mul interventi |apparato con casistica [correttezza della Trasforma in regime ambulatoriale
MADONN |[tispecialisti su sistema |muscolosc rilevante nella [codificazione ¢, in
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102463 |503 08 04 1] 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Post tico NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento cometta {motivazione punto 6) resistente a
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della]  terapia conservativa (motivazione
A DEL co) {ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, punto 5) Prericovero in data 21/4/16
POPOLO senza posizione: - [essendo ASA3, A. Spinale. Presenti scheda
diagnosi ricoveri l'artroscopia di dolore e check list SO.Pernottamento
principale linferiori a 4 rwmzoonio Si conferma codifica ¢ setting
di infezione| giomi -eta  [generalmente
superiore a 55 |controindicata in
209 { 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102541 }503 08 04 | 09/03/2017 Ate SDO con |Controllare 1a Meniscectomia in pz con eta >55, NO NO | NO NO Sl NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta senza motivazioni sec. Linee guida. Si
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della abbatte 100% o~
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209 | 01000503 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016102594 |039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Consid y lo C di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery{mull interventi {chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto |Prericovero 6/4/16, A. Locale. Presenti
A DEL ¢0) cristallino di MDC i cui |al tasso di scheda dolore e check list
POPOLO cofl O senza tassi di ospedalizzazione S0.Pernottamento Si conferma
vitrectomia ospedalizzazio| regionale detlo codifica e setting
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102707 {234 altri |08 04 f 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE l]a | Amputazione parziale dito piede per Si NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi  |apparato con casistica |correitezza della | dito a martello. Si sostituisce cod 7789
MADONN {tispecialisti su sistema |muscolose rilevante nella Jcodificazione e, in con 8411 in intervento
A DEL co) muscolo-  |heletrico struttura considerazione principate.Presenti scheda dolore ¢
POPOLO scheletrico della numerositd | check list SO Prericovero 9/5 ASA 2
€ tessuto della casistica del ALR. 8i conferma setting
connettivo DRG sottoposte
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 1 2016102731 |039 02 occhio J04 1] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta pz ASA3 non idoneo ad Si NO NO NO NO SI
OSPEDALE[surgery{mull interventi (chirurgici ¢  |scostamento intervento ambulatoriale Prericovero in
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)| registrato rispetto | data 13/4/16 A. Locale. Aggiunti in
A DEL co} cristaliino di MDC i cui |al tasso di DS al precedente controllo (1/17) cod
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | V5861, 42731, 25000. Si conferma
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello sefting
ne giano stesse DRG,
AL CORITROLLADLE
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102732 |039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idonea| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambuiatoriale,
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto Prericovero 12/9/16, A. Locale,
A DEL co) cristatlino di MDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con 0 senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica ¢ setting
vitrectomia pedalizzazio] regionale dello
209 | 01000503 {C.0.Q 98 day 12 | 2016102801 |234 altri {08 04 ] 09/03/2017 C4b DRG 234| VERIFICARE la | Deviazione setto nasale con ipertrofia| S NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {apparato con casistica [correttczza della dei turbinati.Pemottamento Si
MADONN |[tispeciatisti su sistema Jmuscolosc rilevante nella fcodificazione e, in| sostituisce cod 5740 con 470 in DP.
A DEL co) {muscolo-  ]heletrico struttura considerazione Prericovero 29/4/16, A. Generale ASA]
POPOLO scheletrico della numerosita 2 Presenti scheda dolore e check list
¢ tessuto della casistica del SO. Si conferma setting
connettivo DRG sottoposto
senzacc ad analisi,
209 | 010005 03 }C.0.Q. 98 day 12 | 2016102829 |538 08 04 r{ 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE |surgery(mul, escissione {apparato chirurgici a |brevemente la Prericovero 21/04/2016. ASA2.
MADONN [tispecialisti localee  |muscolosc basso peso i |durata del ricovero| A.LR+sedaz. Presenti check list SO e
A DEL <o) rimozione |heletrico casi ¢ la scelta del scheda dolore. Setting appropriato per
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ lregime osservazione prolungata
fissazione RO 1 giorno, |assistenziale
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102842 |503 08 04 1| 06/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia post traumatico (punto] NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mul interventi |apparato intervento corretta 6). ASAL. A. generale. Prericovero in
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione dellaj  data 12/5.RMN eseguita. Presenti
A DEL c0) ginocchio  {heletrico qualsiasi SDO e quindi, check list SO ¢ scheda dolore. Si
POPOLO senza posizione: - [essendo conferma codifica e setting
diagnosi ricoveri l'artroscopia di
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016102858 |039 02 occhio J04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul| interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale.
MADONN |tispeciatisti sul non chirurgici){registrato rispetto | Prericovero 20/04/2016, A. Locale.
A DEL c0) cristallino di MDC icui |al tasso di Presentt scheda dolore e check list 5O
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio| regionale dello \\u




