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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n.9 del 17/07/2017

[l giorno 17 Luglio 2017 i sottoscritti:
QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Presidente Dr CARETTI | DISTRETTO VCO
NCRE Loris X
Componente Dr RODARI | DISTRETTO VCO
NCRE Antonio X
Componente Dr ZANOLA | GATVCO
NCRE Silvano X
Componente Sig. COORD. INFERM.
NCRE GARAGIOLA DISTRETTO VCO X

Mara

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Dario Pagani, Direttore Sanitario del’Eremo di Miazzina

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 I° quadrimestre 2017 Le schede
vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cio premesso il giorno 17 Luglio 2017 i componenti del NCRE si sono recati presso

PEremo di Miazzina per procedere al controllo delle SDO relative alla produzione I°
quadrimestre 2017

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (31) ,31 SDO di
cui nessuna con doppio controllo.
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2. si & 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 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01062800 NUMERO CARTELLE/SDO

23

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 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO

8

Le 8 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Relativamente alla SDO 173 si & proceduto allabbattimento del 100% per mancata
riabilitazione

Per quanto riguarda le SDO 1335 si sono abbattute 3 giornate di ricovero per dimissione
ritardata
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Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agli uffici regionali competenti e per conoscenza copia alla
struttura sanitaria (Eremo di Miazzina) previa adozione con atto deliberativo.

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

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

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Pre;?j;\/tzi\IE?E M
Dr. AntonW—c ;‘qm WS{RE

Dr. Mo Pynente Nﬁ
g e -

Sigﬁragiola Mara, compo:;a;@NCRE
/
| &l}\v@ B\M W\

Dr. DaYio agani, Dire%ore

-

Sanitario Eremo di Miazzina

—
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SOC DISTRETTO VCO
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative al Controllo I° quadrimestre
2017 perit giorno 17/07/2017

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

RRF .......... T ....... P T

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Dario Pagani DS Eremo di Miazzina
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCQ ...,
Doftt. A. Rodari comp. NCRE

...........

