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NUCLEQ CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n.10 del 12/09/2017

| giorni 11-13-14 Luglio e 5-7-8 Settembre 2017 | softtoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Presidente Dr  CARETTI | DISTRETTOVCO X
NCRE Loris
Componenie Dr RODARI | DISTRETTO VCO X
NCRE Antonio
Componente Dr  ZANOLA | GAT VCO X
NCRE Silvano
Componenie Sig. DISTRETTO VCO X
NCRE GARAGIOLA
Mara

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Giorgio Ripamonti, Direttore Sanitario del 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 Controlio Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

Compito del NCRE & quelio di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO del I° Quadrimestre 2017. le
schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cid premesso nei giorni 11-13-14 Luglio e 5-7-8 Settembre 2017, i componenti del NCRE
si sono recati presso il COQ di Omegna per procedere al controllo di 1i° livello delle SDO
relative al I° Quadrimestre 2017

i controlii per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:

i. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (244) ,244 SDO
delle quali nessuna con doppio controlio.
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5 si & accertata inoltre la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quelio
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 hecessaria per le operazioni di verifica:

CODICE ISTITUTO Dt CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

1

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

I CODICE ISTITUTO Di CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

124

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

CODICE ISTITUTO Di CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

119

Le 119 SDO incongruenti riguardano 'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare it DRG.

{a SDO con relativa Cartella Clinica n° 1409 risulta mancante, per cui si procede ad
abbattimento del 100%

Relativamente alle SDO 4297-2638 si & proceduto allabbattimento del 100% per
inappropriatezza clinica

Per quanto riguarda le SDO 7-33-54-89-234-1100 si sono trasformate a valore DH

Per le SDO 413-2304 si propone valorizzazione ambulatoriale complessa
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Relativamente a 71 SDO (DRG 410), trattandosi di procedura eseguita per
cancerosifprecancerosi  cutanea mediante terapia fotodinamica, senfitoc il Centro
Regionale di Riferimento (Citta della Salute e della Scienza di Torino), vista la durata e la
necessita di monitoraggio del paziente, si & proceduto, uniformandoci alla codifica SDO e
al Setting attualmente in vigore c/o di loro, a modificare la codifica stessa portando la
valorizzazione al DRG 270 e mantenendo il Setting di Day Surgery.

Si da afto 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 (COQ di Omegna) previa adozione con atto deliberativo.

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

I Direttore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di inviare sue gventuali
controdeduzioni agli Uffici Regionali competent

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Dirigente Medico Distretto VCO, Presidente NCRE
Mg o /,\AG/(/{N? .-

Dr. Antonio Rijodir;‘, Dirigente yidico Distre\tto VCO, Componente NCRE

el [lalan

|

e lico G.A.T. VCO, Componente NCRE

Dirigente,
.

Sig. Garagiola Mara, Coord. Inf. Distretto VCO, Componente NCRE
= 1 \E n;
Mo (M oaol
| SO
Dr.Giorgio léiipamo[‘ﬁ, Direttoreé Sanitario del COQ di Omegna
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NUCLEQ CONTROLLO RICOVERI ESTERNI ( NCRE )
Verbale di attivita di controfio sulie SDO relative all’'anno 2017 I° Quadrimestre
per il giorno 11/7/2017

I controlli riguardanc le SDO dei seguenti reparti:

Medicing ..o x[’V{/‘(‘Q—F*

Crtopedia ..... resranersenees sessvssrensaneranes *

EHIBS JYNICEEF LEREY FAAREELANET HGEMRIERCTYTIAEIE IDI$

Altru ATEEEREEF UHREETANERSECTIIF AN FENERIDIRERAET lﬁlﬂ*
~,

RRF ARm :‘r@éll}-/ttﬁl‘ lllllllllllll [E3 ) nag *

* gpecificare se tutte o | numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ  .rveveerorirrreeecnnce oo
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO /

. I ‘//”/ PRy Z y :
Dott. A. Rodari componente NCRE ......., iy \/e‘m il Aot Pl 2ot T VO
Dott. S. Zanola W NCRE ... JE—— e S
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ..... \(%{LKQ/,JQ{”(Q\Q\S\@K\N .........