209 | 01000503 jC.0.Q. 98 day 12 | 2016102862 {039 02 occhio 04 rt 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery{mu} interventi (chirurgicie  |sc ) ad intervento ambulatoriale. Recente
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetio | itervento controlaterale, A. Locale.
A DEL co) cristalline di MDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO
POPOLO con 0 senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica & setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
‘ ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 jC.0.Q. 98 day 12 | 2016102881 [503 08 04 ] 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia post traumatico (punto| NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta 6). ASA2. A. generale. Prericovero in
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione dellaj  data 12/5.RMN eseguita. Presenti
A DEL co) ginocchio  [heletrico qualsiasi SDO e quindi, check list SO e scheda dolore. Si
POPCLO senza posizione: - [essendo confenna codifica e setting
diagnosi ricoveri l'artroscopia di
209 | 01000503 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016102919 }503 08 04 (] 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare Ja Lesione del menisco esterno post NO NO NO NO NO Sl
QOSPEDALE|surgery(mul| interventi |apparato intervento corretta traumatico (punto 6). ASA1. A.
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della|Spinale. Prericovero in data 18/5 RMN]
A DEL c0) ginocchio  fheletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, eseguita. Si conferma codifica ¢ setting
POPOLO senza posizione: - [essendo
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103010 039 02 occhio 04 r§ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneoj NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici ¢ |scostamento ad intervento ambulatoriale.
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)fregistrato rispetto | Prericovero 11/05/2016, A. Locale.
A DEL o) cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore ¢ check list SO
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziof regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103021 {503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Lesione del menisco esterno post NO NO NO NO NO NO
OSPEDALEsurgery(mu) interventi |apparato intervento corretta traumatico (motivazione punte 6); con|
MADONN {tispeciatisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| blocchi articolari { motivazione punto
A DEL co} ginocchio  |heletrico qualsiasi $DO e quindi, 3) Prericovero in data 18/5/16, ASAl,
POPOLO senza posizione: - |essendo A. spinale. Presenti scheda dolore e
diagnosi ricoveri l'artroscopia di check list SO.RMN eseguita. Si
principale inferiori a4  |ginocchio conferma codifica e setting
di infezione giomi -etd |gencralmente
209 | 010005 03 1C.0.Q. 98 day 12 | 2016103027 |538 08 04 r{ 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi. Si insersce|  SI NO NO NO NO NO
QSPEDALE|surgery(mull escissione |apparato chirurgici a |brevemente la in DP V5489; il cod 73016 diventa
MADONN ftispecialisti localee  |muscolosc basso peso i |durata del ricovero|  diagnosi secondaria. Prericovero
A DEL <o) rimozione jheletrico casi e la scelta del 20/05/2016. ASA2. A,
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ |regime loc+sedaz. Presenti check list SO e
fissazione RO | giorno, |assistenziale scheda dofore.
interna RO 2 giomni, |{questiultimo solo
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103035 |503 08 04 rf 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare Ja Meniscectomia. Lesione a manicodi| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta secchio (punto 1). Preticovero in data
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della] 20/5/16 ASAL, A. Spinale. Presenti
A DEL co) ginocchio |heletrico qualsiasi SDO e quindi, scheda dolore e check list SO.
POPOLO senza posizione: - |essendo Pemnottamento. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
principale inferioria 4 |ginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103085 |039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE |surgery(mul interventi (chirurgicie |scc to ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto Prericovero 25/5/16, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO|
POPOLO con 0 senza, tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello ™~




209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103086 |039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta ASA2; si trasforma in regimef NO NO NO 1371, 1341 NO S1 NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici e |scostamento ambulatoriale.
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103088 |039 02 occhio J04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato to Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo}j NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambulateriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto Prericovero 25/5/16, A. Locale.
A DEL ¢o) cristallino di MDC i cui [al tasso di Presenti scheda dolore ¢ check list SO
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
209 { 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103113 |503 08 04 1] 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia, Post tico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mu] interventi |apparato intervento corretta (motivazione punio 6) con blocchi
MADONN {tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione delta|  articolari (motivazione punto 3)
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, Prericovero in data 3/6/16 ASA2, A.
POPOLO senza posizione: - [essendo Spinale. Presenti scheda dolore e
diagnosi ricoveri l'artroscopia di check list SO. Pernottamento Si
principale inferiori a4  |ginocchio conferma codifica e setting
di infezione| giorni - etd  [generalmente
i 255 indi in
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103224 039 02 occhio Q04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE [surgery(mul interventi (chirurgicie {scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici){ registrato rispetto | Prericovero 8/6/16, A. Locale. Presenti
A DEL co) cristallino di MDC i cui {al tasso di scheda dolore e check list SO Si
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione conferma codifica ¢ setting
vitrectomia ospedalizzaziof regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 08 day 12 | 2016103227 |039 02 occhio J04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]surgery(mul| interventi (chirurgicie [scostamento ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | intervento occhio controlaterale, A,
A DFL co} cristalline di MDC i cui Jal tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | list SO Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
ne siano stesso DRG,
200 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103229 [039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery(mul interventi (chirurgici e |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN ltispecialisti sul non chirurgici}|registrato rispetto |Prericovero 8/6/16, A. Locale. Presenti
A DEL co) cristaliino diMDC icui |al tasso di scheda dolore e check list SO Si
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q 98 day 12} 2016103232 {039 02 occhio 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici e  |scostamento ad intervento ambulatoriale, Recenti
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto esami ambulatoriali, A. Locale.
A DEL co} cristatlino diMDCicui [al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO
POPOLO con o senza| tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio{ regionale deilo
209 | 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016103234 {039 02 occhio §04 1f 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {(chirurgicie [sct to ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | Prericovero 8/6/16, A. Locale. Presenti
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di scheda dolore e check list SO Si
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103246 (040 02 occhic §04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Asportazione neof palpebra e collo NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul| interventi {chirurgici ¢ |scostamento Recenti esami ambulatoriali , ASA3,
MADONN |tispecialisti sulle non chirurgici)|registrato rispetto | A.L. Presente E.l. Presenti check list
A DEL co)} strutture di MDC i cui |al tasso di S0 e scheda dolore. Si conferma
POPOLO extraoculari tassi di ospedalizzazione codifica ¢ sefting
eccetto ospedalizzazio|regionale dello Q