Dott. S. Zanola comp. NCRE

Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE

Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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1
‘ontrelli SDO di Ill Livello Anno 2017
o o . o . . o ne._._ N o $00 Valore |Giomate
1 L o Lo . - S - Tipo _Data  |teoll} - .o, g . o g p prestazio | post-
e | Codice Struttura Disciplina: _ Cartella DRG MDC ricavero | Estrazione | 1 Mﬂ__ﬂ_q.i i | .Controlio -d_gsm_ﬁuaoﬁnns& Emﬂoﬂo modifica >cco=“ﬁo=$ ni Acuzle
= A ; ordinario| . SDD | per j Seterione . per tipo verbalizzata s o Ambulato | abbattut
- ean - : . (si/No) riall e
diagnostiche. Pz proveniente da
c11 In particolare per e diagnosi CAVS con dimissione
Ricovert secondarie occorre ricordare che fda acuzie det 3/10 .
) scelti le stesse vanno indicate solo per [ PRi del 9/12 codice
467 altri casualment descrivere le con ni disabilitd e tempi di
56 recupero e mmno: che 23 fattori e non documentate che coesistono al | erogazione  idonei.
209 | 010629 00 |1 EREMO DI MIAZZINA :mu..__.muo:m 01 | 2016001262 | influenzano vari R.0. |06 pazien§1 ricover (20/06/2017} 1 compresi momento del ricovero o che si Descritti obiettivi da St 0 - nessuno
. funzionale jo stato di nelle altre sviluppano in seguito [prima raggiungere,
salute selezioni condizione] e che influenzano il | presente valutazione
. per trattamento ricevuto e Ja durata |finale. Si modifica
reparto della degenza {seconda cod di provenienza
: one] e quindi sono da 6 a 3. Trasferita in
1l livello
mﬂ%m: secondarie occorre ricordareche |p, o0 e ga
018 scelti menm.mmm <m_::o indicate solo per mnﬁwm . PRI del 22/2
malattie dei casualment | GEScrivere e condizioni codice disabilita e
) 56 recupero e nervi o,u ) . & non documentate n._._m coesistono m_ tempi di erogazione ,
209 {1 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA M_mu_.__sN__o:m 01 { 2017000150 | cranici e sistema R.O. |05 paziend 1ricover |20/06/2017| 1 [ ompresi momento del ricovero o che si idonei Descritti|  NO 0 - nessuno
unzionale e nervoso sviluppano in seguito [prima PNV
periferici nelle altre B ; . obiettivi da
it condizione] e che influenzano il ;
con cc mM__mu_o:_ trattamento ricevuto e |3 durata _.ommm_::ne.mhmnmncn
wu arto della degenza [seconda
parto. condizione] e quindi sono
TTaRMOStTE. -
N . . Pz proveniente da
In particolare per le diagnosi e
m_unﬂ% eri secondarie occorre ricordare che Mw<w an M_Mﬂ_pm_wx_wum
scelti le stesse vanno indicate solo per PRI del 28/12 codice
08 casualment | 9eserivere le condizioni disabilita e tempi di
, 56 recupero e 235 fratture | apparato . ) e non documentate che coesistonoal | oazione  idonei.
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA M_ma__.nmuﬂoam 02 | 2016001324 | 1o tamore | muscolos R.O. {08 paziend1 ricover |20/06/2017( 1 compresi momentao del ricovero o che si Descritti obiettivi da Sl 0 - nessuno
‘unzionale : sviluppano In seguito [prima "
cheletrico nelle altre A . p raggiungere
Ry condizione] e che influenzano il -
mm_qm Zient | yrattamento ricevuto e la durata mﬂm_m:ﬁmmwm_csﬂwm_m:m
wmumno della degenza [seconda cod di prov m_. ca
condizione] e quindi sono da8aC provenienza
condizioni che influenzano
, Ricoveri
breviin Verificare le date di ricoverc e
R.C.in ssione e modalita di
56 recuperoc e 464 segnie N reparti di dimissione. Descrivere i Non esegue alcuna
209 | 010629 00 [ L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 02 | 2017000173 | sintomi mwu_ﬁmao: RO. |05 paziend t ricover [20/06/2017| 1 |RRF{cod |trattamento effettuato in riabilitazione sil  nNO 3.100%
funzionate senza cc 56,28¢ relazione alla breve durata deila | abbatte 100%
75), degenza e al percorso terapeutico
Lungodege | previsto.
pled | e
In particolare per le diagnosi .
m_.ﬂ.z eri secondarie occorre ricordare che n.wmh_ﬁ_wuma:no nmno__.“
scelti _% stesse <m_::c mﬂ&mmnm. solo Per | o torizzazione  del
08 casualment |gEScrivere e condizion 29/12 . PRI del 29/12
56 recupero e 236 fratture documentate che coesistono al ORI
209 | 010629 00 | EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione | 03 | 2016002345 {dellancae |2PPeC | g o log pazienf 1 ricover |20/06/2017| 1 |Compresi | momento del ricovero o che si codice disabilts | NO | 0-nessuno
funzionale della pelvi cheletrico nell otm_na sviluppano in seguito [prima i no__u. m o .Mz
edioni|condizione] e che influenzanoil {1 M_Z . mmn:n_w
. or trattamento ricevuto e la durata |0l
wmu arto della degenza [seconda ,mw_:nmw.hnmuw: |
' condizione] e gquindi sono € ! ale.
condizinni che influpnzana 2
5 . ﬁ