Dott.ssa R. AgratMAmm. coQ \[ ..............................
Sig.ra G. Giw COQ oo T eenisreoos e

- X

Sig.ra E. Pomati COQ .k
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NUCLEQ CONTROLLO RICOVERT ESTERNI { NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2017 I° Quadrimestre
per il giorno 13/7/2017

I controlli riguardanc le SDO dei seguenti reparti:

Medicina .o . TP
Ortopedia p\?cl\ IATANEY k ..... g
DH/DS .ocivcoanens eexarxrasrEsesarans cosuanne -
AIRTO .nrarrresanenses tersvmsasessrsnssanseressane *

) . b
Y e N S U OO

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sig.ra G. Giambelluca COQ

Sig.ra E. PoWQ ........................................................................................
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SCC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Cperativa Omegne Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail . distrefto.om@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail: distretto. vb@asivco.it
Seds Operativa Domodossola Tei 0324 / 491621 Fax 0324 401620  e-mail : distretto.do@asiveo.it

NUCLEQ CONTROLLO RICOVERT ESTERNI ( NCRE )

Verbale di attivita di controlio sulle SDO relative all’'anno 2017 I° Quadrimestre
per il giorno 14/7/2017

1 controfli riguardanoc le SDO del seguenti reparti:

Medicinag ..... CesvassrsecnesasrERsTsaskaEerarasose
) b
Ortopedia \S\Z.’Z\Q’L:*

DH/DS Qs}f\{Z\.Q.Q‘\«‘*
Altro  .vaees S rarrrnasees - ¥
RBRF cvisvccismsrcinvenmninsssassasszinnn cossanana’®
* gpecificare se tutte o | numeri SDO

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

Dott, L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Dott. A. Rodari componente NCRE KL LA A

Dott. S. Zanola/cmnte NCRE ..ovvoeooeoomseeraescs e agangeseseriese oo T
g.ra M. Garagicla componente NCRE .....\{! @, SRR -AL DI\ D3 o\ W

Dott.ssa R. Agrayx 8. Dir. Amm. COQ

Sig.ra G. Giambelluca COQ
<

Sig.ra E. POmatiZOQ ..o
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controlio sulie SDO relative all'anno 2017 I° Quadrimestre
per il giorno 5 Settembre 2017

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicing caveeersinn vavaxsrarassrenarases oo ®
Ortopedia TQTJ\.E ............. cens®
DH/DS ’\Dd\fl@,\m ...... I
Altre ... verervers savsreananss certevasasrrsraanacse *
RRF i mrassrcsass rasnrevaraa acrrezaanenss F

* gpecificare se tultie o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna {VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 888.312 e-mail : distretto.om@aslvco it
Sede Operativa Verbania Tel (323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@asiveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 /451621 Fax 0324 491620  e-mail : distrefio.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Yerbale di attivita di controllo sulle SDQ relative all’'anno 2017 I° Quadrimestre
per il giorno 7 Settembra 2017

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicing ....covnennee tercasssrsenens P
Ortopedia ....vecoeen srecacraraverss sersvaneasass *
DH/DS b ST G
AFO .orcceersescannne evernasaene sersresemsven rrnes ¥
RRF .vcvanren avieasrans . revnras s ¥

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ... ;
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO ..o ’

Dott. A. Rodari compofiente NCRE .... g s

Dott. S. Zanola componente NCRE ... '.: ....... s T s s UUUORIN 0

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE . YK\.\C&Q @Q\Q&C)Q:

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir, Amm OQ ! \}
Sig.ra G. Giambelluca COQ 3] ;

R e o D e
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SOC DISTRETTO VGO

Sede legale Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna {VB)
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERT ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controlio sulle SDO relative all’anno 2017 I° Quadrimestre
per il giorno 8 Settembre 2017