209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103262 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controliare la Meniscectomia. Resi a terapia NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi ]apparato intervento corretta {(motivazione punto 5) con blocchi
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della articolari (motivazione punto 3)
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, Prericovero in data 9/6/16 ASA2, A.
POPOLO senza posizione: - |essendo Spinale+sedazione Presenti scheda
diagnosi ricoveri l'artroscopia di dolore ¢ check list SO. Pernottamento
principale inferioria4  jginocchio Si conferma codifica e setting
di infezione giomi -eta  generalmente
. 5 e
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103333 |S03 08 04 ry 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la M tomia, P« ica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]surgery(mul interventi |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Resistente a
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della|  terapia (motivazione punto 5} con
A DEL co) Imioon_:o heletrico qualsiasi SDO e quindi, instabilith (motivazione punto 2} .
POPOLO senza posizione: - |essendo Presente RMN., Prericovero in data
diagnosi ricoveri l'artroscopia di 6/6/16 ASAL. A. Spinale Presenti
principale inferioria 4  {ginocchio scheda dolore e check list 8O. Si
di infezione| giorni -etd |generalmente conferma codifica e setting
superiore a 55 |controindicata in
anni_- esclusi |pazienti affetti da
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103347 |040 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Asportazione neof. Capo. ASA3 an. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici ¢ |scostamento Locale; prericovero08/06 presente es.
MADONN [tispecialisti sulle non chirurgici){registrato rispetto istologico; si conferma codifica €
A DEL co) strutture di MDC icui |al tasso di setting,
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016103493 |040 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Allargamento su pregressa NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie |sce to aspostazione neof). Presenti
MADONN |tispecialisti sulle non chirurgici)jregistrato rispetto | es.ambulatoriali. ASAL an. generale;
A DEL co) strutture di MDC i cui |al tasso di presente es. istologico; si conferma
POPOLO extraoculari tassi di ospedalizzazione codifica e setting.
209 § 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103500 [040 02 occhio §04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Asportazione neof palpebra inf. ASA3| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi (chirurgicie [scostamento A.Loc. Presenti check lista $.0.¢
MADONN [tispecialisti sulle non chirurgici)|registrato rispetto | scheda dolore. Presente es. istologico.
A DEL co} strutture diMDC icui |al tasso di Si confermano codifica e setting.
POPOLO extraoculari tassi di ospedalizzazione
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103522 |040 02 occhio [§04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Allargamento su pregressa NO NO NO NO NO NO
QSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie |scostamento aspostazione neof. Presenti
MADONN |[tispecialisti sulle non chirurgici)| registrato rispetto { es.ambulatoriali. ASA1 a.l.; presente
A DEL ¢0) strutture di MDC i cui |al tasso di es. istologico; si conferma codifica e
POPOLO extraoculari tassi di ospedalizzazione setting.
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016103524 |040 02 occhio [§04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato o Allargamento su pregressa SI NO NO NO NO NO
OSPEDALE [surgery(mul interventi (chirurgicie |scc [ p ione noformazione. Si
MADONN [tispecialisti sulle non chirurgici)|registrato rispetto | sostituisce in D.P. 1731 con V5849 ¢
A DEL co) strutture di MDC icui |al tasso di si sostituisce codice 0824 con 864 in
POPOLO extraoculari tassi di ospedalizzazione Intervento principale.. Presenti
eccetto pedalizzaziofregionale dello es.ambulatoriali. ASA2 a.l,; presente
l'orbita. eta ne siano stesso DRG, es. istologico; si conferma e setting.
> |7 anni maggiori CONTROLLARE
Imeno la corrette: 11
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103554 |503 08 04 r] 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Postraumatica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mull interventi  fapparato intervento corretta {motivazione punto 6); blocchi
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| articolari (motivazione 3). Prericovero)
A DEL co} ginocchio  {heletrico qualsiasi SDO e quindi, in data 20/06/2016 ASA2, A. Spinale.
POPOLO senza posizione: - |essendo Presenti scheda dolore e check fist SO.
diagnosi ricoveri I'artroscopia di Pernottamento. Si conferma codifica ¢|
principale inferioria4  |ginocchio setting
di infezione giomni -etd  |generalmente P §