diagnostiche.
c11 In particolare per (e diagnoesi
Ricoveri secondarie occorre ricordare che |Pz proveniente da
. scelti % stesse <»__So _ﬂemu.m. solo per mnu.u_m . %E del 7/2
escrivere le conaizioni codice disa a e :
. .n..m recupero e . 463 segni e 23 fattori ] meun_amnn documentate n.sm coesistono m_ tempi di erogazione
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 03 | 2017000098 | sintomi con (- R.0. |05 paziend1i ricover |20/06/2017 compresi | Momento del ricovero o chessi idonei, Descritti| NO 0 - nessuno
funzionale < neil muw_m:,m sviluppano in seguito [prima obiettivi da
selezioni condizione] e che influenzano il | raggiungere trasferit
per trattamento ricevuto e ladurata |0 nuovamente in
reparto della degenza [seconda acuzie
: condizione] e quindi sono
n.o:n_mnmo:_. che influenzano
diagnostiche. .
In particolare per le diagnosi Pz proveniente da
cl secondarie accorre ricordare che |2Kra post acuzie .
256 altre Ricoveri [} arie oceorre, PRI del 23/3 codice
: : : e stesse vanno indicate solo per N L
diagnosi def 08 mno_a_ descrivere Je condizioni ta e nm_.hu_ di
. sistema casualment : ong idonei.
_ m.a recupero e muscolo- | apparato . ) e non dacumentate n.:m coesistono m_ Descritti obiettivi da
209 | 01062900 L' EREMO DI MIAZZINA {riabilitazione 03 | 2017000240 | scpaletrico |muscolos R.O. |05 pazienf 1 ricover |20/06/2017 comupresi momento del ricovero o che si ragalungere, present sl 0 - nessuno
funzionale ’ e del cheletrico :o__mnm_qm ms_.%mm:o in mﬂmz.#m (prima 0 ofe mw_:”wmﬁomm finaie.
tessuto selezioni Mw”ﬁ _N_czmH e che in ..F._znwso ! Si  modifica cod
connettivo per attamento ricevuto e la durata | 45 iccione da 4 a 2
reparto della degenza {seconda (ordinaria a
parta. condizione] e quindi sono domicitio)
condizioni che influenzano
oo |ntls
015 ci1 tn particolare per e n_mw:omm
malattie Ricoveri secondarie occorre ricordare che |Pz proveniente da
cerebrovasc scelti le stesse vanno *:@_mu”o. soloper jacuzie . PRI .”_m_
olari acute casualment descrivere le condizioni u.w\uw codice
_ 56 recupero e aspecifiche 01 L e non documentate che coesistono al disabilitd e tempi di
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 ]2016001286 |, sistema R.O. |05 pazien1 ricover |20/06/2017 compresi | momento del ricovero o che si erogazione idonei.| NO 0- nessuno
X funzionale occlusione | Mervese :m__mnm_:m sviluppano in seguito {prima Descritti obiettivi da
precerebral salezioni condizione] e che influenzanoil [ raggiungere.
e senza per trattamento ricevuto e fa durata | Presente valutazione
infarto reparto della degenza [seconda finale
parto. condizione] mn:m_& sono
c11 In uuﬂmno_w_.m perle &mnmo& he |p g
. : secondarie occorre ricordare che |Pz  proveniente da
w_mmmw””mw del MMM_VM_,B: rmm"m.mum <m_::o :mn._mmmﬁ solo per mm“m_mm . PRI nam_
. escrivere le condizioni codice
_ 56 recupero e ﬂmnm.ﬁwo. mwnmano ] Mwwun_ao:" documentate che coesistono al disabilita idonei e
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 ]2016001313 | oratrico |muscolos | R-O- |05 pazieny 1 ricover (20/06/2017 compres | momento del ricovero o chesi | temp di erogazione | NO 0- nessuno
funzionale 2 del cheletrico nelie altre sviluppano in seguito {prima idonei. Descritti
tessuto selezioni condizione] e che influenzano /| | obiettivi da
connettivo per trattamento ricevuto e Ja durata | raggiungere. Pz
reparto della degenza [seconda deceduto
i v ' condizione) e quindi sono
diagnostiche. Pz proveniente da
015 ci1 In uw&.no._m_.o per le diagnosi acuzie . PR del '
malattie Ricoveri secondarie occorre ricordare che |29/12 . codice
cerabrovasc scelti le stesse vanno __._n._.mmﬁm. solo per &mmum_#.w idonei e
olari acute casualment descrivere le condizioni tempi di erogazione
m.m recupero e aspecifiche o.H & non documentate che coesisteno al idonei. Descritti 5 - abbattimento
209 101062900 { L' EREMO D! MIAZZINA |riabilitazione 20 | 2016001335 | sistema R.O. |05 pazieng 1 ricover |20/06/2017 compresi momento del ricovero o che si obiettivi da NO giornate di post
A funzionale occlusione nervose nelle altre sviluppano in seguito [prima raggiungere. acuzie
precerebral selezioni condizione] e che influenzano il | Presente valutazione
& senza per trattamento ricevuto e la durata |finale. Si abbattono
infarto reparto della degenza [seconda ultimi 3 giorni di
. condizione] e quindi sono ricovero per
.mo:&m.n:m che _:n:m:wn:.a dimissione Lunedi