I controlli riguardanoc le SDO dei seguenti reparti:
MediCing .cvovircasarsicanans revesrrsraascerEaEs *
Gﬁgpedga KUEEEDANRIEEUTTIA NG FAX£IBIOCCERRNNOSERIERAET *
#*
* <

* gpecificare se tutie o i numeri SDO
Sono presenti in data odierna :
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ..o

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Dott. A. RodaWte NCRE - e e,

[

Dott. S. Zanola companente NCRE C ...... R
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE \{@L QM&L\Q@ ..........
Dott.ssa R. Agrafi ASS/Mm. coQ X\‘\ ...... (e
Sig.ra G. Giambelluca COQ(%,&\.;MQM .
Sig.ra E. Pon}ati’Cﬁé ........................................................................................
EE REGIONE
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Mm_c qm_.._:._m stesse vanno indicate solo
elia pele. . . . Bper descrivere le
MmOnWU ALE |25 amr:.mmﬂ_”o mm _um___m. MMM:MMMMMMM ﬂwwa nwﬁ_mmoa nonﬂﬁ_m:nmﬁm ematoms toratico post
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POPOLG mammella, {o... reparta che si svilupparo in sostituisce cod 2851 con
etd > 17 anni : seguito [prima condizione] § 2858 in DS. Si conferma
con cc e che influenzano i setting
C.oQ. C11 Ricoverisceii [ro S o ore ™
OSPEDALE] 26 202 cirrosi e {07 casualmente non Mnmﬂmﬁﬂhﬁﬂwwc%msﬁma . o
09 | 010005 03 {MADONN {medicina 03 § 2017101781 [epatite epatobillari |04 ricovero pl 20/06/2017 compresi nelie momento del ficovero o Ricovero per cirrosi NG 0 - nessunc NO
ADEL generate alcolica e pancreas alize selezioni per -~ che si svilu A epatica si conferma
POPOLO FEpaIo. L svauppana In codifica e setting
segita {otmacondizionel L -
. : . tper descrivere le protesi ginocehio con
GorebaLe 26 08 apparato Mmpcun;c%mwnwwz nn:a_w_oa_ n_oennmama infezione, complicata da
co | 01000503 IMADONN {medicing | 03 | 2017101844 [sostituzione |muscolosch {04 ricovers fl 20/06/2017 compresi nelle < mnomm.mﬁ%do.w ematoma ed NG 0 - nessuno NO
ADEL generaie dellancac | eletrico altre selezioni per ﬂu?m: .ﬂo Bl RCOVer0 & anemizzazione post
POPOLD del ginocchio reparta, che si sysuppana i, operatoria. Si conferma
seguito .W__u:w:m no:m;_oai codifica e setting
o oo .
oceorre ricordare che le Ricovero correzione dito
stesse vanne indicate solo |ad artiglio con lesione
c.oq ag C11 Ricoveri sceiti |PE7 descrivere le nervo plantare.
OSPEDALE {ortopedia 225 08 appatrato casualmente non nnsan_oﬁw__n_onc:m_m:ﬂmnm w“mnmmmmw__m_u%mmwﬂwm.m
0 | 010005 03 | MADONN |e 03 | 2017100007 |interventi sul | muscoiosch | 04 ricovere f 20/06/2017 compresinelte  FENE TOGS S EO0 9 f st o0, 8 conf 51 1 - valore D NO
A DEL traumatol piede eletrico altre selezioni per :_Hoa.mz o del ricovera o C m..nm 15t 50 ﬂ_ conferma
poPOLO | ogia reparto. che si sviluppano in . codifica 5i trasforima
seguito [prima condizione] | setting da RO 2 DS con
e che influenzano i pernottamento (da 1 a 2-
trattamenta ricevuto e la | 6)
stesse vanno indicate solo | Ricovero correzinne
coqa 26 €11 Ricoveri scetti §PE7 n.m.mn:.,@m le glluce valgo, Pd:ﬂ.:ﬁ«o
OSPEDALE | ortopedia 225 08 apparato casualmente non nn:n_m_o?nncn:dm:”m.ﬂm f w_m\%mm_m. wqmmmma % list
09 | 010005 G3 MADONN {e 03 § 2017100033 [interventi suf | muscolosch {04 ricovero o 20/06/2017 compresi nelie che nOmM_m%Jo.m mMu nm.w oﬁo b Mmﬁ iy sl 1-valore DH sl 22/03/2017