209 | 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016103601 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con {Controllare la Meniscectomia. Postraumatica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi  |apparato intervento corretta (motivazione punto 6); . Presente
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della] RMN Prericovero in data 24/05/2016
A DEL <o) ginocchio  [heletrico qualsiasi SDO e guindi, ASA2, A. Spinale. Presenti scheda
POPOLO senza posizione: - [Jessendo dolore e check list SO. Si conferma
diagnosi ricoveri l'artroscopia di codifica e setting
principale inferiori a4 {ginocchio
209 | 01000503 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016103607 }503 08 04 r] 09/03/2017 Ale SDO con |Controtlare la Meni tomia. Resi a terapia NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta (motivazione 5); blocchi articolari
MADONN |tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della| (motivazione 3). Prericovero in data
A DEL co} ginocchio  Jheletrico qualsiasi SDO e quindi, 28/06/2016 ASA1, A. Spinale. Presenti
POPOLO senza posizione: - Jessendo scheda dolore e check list SO. Si
diagnosi ricoveri l'artroscopia di conferma codifica e setting
principale inferiori a4  |ginocchio
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103709 |443 altri |21 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Esiti di precedente intervento. Si 81 NO NO NO NO NO
OSPEDALE]surgery(mul interventi  |traumatism (chirurgici e  }scostamento inserisce in diagnosi secondaria
MADONN |tispecialisti chirurgici i, non chirurgici)| registrato rispetto | cod.71887. ASA2. A, LR. Prericovero
A DEL co) per avvelenam di MDC i cui |al tasso di 01/07. Presenti scheda dolore e check
POPOLO traumatism |enti ? tassi di ospedalizzazione list SO. Si conferma e setting
0 senza c¢ ospedalizzazio| regionale detlo
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103825 |039 02 occhio §04 r§ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mul interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto [ intervento occhio controlaterale. A.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | list SO. Si conferma codifica ¢ setting
vitrectomia ospedalizzazio{regionale dello
ne siano stesso DRG,
209 | 010005903 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016103826 |03% 02 occhio 04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul] interventi (chirurgici e  |scostamento ad intervento
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto ambulatoriale. Prericovero 23/06.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di ASA3 A. Locale. Presenti scheda
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione dolore e check list SO. Si conferma
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello codifica e setting
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016103831 |039 02 occhio 04 r] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta, No Prericovero, ASA3, SI NO NO NO NO 81
OSPEDALE|surgery(mull interventi (chirurgicie |sc ) Anestesia locale. Presenti check lit
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | S.0. e scheda dolore. Si ¢ aggiunto nel
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di precedente controllo in DS cod 290.0.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Setting idoneo
vitrectomia ospedalizzazioregionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103836 |040 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Allargamento su pregressa St NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie fscostamento asportazione noformazione. Si
MADONN [tispecialisti sulle non chirurgici)|registrato rispetto | sostituisce in D.P. 1721 con V5849 ¢
A DEL co) strutture diMDC icui |al tasso di si sostituisce codice 0824 con 864 in
POPOLO extraoculari tasst di ospedalizzazione intervento principale. ASA3 a.l.;
eccetto ospedalizzazio| regionale dello presente es. istologico; si conferma
l'orbita. etd ne siano stesso DRG, sefting,
209 | 01000503 |C.OQ. 98 day 12 | 2016103860 |503 08 04 ef 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia in corso di artoscopia | NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]|surgery(mul interventi  fapparato intervento corretta per procrastinare protesizzazione del
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| ginocchio. Presente RMN. Prericovero
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, in data 29/06/2016 ASA1, A, Spinale.
POPOLO senza posizione: - fessendo Presenti scheda dolore e check hist SO.
diagnosi ricoveri l'artroscopia di Pernottamento. Si conferma codifica ¢
principale inferioria4  |ginocchio setting
di infezione _m..c:.: -etd  |generalmente \)\

=




209 | 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016103861 {503 08 04 r| 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia, Postraumatica NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi Japparato intervento corretta (motivazione punto 6); resistente a
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in cadificazione della| terapia conservativa (motivazione 5).
A DEL co) {ginocchio Jheletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, Presente RMN. Prericovero in data
POPOLO senza posizione: - |essendo 30/06/2016 ASA2, A. Spinale. Presentil
{diagnosi ricoveri Tartroscopia di scheda dolore e check list SO.
principale inferioria4  |ginocchio Pemottamento. Si conferma codifica ¢
di infezione giomi -eth  |generalmente setting
superiore a 55 Jcontroindicata in
209 | 01000503 |C.0.Q 98 day 12 | 2016103886 |503 08 §O4 rf 09/03/2017 Ale SDO con [Controliare la M ectomia.Resi a terapi NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mu} interventi ]apparato intervento corretta conservativa {(motivazione punto §).
MADONN [tispecialisti sul {muscolosc 80.6 in codificazione della] Prericovero in data 07/06/16, ASA1,
A DEL co) ginocchio  {heletrico qualsiast SDO e quindi, A. Spinale + sedaz. Presenti scheda
POPOLO senza posizione: - |essendo dolore e check list SO. Si conferma
diagnosi ricoveri I'artroscopia di codifica e setting
principale inferioria4  |ginocchio
di infezione| giomi -eta |generalmente
209 | 01000503 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016103888 |503 08 04 1| 09/03/2017 Ale SDO con |Controilare la Meniscectomia.Resistente a terapia | NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery(mul interventi fapparato intervento corretta conservativa (metivazione punto 5).
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della} Presente RMN., Prericovero in data
A DEL co) ]ginocchio [heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, 06/07/16, ASA1, A. Spinale. Presenti
POPOLO senza posizione: - |essendo scheda dolore e check list SO, Si
diagnosi ricoveri I'artroscopia di conferma codifica € setting
principale inferioria4  |ginocchio
di infezione giomi -etd |generalmente
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103933 {039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie [scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN [ltispecialisti sul non chirurgici) [registrato rispetto Prericovero 06/07/16, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui {al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO|
POPOLO con 0 senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica ¢ setting
vitrectomia ospedalizzazio| regionale dello
209 | 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016103937 |03¢ 02 occhio 04 ] 09/03/2017 A2 DRG Constderato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici e |scostamento ad intervento ambulatoriale, Esami
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto eseguiti recentemente, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica ¢ setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
ne siano stesso DRG,
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103939 039 02 occhio J04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici e |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici}|registrato rispetto Prericovero 29/6/16, A. Locale.
A DEL co) cristailino di MDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO|
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica € setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103940 |039 02 occhio J04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo C di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi {chirurgici ¢ |scostamento ad intervento ambulatoriale. Recente
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | intervento occhio controlaterale. A.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPCLO con 0 senza tassi di ospedalizzazione | lst SO Si conferma codifica e sefting
vitrectomia ospedalizzazio{regionale dello
ne siano stesso DRG,
maggiori CONTROLLARE