diagnostiche, domicilic dopo
c11 In um&na._ma perle m_hmmzomm :m.n_.:m vertebrale
Ricoveri secondarie occorre ricordare che (dimissione da
scelti _n_m stesse <m_3:o m_%:.”uﬁ solo per mncn_n_m Nc\pw. w_
escrivere le condizioni modifica «co i
' 56 recupero e 462 . casualment documentate che coesistono al  {provenienza da 3 a
209 | 01062900 | L' EREMO DI MIAZZINA | riabilitazione 20 | 2017000022 | riabilitazion w«wgﬂ "| R.O. |03 paziend1 ricover |20/06/2017 Comoresi | momento deiricoveroochesi  |C. PRI del 11/1] si 0 - nessuno
funzionale . e n m__m_um_z.m sviluppano in seguito [prima codice disabilitd e
selezioni condizione] e che influenzanc il | tempi di erogazione
or trattamento ricevuto e la durata | idonei. Descritti
wmum:c della degenza [seconda obiettivi da
. ’ condizione] e quindi sono raggiungere,
condizioni che influenzano mﬂmmmam valutazione
TR ' i imal
c11 In particofare per le diagnosi
Ricoveri secondarie accorre ricordare che |Pz m.dé:mma»m da
087 edema scelti h...m stesse <m_::c _ﬂn.__.Snw solo per mnMw_o . nm_ n..w__.nwdp
escrivere le condizioni codice disabilita e
208 . 56 recupero e wo_..:o:m_.m mu,owsﬁo . ) mew.”__._._m:n documentate che coesistono al | tempi di erogazione
010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 | 2017000027 |;nc fficienz | respirator R.O. |0S pazienf 1 ricover |20/06/2017 compresi momento del ricovero o che si idonei. Descritti NO 0 - nessuno
funzionale a o P nell m_um_ﬁ re |sviluppano in seguito {prima obiettivi da
respiratoria selezioni condizione] e che influenzano il | raggiungere,trasferit
P trattarmento ricevuto e ladurata (0 nuovamente in
per rto della degenza [seconda acuzie
fepario. condizione] e ncma_ S0N0
i In particolare per le diagnosi )
Ricoveri secondarie occorre ricordare che [Pz proveniente da
012 scelti rm stesse <m_..§o E&.nmnm. solo per mnu.u_m - mm_ ﬂm_"wmh
lattie casualment | descrivere le con ni codice disabilita e
56 recuperc e ma .. |01 gdocumentate che coesistono al  |tempi di erogazione
209 | 01062900 |L' EREMO DI MIAZZINA | riabilitazione 20 | 2017000046 nmjamaﬁ sistema | R.O. |05 paziend1 ricover |20/06/2017 e non i |momento delricoveroochesi  lidonei.  Presente| NO 0- nessuno
funzionale M_mnm._sm nervoso :mu_mﬂm_qm sviluppano in seguito [prima valutazione  finale
nervoso selezioni condizione] e che influenzano il  |Descritti obiettivi da
per trattamento ricevuto e la durata
feparto della degenza [seconda
. : condizione] _w n:..h& sono
diagnostiche. RSA  dopo frattura
ot In um..ano._m_s per le n.__mn_._oa esposta di caviglia
Ricovert secondarie occorre ricordare che Em:...mmmmoam n_m
scelti _% stesse <o_:=o _ﬁ....._mmﬁ solo per mnc%m uo\:n. m_
escrivere le condizioni modifica  co i
56 recupero e 462 . casualment documentate che coesistene al provenienza da 3 a
209 01062900 [L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 | 2017000055 |riabifitazion | 22 f2%0r | ¢ 6 |a3 paziend 1 ricaver |20/06/2017 €non imomento delricoveroochesi  }C. PRI del 20/1f s 0 - nessuno
funzionale e vari w_c__ﬂum._mnm—_m sviluppano in seguito [prima codice disabilita e
mmm_mmmoa condizione] e che influenzanoil  |tempi di erogazione
er trattamento ricevuto e la durata | idonei. Descrithi
wm parto della degenza [seconda obiettivi da
) condizione] e quindi sono raggiungere,
mc...n_Eo:m che _==co:.~mso m_.mm_msnm valutazione
. diagnostiche.
c1t In particolare per le diagnosi )
X Ricoveri secondarie occorre ricordare che Pz proveniente da
012 scelti le stesse vanno indicate solo per wn.ﬁ.__.w_m . n__v._.= %_mn 1/2
maie |, cosment | ESNSTEIE TN et e
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MiazZzINA |riabilitazione | 20 | 2017000086 | GoRa""® [sistema | R.O. |05 pazient 1 ricover |20/06/2017 & NOn ei |momento delricoveroochesi  [idonei.  Descritti|  NO 0- nessuno
funzionale M.#M:._m nervoso nell %m:ﬂm sviluppano in seguito [prima obiettivi da
nervoso selezion condizione] e che influenzano il raggiungere,nuovo
or trattamento ricevuto e la durata | trasferimento in
wm arto deila degenza [seconda acuzie
parto. condizione] e quindi sono
condizioni che mzzcmmnm:o
/