A DEL traumatol piede cletrico altre selazioni per ﬁua.m_._ .Mu el Heavero 6 4. _*noz £rma co manD
POFOLO  {ogia roparto, che si sviuppanoin Sitrasforma setting da
seguito [prima condizione} | a DS cor pernottamento
e che influenzano i {da 1 a 2-6)
I ratamenasdnustosla
interventi coesistono al momeanto Ricovero riparazione
coa 16 Smm_m_u_:m 5L C2. o_wm con a0 di am_“ ricovero o che .mnm nc&m rotatori nom. X
GSPEDALE | ortapedia spella e 08 apparato complicanze, i {sviluppano in seguito posizionamenta di
gamito ¢ . durata uguale o [prima condizione] e che  |ancoretta. . Prericavero il
03 | 010005 03 w_._wm._.ozz Mmcamﬂc_ 03 | 2017100034 altri Mw_ﬂmwomn: 04 ricovero it 20/06/2617 inferiorea S gg, o |influerzano f trattamento | 16/12/16. Presenti NO 0- nessunc NO
POPOLO  logia interventi su DH, inreparto per }ricevuto ef la durata della |scheda dolore e check list
arto acuti depenza [secorda 50, 5iconferma codifica
superiore condizione} e guindi sone | e setiing
LoD CE candizigns _.:M ind] J__m:.w:s
um.w occorre ricordare che ]
interventi su m..nwmm vanno _:_n__nmﬁm 5016 | gicavero per osteotomia
coq. |36 arto inferiore C11 Ricoveri scekti [PSr CONIVETE 8 e | Ubia dx. Prericovera
OSPEDRALE fortopedia e omero 08 apparsto casuaimente non che o_ommwnczc al 28/12/2016. Presenti
09 | 01000503 |MADONN fe 03 | 2017100053 feccetto muscoiosch | 04 ricovero @ 20/06/2017 cormpresi nelie momento del ricovera o scheda dolore e check list 5 0 - nessuno NO
A DEL traumatol anca. piede e | eletrico altre selezioni per he i syit ; 50, 5i conferma sesting. &
POPOLO  togia femore, eta reparta, Che st svlilippano n - sostituisce cod 71515 con
>17 anni seguito [prima condizione] 71516 in D9
conza cC e che influenzano it
trattamenta ficevuto e la
228 AGCAMBNAE TNe
interventi coesistono al momento intervento per rizoartrosi
co.Q 36 wa.m._o: sud £2. DRG con . n_m._ Ticovern ¢ che si in A, Plessica. Presicovero
OSPEDALE ortopedia uc___m_nm o 98 apparato Moﬁw__nmzum_, RO gi ws_.cn_um:o% .mmm_._u_no . mw\wm\um. n_.mwﬁms_n:mn_mﬁ.
sulle . urata uguale o primma condizione} e the 5 ¢ scheda dolore. Si
95 § 020005 03 WAWWOZZ mﬁ::::o_ 03 { 2617100054 | rvicolazioni Mmﬁmmmﬂ_uomn: 94 ricovere | 20/06/2017 inferiore a 5 gg. & finfluenzanc if trattamento | modifica setting da R0 3 st 1 -valore DH NG
pOPOLO | ogia o altri DH, in reparte per  {ricevuto ef a durata della | DS con pernottamento
interventi R acuti depenza [seconda {da 1 a 2-6) Si conferma
mano o condizione] e quindi sono | codifica
polso con cc condizioni che influenzano
stesse vanno indicate solo
Cc.0.0. 36 C11 Ricoveri scelti |PS' n.m.mnn..\ma fe Ricovero per PTG,
OSPEDALE { ortopedia rticolazioni 08 apparato casudimente non nm:na_aﬂaun:dm:"m,m Prericovero 14/12/2016,
99 { 01000503 | MADONN e 03 | 2007100086 | 2700 #ON | pyscolosch | 04 ricovero pf 20/06/2017 compresinelle | C18 08 SAN0 S Presentischedadoloree | NO | G- pessuno N
A DEL traumatol MABEION D | piatrico altre selezioni per | MOMMEMO del BLovero © | b sice 6. Si conferma
POPOLO | ogia reimpianto reparto che sisviluppane in codifica e setting
degii ard ) seguito |prima conditione]
inferiosi eche m:zﬁmaw:v it