J e ) v




209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103980 {039 02 occhio Q04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {(chirurgicie [|scostamento ad intervento
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)jregistrato rispetto | ambulatoriate.Prericovero 11/7/16.A.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPOLO ©on o senza tassi di ospedalizzazione | list SO Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio| regionale dello
209 | 010005 03 |C.O0.Q. 98 day 12 | 2016103983 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controltare la Meniscectomia dopo trauma distorsivo| NO NO | NO NO NO SI
OSPEDALE|surgery{mul interventi japparato intervento corretta {motivazione punto 6} RMN presente,
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in cadificazione della| Prericovero 20/7. ASAL, A. Spinale.
A DEL <o) ginocchio  |heletrico qualstasi SDO e quindi, Scheda dolore ¢ check list SO presenti.
POPOLO senza posizione: - [essende Si conferma codifica ¢ setting
diagnosi ricoveri l'artroscopia di
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103985 |039 02 occhio J04 r 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idonee] NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mul interventi (chirurgici e  [scc to ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispectalisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | Prericovero 6/7/16, A. Locale. Presenti
A DEL co) cristallino di MDC i cui {al tasso di scheda dolore ¢ check list SO St
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
209 | 01000503 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016103986 |039 02 occhio 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici ¢ |scostamento ad intervento ambulatoriale, Esami
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto eseguiti recentemente, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia pedalizzazio| regionale dello
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016103987 |039 02 occhio |04 ] 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici ¢ |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | Prericovero 6/7/16, A. Locale. Presenti
A DEL <o) cristallino di MDC i cut |al tasso di scheda dolore ¢ check list SO Si
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale detlo
209 | 010005 03 }C.O0.Q. 98 day 12 | 2016104163 [039 02 occhio J04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idonee] NO NO NO NO NO NO
(OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgicie  [scx nto ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN |[tispecialisti sul non chirurgici)|registrate rispetto |  intervento occhio controlaterale, A.
A DEL <0) cristalline di MDC i cui |al tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | list SO Si conferma codifica e setting
vitrectotmia ospedalizzaziofregionale dello
ne siano stesso DRG,
e COMTROLLADL
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104173 |039 02 occhic JO04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE]surgery(mul interventi (chirurgici e |scostamente ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetio Prericoverg 27/7/16, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104241 |039 02 occhio 04 r{ 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi (chirurgici e |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici}|registrato rispetto | Prericovero 3/8/16, A. Locale. Presenti
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di scheda dolore e check list SO Si
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello




206 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104427 |234 altri |08 04 r| 09/03/2017 C4b DRG 234| VERIFICARE la | Correzione alluce rigido Prericovero Si NO NO NO NO NO
OSPEDALE]surgery(mul interventi  {apparato con casistica |correttezza della 13/9 ASA] A L.R. Presenti scheda
MADONN ftispecialisti su sistema {muscolose rilevante nella [codificazione ¢, in| dolore e check list SO.Si sostitisce
A DEL co) muscolo- {heletrico struttura considerazione cod 7780 con 7758 in intervento Si
POPOLO scheletrico della numerosita conferma setting
€ tessuto della casistica del
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104495 |503 08 04 rf 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Blocchi articolari NO NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery{mul interventi }apparato intervento corretta (motivazione punto 3) Prericovero in
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.61in codificazione della data 13/9/16 ASA2, A. Spinale.
A DEL co) ginocchio fheletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO senza posizione: - |essendo Si conferma codifica ¢ setting
diagnosi ricoveri l'artroscopia di
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104558 {503 08 04 r| 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE]surgery(inul interventi |apparato intervento corretta (mnotivazione punto 6) Resistente a
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione dellaj terapia conservativa (motivazione
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi. punto 5) Prericovero in data 9/9/16
POPOLO senza posizione: - fessendo ASAL, A. Spinale. Presenti scheda
diagnosi ricoveri Partroscopia di dotore e check list SO. Pernottamento
principale inferiori a4 |ginocchio Si conferma codifica ¢ setting
di infezione| giomi - eta  |generalmente
{superiore a 55 |controindicata in
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104616 039 02 occhio 04 | 09/03/2017 A2 DRG Consid ) lo C di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto Prericovero 21/9/16, A. Locale,
A DEL co) cristallino di MDC i cui {al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzaziofregionale dello
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104683 |037 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Frattura pavimento dell'orbita, post [ NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mul interventi (chirurgicie |sce to traumatico con urgenza differita.
MADONN |tispecialisti sull'orbita non chirurgici)|registrato rispetto Pemottamento Prericovero in data
A DEL co) di MDC i cui |al tasso di 23/9/16 ASA2, A.Generale, Presenti
POPOLO tassi di ospedalizzazione scheda dolore e check tist SO. Si
ospedalizzazio|regionale dello conferma codifica e setting
ne siano stesso DRG,
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 § 2016104689 |503 08 04 r| 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Post traumatico NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi Japparato intervento corretta (motivazione punto 6) Prericovero in
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione delta data 27/9/16 ASA1, A, Spinale.
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO senza posizione: - |essendo Si conferma codifica e setting
diagnesi ricoveri l'artroscopia di
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104758 |039 02 occhio 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery(mul] interventi {chirurgicie {scc nto ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispette Prericovero 21/9/16, A. Locale.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica ¢ setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016104836 |503 08 04 ry 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare [a Meniscectomia. Resi a terapi NO NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|surgery(mul interventi  |apparato intervento corretta conservativa (motivazione punto 5)
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della] RMN presente Prericovero in data
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, 21/9/16, ASAL, A. Spinale, Presenti
POPOLO senza posizione: - |essendo scheda dolore e check list SO. Si
diagnosi ricoveri l'artroscopia di confenna codifica ¢ setting
principale inferiori a4  |ginocchio |
di infezione |giomi - cta _Manaa_sman \ /) o