[ matmi—




diagnostiche.

c11 In particolare per le d mmomw "
Ricoveri secondarie occorre ricordare che |, proveniente da
‘ 087 edema sl e tondisiont - |ecuzle . PRI del 8/2
56 recupero e poimonare |04 casualment | 4. entate che coesistano al Moa_n.m a.n_mwu__.m» N
209 | 01062900 | L' EREMO DI MIAZZINA | riabilitazione | 20 | 2017000103 [ e ionz |abmarater | RO- [05 paziend 2 ricover [20/06/2017| 1 |E500 i |momento del ricovero o chesi g7t @ ORCRE | N0 | 0-nessuno
funzionale a i nelle altre sviluppano in seguito {prima obiettivi da
respiratoria selezioni candizione] m.n:m influenzano il raggiungere, present
er trattamento ricevuto e la durata e valutazione finale
wm arto della degenza [seconda
parto. condizione] e quindi sono
condizioni che m:a:mﬁm:.o
11 In mw&noumqo per le diagnosi
Ricoveri secondarie occorre ricordare che |Pz proveniente da
_nwmm le stesse vanno indicate solo per |acuzie . PRI del 16/2
05 sce Iment descrivere le condizioni codice disabilita e
56 recupero e 133 apparato meu” MENT | documentate che coesistono m_ wmsum.& erogazione
209 |010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 | 2017000135 | aterosclero nw_ﬂmoam..n R.0. |0S pazieny i ricover |20/06/2017 compresl momento del ricovero o che si idonei.  Descrittil NO 0 - nessuno
funzionale si senza cc latori nelle altre sviluppanc in seguito [prima obiettivi da
olatario selezioni condizione] e che influenzano il | raggiungere, trasferit
trattamento ricevuto e ladurata |o nuovamente in
wmm ﬂm;o della degenza [seconda acuzie
parta. condizione] e quindi sono
&umso&ns.w = ASL VLU —RITOvers
c11 in particolare per le diagnosi uwﬂ_mum_wozo da
Ricoveri secondarie occorre ricardare che Impegn wmﬁ MMG e
ol escvere o condiant - |PPR)del 0/1 PR del
casuaiment : 10/3 codice
m.m recupero e 462 23 fattori . . e non acnc.._._m::.nm_ n.:m Bmm_mnoﬁo m_ disabilith e tempi di
209 | 01062900 [L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 | 2017000197 | riabilitazion ||~ R.0O. |03 pazient 1 ricover |20/06/2017 compresi momento del ricovero o che si erogazione  idonel. sl 0 - nessuno
funzionale e nelle altre sviluppana in mﬂn:._.ﬂ_ [prima ; Descritt obiettivi da
selezioni condizione] e che influenzano i raggiungere
per trattamento ricevuto e Ja durata presente <w_.c3~m one
reparte. della degenza [seconda finale. Si inserisce in