T

7

()

e

AA



diagnasi secohdarie

uwm ﬁ._mw_sm:a occorze ricordare che da Mwﬂﬂnmﬂ%%mﬂ“ﬂﬁwm
me_m_mmﬁw stesse vanna indicate solo efiminano cod 73392 &
' ' . |pes deserivere le it
COG 36 i cutaneo €11 Ricoveri scelti condiziont documentate mmmacn.umm _m,mm:mmw inDP
QSPEDALE | ortopedia eccetto 08 apparato nmm:m_anﬁm non | e copsistone al cod 7176, Si sostituisce
02 | 010005 03 |MADONN je 03 | 2017100089 |mano. per  fmuscolosch 104 ricovero of 20/06/2017 compresinefle 10 el ricovero o | £0d B622 con BB 8 1-valore DH NO
A DEL :m._._amno_ Gm.m&m del jeietrico altre selezioni per che si sviluppana in m:ﬁ?mic principale. )
POPOLO | ogis wEmMsmm ) reparto. seguito fprima condizione] Mqummﬂ_onwh._mm_.wdmupm\umhwmmw_
Eﬂm _cmu. e che influenzana il con m«:onm:._w.:”o mnmﬁ
sche m rica & trattamentoricevutoefa |, N.m__uV
essuto durata della degenza
stesse vanno indicate solo | Ricovero programmato
. s . |per descrivere ie per neuroma o Morton,
c.o.Q. 3% i 227 €11 Ricover: scelti condizioni documentate  fma da esame istologico
OSPEDALE ) artopedia interventi suf | 08 #pparato ) casualmente ron L0000 Gonng al cisti sinoviale. Prericovero
09 § 010005 03 {MADONN fe 03 | 2017100097 |ioccusi molli | Museolosch 104 ricovero gf 20/06/2017 compeesi nefle momento del ficovero o | it 29/12/16. Presenti NO 0 - nessuno NO
ADEL traumatol senza cc eletrico alte wmmﬁ_on_ PET 1 che si svituppane in scheda dolore e check fHst
FOPCLO  fopia reparto. seguito {prima condizione] | SO. Si conferma codifica
e che influenzano il e setting
trattamento cicpultoe ka,
StQ55€ Vanno .:m“rnmpm 5010
. . . |pet descrivere le Ricovero per sindrome da
coa. 3% . €21 Ricoveriscelti |0 0 qiont documentate  Feonfiitto. . Prericovera il
OSPEDALE | ortopedia 232 08 apparato casualmente non che coesistono al 29/12/16. Presenti
09 { 036005 03 | MADONN |e 03 | 2017100098 |5rnccany Fmuscolosch 104 ricovera g 20/06/2017 compresi nelle momento del ticovero o | scheda dolore & check fist NO 0 - nessuno NO
ADEL traumatal eletrico altre selezioni per che s sviluppano in S0, i conferma codifics
POPGLO  logia reparta. seguito {prima condizione] [ e setting
e che influenzano §l
544 stesse vanno indicate solo
spstituzione " . . I per descrivere fe : .
GSPEBALE | rtopec di 08 apparato caalimentenon |conditiant documentate w”%wnﬂw%%_nwu\ﬂmmm
ortopedia asticotazioni pp . . che toesistono al A -
09 | 016005 03 | MADONN |e ¢3 | 2017100114 maggiori 0 mustcolosch 104 ricovero o 20/06/2017 compresi qa__.m mamento del Ficoverc o Presenti mnzmam dofore e NO 0 - nessuno NO
A DEL traumatol reimplanto eletrico altre setezieni per che si sviluppana in nymmw list 50, b conferma