209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104865 |538 08 04 o 09/03/2017 | 1 [C4a DRG MOTIVARE Sinovite + Hoffa. Si inserisce in DP Si NO NO NO

OSPEDALE|[surgery(mul| escissione |apparato chirurgici a |brevemente la cod 72700. [l cod 72664 diventa DS.
MADONN [tispecialisti locale e muscolosc basso peso i Jdurata del ricovero] Si elimina cod 71926 dalle diagnosi. Si
A DEL co) rimozione |heletrico casi e la scelta del inserisce in intervento principale cod
POPOLO di mezzi di DH_OneDS_ Jregime 8076 e in secondario 8046, Si
fissazione RO 1 giorno, i iale liminano cod 7716, 8388 ¢ 8086 dalle
interna RO 2 giomni, [(quest;ultimo solo | procedure. Prericovero 3/10/16 ASA |
eccetto RO=>2 per i ricoveri di un| A.Generale, Pemnottamento. Presenti
anca e giorni giorno o diurni) scheda dolore e check list SO. Si
femore VERIFICARE la conferma setting
senza ¢c corretta
codificazione della
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104893 |039 02 occhio J04 r{ 09/03/2017 | 1 |A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO
OSPEDALE[surgery(mul)) interventi {chirurgicie fscc ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto |  intervento occhio controlaterale, A.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | list SO. 8i conferma codifica e setting
vitrectomia ospedalizzazio| regionale dello
ne siang G
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016104923 |503 08 04 r] 09/03/2017 ] 1 |Ale SDO con{Controllare la Meniscectomia, Post ico NO NO | NO NO
QOSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento cotretta {motivazione punto 6) Resistente a
MADONN |[tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della| terapia conservativa (motivazione
A DEL co) Iginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, punto 5) Prericovero in data 4/10/16,
POPOLO senza posizione: - [essendo ASA2, A. Spinale. Presenti scheda
diagnosi ricoveri T'artroscopia di dolore ¢ check list SO. Si conferma
principale inferioria4  |ginocchio codifica e setting