condizi :w_ e n.::i. sono DP V570. Il cod
moza_uaz_ che Smpcmarwm:.o wnmwp diventa DS
" > d SC_ VLU RICOVEIO
diagnostiche. e o
c11 In particolare per le diagnosi m_nﬂ“ %Mqo da
" : secondarie occorre ricordare che "
Ricoveri S Impegnativa MMG e
ol | descrere e condiont | CER, 0l 1713 PRI de
casuatment 3 codice
m.m TECUDETO € ) 462 23 fattori . . e non documentate n._._m coesistono al disabilita e tempi di
209 | 01062900 | L' EREMO DI MIAZZINA |riabilitazione 20 | 2017000241 |riabilitazion vari R.0. {03 pazienf 1 ricover |20/06/2017 compresi momento n.m_ ricovero o .n:m si erogazione idonei. Sl G - nessuno
funzionale e nelle altre sviluppano in wﬂw_._..ﬁm [prima | Descritt obiettivi da
lezioni | <00 one] e che influenzano | raggiungere
MM . trattamento ricevuto e |a durata presente va mcnm sione
reparto, | délla degenza [seconda finale. Si inserisce in
no:n_n._ou.m_ e quindi sono DP VS789. 1l cod
moan_na:_ che _:zy_._m....“mwm. 82020 diventa DS
diagnostiche. Ricovero riabilitativo
a In particolare per le diagnosi da domicilio.
Ricoveri secondarie occorre ricordare che |Impegnativa MMG
scelti le stesse vanno indicate solo per |del 4/1 PRI del 12/1
casualment descrivere le condizioni codice disabilita e
56 recupero e 462 ’ documentate che coesistono al  |tempi di erogazione
209 | 01062900 [ L’ EREMO DI M1AZZINA |riabilitazione | 21 | 2017000028 [ riabilitazion | 23faf0ri | g o |03 paziend 1 ricover |20/06/2017 1 {990 . [momento deiricoveroo chesi |idonei.  Descritti| i 0- nessuno,
funzionale . e van ol um_: e |sviluppano in seguito [prima obiettivi da
m_ | Moa condizicne] e che influenzanc il  |raggiungere,
ele trattamento ricevuto e la durata | presente valutazione
wmm«wno della degenza [seconda finale. Si inserisce in
parto. condizione] e quindi sono DP Vv5789. II cod
condizioni che influenzano 7993 diventa DS
S0 sl
012 Mnﬁ._umﬂ_ le stesse vanno indicate solo per
malattie o1 casualment umwmﬁwwww_mwn%ﬁmaﬁw““mn ono al .?wumm_.__._._m:”o da
iv] o N : enon s i acuzie con
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |60 lungodegenti| 01 | 2016001258 | S%6S"®™ |sistema | R.0. |05 pazien{ 1 ricover |20/06/2017 compresi | momento def b chest | itorizzazione del| NO | 0-nessuno
L nervoso sviluppano in seguito [prima
sisterna Mm_ﬁmmw_-n_mm condizione] e che influenzano il vz
nervoso per trattamento ricevuto e la durata