POPCLO |opia degl art reparto. seguito fprima condizione] codifica e setting
inferior e che influenzang il
1 Lo
Lttt
. ricovero per alluce valgo
. . . | per descrivere ie y
M%u.merm wms adia 225 08 apparato MMMHCM"NMMM._WMM_JQ condizioni documentate “‘Mm_mw_o Prericovero
o ; . PR . : the coesistono al y D ch .
09 | g10005 03 | MADONN |e G3 | 2017100135 |intervent sul fmuscolosch §04 ricovero o 20/06/2017 compresi nelle momento del ricovero o 3/3/17 Presenti ¢ eck list NO 0 - nessuno NO
A DEL traumatol piede eletrico altre selezioni per che si sviluppana in 50 e scheda dolore, 5i
POPOLO  |ogia reparto. seguito Jpeima condizione] MMMMqu codifica e
eche m:m_cmamwo il . g
stesse vanno indicate soio | .
i ricovero per alluce
C.0.Q. 36 {11 Ricaveri scelti mnm_”mmmwwuﬁmm“wsm ntate valgoPrericovero 11/1/17
OSPEDALE jortopedia .umm ) 08 apparato nmmcm_:ﬁﬁm non o oesistono al Prasenti check _mm." 5Ce
09 | 910005 02 [ MADONN |e 03 | 2017160234 |interventi sul fmuscolosch {04 ricovero o] 20/06/2017 compresi nelle momento del ricovers o scheda dalore. 5i 5§ 1-valore DH NO
A DEL traumatol piede elatrico altre selezioni per che si svlluppano in coaferma codifica Si
POPCLC  |opia reparto. seguito [prima cordidons] wqwm.‘wwmsw da RO a DH (da
& che influenzano il
stesse vanno indicate solo sel :
. Revisione protesi
c.o.q. 36 545 €311 Ricoveri scelti mwmmm_m%“_.mﬂmm_wwsm:»mﬂm ginacehio, S inserisce in
OSPEDALE Jortopedia revisione di {08 apparato nmm:m_..:w:ﬁm non e coesistono 3l DS cod ,Ewmm..mw
09 | 61000503 | MADONN |e 03 | 2017100249 |sostituzione jmuscolosch {04 ricovero of 20/06/2017 compres? an__.m momento del ficovers o ncsﬁ.m_ﬂ_m setting. 5t 0 - nessuno NG
A DEL ﬁqm.ﬁsm”o_ umm__m.anm Q. eletrico alire selezioni per che si sviluppano in Prericovero i122/12/16.,
POPOLG  |ogia det ginocchio reparto. seguito Jprima condizianc] meMMJmMMw%Qm dolore e
e che influenzano i
: L
prEs Fotlimentate che
interventi coesistons ai momento Ricovero riparazione
coqa 26 maggiosi su €2, DRG con del ricovero o che si cuffia rotateri con
Py . llae compticanze, RO di |sviluppano in seguito posizicnamento di 2
QOSPEDALE {ortopedia spalt 08 apparato - A ; "
gomita o . durata uguzle o [privsa condizione} e che  fancorette. . Prericovero il
09 | 61000503 5%@%22 by | 03 | 2037100292 | :_Enmn.o_nﬁn: 04 ricovero p 20/06/2017 inferiore a Sgg, o |influenzano i trattamento [13/1/17. Presenti scheda NO 0- nessuno NG
A traumatol interventi su | € CVrC [H, in reparto per | ricevoto ef ja durata della fdolore e check list 30O, Si
POPOLG  |ogia acuti conferma codifica e