iorni_- eta encralmente

di infezione|

209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016104925 [503 08 04 i} 09/03/2017 } 1 |Ale SDO con JControlfare la Sinoviectomia + Meniscectomia. NO NO NO NO
OSPEDALE][surgery{mul| interventi  |apparato intervento corretta Resistente a terapia conservativa
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| (motivazione punto 5) Prericovero in
A DEL ca) ginocchio  }heletrico qualsiasi SDO e quindi, data 4/10/16, ASA2, A. Spinale.
POPOLO senza posizione: - |essendo Presenti scheda dolore ¢ check list SO.
diagnosi ricoveri l'artroscopia di Si conferma codifica e setting
__|principale inferioria4 _ jginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105063 |503 08 04 09/03/2017 ] 1 |Ale SDO con|Controllare la Meniscectomia. Lesione instabile NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento cotretta (motivazione punto 2), postraumatica
MADONN |[tispecialisti sul musecelose 80.6 in codificazione dellaj (motivazione punto 6) Prericovero in
A DEL co) Jm:._ooo_.:o |heletrico qualsiasi SDO e quindi, data 12/10/2916 ASA3, A. Spinale.
POPOLO senza posizione: - d: Presenti scheda dolore ¢ check list SO.
diagnosi ricoveti T'artroscopia di Si conferma codifica e setting
principale inferiori a4 [ginocchio
di infezione giomi -etd |generalmente
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016105109 |503 08 04 r{ 09/03/2017 | 1 |Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia, P i NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {apparato intervento cometta {motivazione punto 6) Prericovero in
MADONN |[tispecialisti sul muscelose 80.6 in codificazione della| data 13/10/2916 ASA2, A. Spinale.
A DEL co} ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, Presentt scheda dofore e check fist SO.
POPOLO senza posizione: - [essendo Pernottamento. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricoveri I'artroscopia di setting
principale inferioria4  |ginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 2016105110 {503 08 04 ry 09/03/2017 I {Ale SDO con |[Controllare la Meni 1 P atica NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery{mul interventi |apparato intervento corretta (motivazione punto 6) Prericovero in
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione defla| data 13/10/2916 ASAI, A. Spinale.
A DEL co) ginocchio  fheletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO senza posizione: - |essendo Pernottamento. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricoveri l'artroscopia di seiting
principale inferiori a 4 _ ginocchio
e oiorni  aid 1 _—
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209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105212 f211 08 04 | 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Riparazione legamenti. Prericovero Si NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi  |apparato intervento corretta 26/9 ASA2 A. Spinale. Presenti scheda)
MADONN |[tispecialisti suancae [muscolosc 80.6 in codificazione della] dolore e check list $:0. Si elimina cod
A DEL co) femore, heletrico qualsiasi SDO e quindi, 7845 dalle procedure. Si conferma
POPOLO eccetto posizione: - [essendo setting
articolazion ricoveri T'artroscopia di
209 | 010005 03 [C.O.Q. 98 day 12 | 2016105307 {538 08 04 r| 09/03/2017 C4a DRG MOTIVARE Rimozione mezzi di sintesi interno. NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul escissione |apparato chirurgici a |brevemente la ASAI1. A loc. Presenti check list SO e
MADONN |[tispecialisti locale ¢ muscolosc basso peso i |durata del ricoverc| scheda dolore. Si conferma codifica e
A DEL co) rimozione |heletrico casi ¢ la scelta del setting
POPOLO _1di mezzi di DH_OneDS |regime
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 1 2016105321 {503 08 04 r] 09/0372017 Ale SDO con |Controllare la Sinovite reumatica. Si sostituisce Si NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi |apparato intervento corretta cod.7172 con 7140 in DS.. Si
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della eliminano cod. 806 e 8076 in
A DEL ca) {ginocchio |heletrico qualsiasi SDO e quindi, procedure Si inserisce in intervento
POPOLO senza posizione: - Jessendo principale cod. 8036. prericovero
diagnosi ricoveri l'artroscopia di 20/10/2016; ASA2 A. Spinale.
[principale inferioria 4  |ginocchio Presente es.istologico. Presenti scheda
di infezione| giorni -eta  |generalmente dolore ¢ check list SO. Si conferma
superiore a 55 |controindicata in setting.
209 { 010005 03 }C.0.Q. 98 day 12 | 2016105360 |503 08 04 r§ 09/03/2017 Ale 8DO con |Controllare la Meniscectomia in Gonalgia da tempo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi  |apparato intervento corretta resistente a terapia
MADONN |tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della]  medica.(motivazione 5) Presente
A DEL co) ginocchio | heletrico qualsiasi SDO e quindi, RMN. Clinicamente rottura traumatica.
POPOLO senza posizione: - {essendo Prericovero 27/10 ASA2 A. Spinale.
diagnosi ricoveri l'artroscopia di Presenti scheda dolore e check list SO
principale inferiori a4 |ginocchio Si conferma codifica e setting
di infezione giorni - eta |generalmente
209 | 0106005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105387 |503 08 04 r] 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meniscectomia. P tica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi  |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della] Prericovero in data 31/10/2016 ASA2,
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, A. Spinale. Presenti scheda dolore e
POPOLO senza posizione: - Jessendo check list SO. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricoveri Vartroscopia di setting
principal inferiori a4  |ginocchio
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105391 {503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meni tomia Postr NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi |apparato intervento corretta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN [tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della) Prericovero in data 03/11/2016 ASAI,
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. Spinale.Presenti scheda dolore e
POPOLO senza posizione: - Jessendo check list SO. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricoveri T'artroscopia di setting
principale inferiori a4 | ginocchio
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105393 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ate SDO con |Controllare la Meni ria, Pc ica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE}surgery(mul interventi |apparato intervento corretta {motivazione punto 6) Prericovero in
MADONN ftispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione dellaj data 04/10/2916 ASA2, A. Spinale.
A DEL co) ginocchio |heletrico qualsiasi SDO e quindi, Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO senza Jvom.nu.o:w” - {essendo Pernotiamento. Si conferma codifica ¢
diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
principale inferioria4 |ginocchio
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209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016105414 {039 02 occhio 04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE)|surgery(mul interventi (chirurgicie  |scostamento ad intervento ambulatoriale, Recente
MADONN |tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | intervento occhio controlaterale, A.
A DEL co) cristallino di MDC i cui |al tasso di Locale. Presenti scheda dolore e check
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione | list SO. Si conferma codifica ¢ setting
vitrectomia ospedalizzazio|regionale dello
ne siano stesso DRG,
209 | 01000503 |C.O.Q 98 day 12 | 2016105428 |040 02 oechio J04 | 09/03/2017 A2 DRG Considerate lo Asportazione calazio Setting NO NO NO 0821 NO SI NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi {chirurgici e |scc t inappropriato. Si trasforma in regime
MADONN |tispecialisti sulle non chirurgici)registrato rispetio ambulatoriale.
209 | 01000503 |C.O.Q. 98 day 12 | 2016105571 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con {Controllare la Meniscectomia in Gonalgia da tempo,| NO NO | NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento cormetta resistente a terapia medica
MADONN {tispecialisti sul muscolosc 80.6in codificazione della]  (motivazione 5) Presente RMN..
A DEL c0) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO ¢ quindi, Prericovero 7/11 ASA2 A, Spinale.
POPOLO senza posizione: - [essendo Presenti scheda dolore e check list SO
diagnosi ricoveri I'artroscopia di Si conferma codifica e setting
principale inferiori a4  |ginocchio
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105646 |503 08 04 rq 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare a Meni ymia. Resi a terapia Sl NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|[surgery(mul; interventi  |apparato intervento corretta conservativa (motivazione punto 5}.
MADONN |tispecialisti sul muscolose 80.6 in codificazione della| Presente RMN., Prericovero in data
A DEL co} ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, 15/11/2016 ASA2, A. Spinale Presenti
POPOLO senza posizione: - |essendo scheda dolore e check list SO. Si
diagnosi ricoveri l'artroscopia di inserisce 8026 in procedure, si
principale inferioia4 {ginocchio conferma setting.
di infezione giomi -etd |generalmente
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105696 |039 02 occhio 04 r| 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mull interventi (chirurgicie |scostamento ad intervento ambulatoriale,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto Prericovero 2/11/ 16 A. Locale.
A DEL ¢0} cristallino di MDC i cui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con O senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectormnia ospedalizzazio|regionale dello
i, IatsTad
209 { 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105794 |234 alri |08 04 | 09/03/2017 C4b DRG 234|VERIFICARE la | Cormezione alluce rigido Prericovero 81 NO NO NO NO NO
OSPEDALE[surgery(mul interventi  |apparato con casistica {correttezza della 23/11 ASA2 A.LR. Presenti scheda
MADONN [tispecialisti su sisterna | muscolosc rilevante nella Jcodificazione e, in| dolore e check list SO.Si sostituisce
A DEL ¢0) muscolo-  |heletrico struttura considerazione cod 7780 con 7758 in intervento Si
POPOLO scheletrico della numerosita conferma setting
& tessuto della casistica del
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105824 }503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controilare la Meniscectomia. Postraumatica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE{surgery(mul interventi |apparato intervento cometta (motivazione punto 6). Presente RMN.
MADONN ({tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della] Prericovero in data 22/11/2016 ASA2,
A DEL ¢o) ginocchio  [heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. Spinale Presenti scheda dolore ¢
POPOLO senza posizione: - [essendo check list 8O. Si conferma codifica e
diagnosi ricoveri lartroscopia di setting
principale inferioria 4  |ginocchio
209 | 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105828 |040 02 occhic 04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Asp piccola ceof palpebra Setting NO NO NO 03822 NO S1 NO
OSPEDALE]surgery(mul interventi (chirurgicie |scostamento inappropriato; si trasforma in regime
MADONN [tispecialisti sulle non chirurgici)[registrato rispetto ambulatoriale
A DEL co) strutture di MDC i cui |al tasso di
POPOLO tassi di i