|\

e g Al




w..r. . secondarie occorre ricordare che
139 aritmia .ﬁ_.km.,_ le stesse vanno indicate solo per
e sce iment descrivere le condizioni Trasferimento  da
alterazioni mm arato Mw_mnn MeNt { documentate che coesistano al .m=.3 regime stesso
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cardiaca | olatorio :m_wm.m_nmm condizione] e che influenzano il [1/12
senza cc wmma ziont trattamento ricevuto e la durata
e $ﬁr§ o. am.._m .n.mwm..._um._mwom.:an
wm coverl secondarie occorre ricordare che
scelti le stesse vanno indicate solo per
descrivere le condizioni .
463 segnie 23 fattori Mm.wwn_.._._o.: documentate n.:m coesistono m_ Mwhw:.maw_oso_mnmn
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. umm__MmN.w_an_qm condizione) e che influenzano il del 30/11/16.
per 1008 | trattamento ricevuto e Ja durata
reparto. della degenza Hmwnc.:nm
m.mu . secondarie occorre ricordare che
mmwwm.\m: le stesse vanno indicate solo per
descrivere le condizioni .
a6dsegaie [yy e o Mmth_:..mi documentate che coesistono al uwhﬂnw_mwo-mm_o:amnnm”
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Mmm__hwmo__n_qm condizione] e che influenzano il del 11/11/16.
per trattamento ricevuto e la durata
della degenza [seconda
reparto. Londizi £ _ indi sogn
LIl N .
¢ . secondarie occorre ricordare che
umw_ﬁaz |e stesse vanno indicate solo per
descrivere le condizioni .
464 segni e 23 fattori MmMM“_Bm:n documentate n.:m coesistono m_ MM_. MNma__M_.Hm_M omhﬂn
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |60 lungodegenti| 02 | 2016001314 {sintomi vari R.0. |03 pazienf 1ricover |20/06/2017 compresi Hmﬂﬂﬂﬂonmm_ m.‘hu.mﬂﬁmua_ w%asm si impegnativa  MMG NO 0 - nessuno
senza cc
:J:Mw_hm@ condizione] e che influenzano il | 9¢! 13/12/16.
wmm..m trattamento ricevuto e {a durata
reparta. %:m.ﬂm«mﬁm mmm.nm.:nw , .
¥ : secondarie occorre ricordare che
10 M.NM_\M»: le stesse vanno indicate solo per
; descrivere le condizioni .
I Lo costament | gocumertatech ossstonoi (5% Sretele _
209 {010629 00 |1 EREMO DI MIAZZINA |60 lungodegenti| 02 | 2017000110 | . iocrine fie R.O. |05 pazient 1 ricover |20/06/2017 compresi Hmﬁﬂﬂﬂuﬁ_.m M._wnmﬂu_c_.mmnm uo- _n:.._._m si autorizzazione  del NO 0 - nessuno
con ¢cc -.Enz.m,o:w sm___m.m_nqm condizione] e che influenzano il 172
f wmm_.mN_o:. trattamenta ricevuto e la durata
renatn della degenza [seconda
m_.pnmz eri secondarie occorre ricordare che
scelti le stesse vanno indicate solo per . g
descrivere le condizioni Trasferimento a
WM.._mn_ nite mwuman o Mw_mnn__,:m:” documentate che coesistonoal  faltro regime stesso
209 | 010629 00 | L' EREMO DI MIAZZINA |60 lungodegenti| 03 | 2016001316 | iociva o Scmnc_.gm R.0. |08 pazieny1ricover |20/06/2017 compresi H,o_“_ﬁﬂ.wﬂ_._ooamm:_ MMMHMO_ %znh” si M..m_nn._u._mwguo:m .%m:_ NO 0 - nessuno
borsite | chefetrico nelle altre | condizione] e che influenzanoil | 21/12
seezionl  |erattamento ricevuto e la durata
della degenza [seconda
. M._wwqw_wﬂa. verificare le date di ricoverc e
> " dimissione e modalita di .
: w_.__.%__ww_‘m_; w,.“ eloproli repartidi | dimissione. Descrivere il MMEW_WE,B:_«:S nMM
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“.n“m% . neoplasie qmw. degenza e al percorso terapeutico 22/2. Pz deceduto
o_ s hﬂﬂ:mn Lungodege |previsto,
Verificare le date diricovero e
088 04 dimissione e modalita d! Pz extraregionale da
malattia apparato dimissione. Descrivere il domicilio con
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ostruttiva  |'© degenza e al percorso terapeutico | volontaria.
Lungodege |previsto.
nza {cod w ¥ 1 \w




Ricover]

|e stesse vanno indicate solo per

MMM“.._m_ ment descrivere le condizioni Trasferimento da
463 segnie 23 fattori e non documentate che coesistono al altro regime stesso
208 | 010629 00 | L' EREMO Di MIAZZINA [60 lungodegenti| 04 | 2016001318 |sintomi con vari R.O. |08 pazient 1 ricover |20/06/2017 compresi :._n_.:._o:S del 1_H_<MBh o che si istituto nao..“ NO 0 - nessunc
¢c sviluppano in seguito {prima autorizzazione el
”M_._mwmw_.ﬂm condizione] e che influenzano il | 21/12
trattamento ricevuto e la durata
.HM” detla degenva [secanda
Ricoveri
brevi in Verificare le date di ricovero e
R.0.in dimissione e modalita di Pz extraregionale da
463 segnie 23 fattori reparti di dirmissione. Descriver domicilio con
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