- W A




209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016105963 |503 08 04 r{ 09/03/2017 Ale SDO con |Controllare la Meni tomia. R a terapia NO NO NO NO NO NO
QOSPEDALE|surgery(mul interventi  |apparato intervento cometta conservativa (motivazione punto 5).
MADONN |[tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della] Presente RMN. Prericovero in data
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, 30/11/2016 ASA2, A. Spinaletsed.
POPOLO senza posizione: - Jessendo Presenti scheda dolore e check list SO.
diagnosi ricoveri l'artroscopia di Si conferma codifica e setting.
principale inferioria 4  |ginocchio
di infezione giorni - eta  |generalmente
209 { 01000503 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106051 |039 02 occhio J04 rf 09/03/2017 A2 DRG Considerato lo Cataratta di pz con ASA 3 non idoneo| NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(imul interventi (chirurgici e  [scostamento ad intervento ambulatoriate,
MADONN [tispecialisti sul non chirurgici)|registrato rispetto | Prericovero 22/11/2016, A, Locale.
A DEL co) cristallino diMDC icui |al tasso di Presenti scheda dolore e check list SO.
POPOLO con o senza tassi di ospedalizzazione Si conferma codifica e setting
vitrectomia o mvla_mﬂ gionale dello
209 | 010005 03 {C.0.Q. 98 day 12 | 2016106108 {503 08 04 ry 09/03/2017 Ale SDO con [Controllare la Meniscectomia. Postraumatica NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mul interventi |apparato intervento corretta (motivazione punte 6). Presente RMN.
MADONN |tispecialisti sul muscolosc 80.6 in codificazione della| Prericovero in data 06/12/2016 ASAL,
A DEL co) ginocchio  |heletrico qualsiasi SDO e quindi, A. Spinale. Presenti scheda dolore e
POPOLO senza posizione: - [essendo check list SO. Si conferma codifica e
[diagnosi ricoveri l'artroscopia di setting
principale inferiori a 4  |ginocchio
209 | 010005 03 [C.0.Q. 98 day 12 | 2016106123 [234ali |08 04 r{ 0970312017 C4b DRG 234[VERIFICARE la Sindrome rotula instabile; NO | No [ NO NO | NO | NO
OSPEDALE[surgery(mul| interventi |apparato con casistica |corretiezza della riposizionamento e stabilizzazione.
MADONN |tispecialisti su sistema |muscolosc rilevante nella |codificazione e, in|  Prericovero 05/12/2016. ASAL A.
A DEL co) muscolo-  |heletrico struttura considerazione spinale+sedaz; presenti check list SO ¢
POPOLO heletrico delta numerositd | scheda dolore. Si conferma codifica e
e tessuto della casistica del setting,
connettivo DRG sottoposto
209 | 010005 03 |C.0.Q. 98 day 12 | 2016106124 |234 altri {08 04 rf 09/03/2017 C4b DRG 234 VERIFICARE la Sindrome rotula instabile; NO NO NO NO NO NO
OSPEDALE|surgery(mulj interventi  lapparato con casistica |correttezza della riposizionamento e stabilizzazione.
MADONN |tispecialisti su sistema fmuscolosc rilevante nella|codificazione e, in] Prericovero 30/11/2016. ASAl A.
A DEL co) muscolo-  fheletrico struttura considerazione spinale; presenti check list SO e
POPOLO scheletrico della numerositd | scheda dolore. Si conferma codifica e
e tessuto della casistica del setting,
connettivo DRG sottoposto