arto
superiore
€oncc

degenza [seconda

condizione} e quindi spno

condizioni che influenzano
-

setting

)
-




TTTTE TEDTUSTE Ce 10

Mw.mmmmc:m stesse vanno indicate solo )
coa |3 locale e C11 Ricoveri seatti [PO7 deSCrerele wﬂﬂﬁww&ﬁoﬁ%ﬁm«m per
QSPEDALE {crtopedia rimozicne ¢i {08 apparato casuatmente non che memmm_nnnccm_ pw\p\.uq n_wmmm:n seheda
09 | 01000503 | MADONN je 03 § 2017100377 fmezzi di Bzmmomown: 04 rigovere p 20/06/2017 compresi Jm:.m romento del ricovero o | dolore m. chack jist 5O, Si NO Q- pessuno NO
w%%o_._.o Mmmamﬁo_ w,mmww._mm_mom_m“ eletrico M:MMMM_BE:_ BEC ehe si sviluppano in conferma codifica e
8 e di anca e pars. sepuito [prima condizione] | setting
femare e che infisenzana il
tratiemento rigevyio o 12
544 stesse vanno indicate solo
c.0.Q. 36 wwmznﬁ_osm C11 Ricoveri scelti mmq«_nﬂ__m_mh_ﬂ__,\%%hw: entate Ricovero Protasi anca. .
QSPEDALE fortopedia articolazioni 08 apparato casualmente non che copsistone al Prericovero if 10/1/17.
08 | 610005 03 | MADONN je 03 | 2017100491 J oo | muscolosch 04 ricovero iy 20/06/2017 campresi nefle momento del ricovera o | resenti scheds dolore NO G- nessuno NO
ADEL traumato! aggl eletrico altre selezioni per i ; check list SO. Si conferma
POPOLO  fogia reimpianto reparte ¢he si sviluppano in codifica e setting
& degli arti : seguito [prima condizione)
inferiori e che influenzano il
teatiamenta riceviato e {
stesse vanno indicate solo
coQ 136 11 coveriscelti |EX SRR e |Confitio. - prercovern
OSPEDALE jortopedia 232 08 apparato casuaimente non che coesistona 2l Nu\p\»u.wamm:m scheda
0% | 01000503 {MADONN e 03 § 2017100532 .. | muscoiosch {04 ricovero f 20/06/2017 compresi nelte del 15 dal . check list 5C. Si NO - nessuno NO
A DEL traumatol artroseopia | jaeien alkre selezioni per momento del ricovero ¢ alore e check list 50. Si
POPOLO  {ogia reparto che si sviluppano in conferma codifica e
' seguito [prima con ne} | setting
e che influenzano il .
223 decumentate che
intervent coesistono al momento Ricovero riparazione
coa 36 Emm_“_mmc:. su 2, U__a.m con A0 di n_n._m ricovero o che .mn_ ncmm..w. SES:.MDM. .
05pEDALE | ortopedia spalia e 08 apgarsta complicanze, i [svitppano in seguite posizienamento di )
gomito ¢ . durata uguale o [prima condizione] & the | ancoretta, . Prericovero il
09 | 01000503 w_”%wrozz Mmcs‘_m:u_ 03 § 2017100549 | p M_Mwmmwoown: 04 ricovero ol 20/06/2017 inferiore a 5 gg, 0 influenzano il trattamento | 24/1/17. Presenti scheda NO (- nessung NO
POPOLO  {egia interventi si: DH, in reparto per  fricevuto o/ la durata della {dolore e check List 5G, Si
artp acuti degenza [seconda conferma codifica e
superiore condizione] £ guindi sono | setting
con £c condizioni che influenzano
773 ‘docEmentate che
interventi coasistone al momento Ricovero riparazione
con 15 :_mwmiz 1] c2. _uﬂm con - nm._m qmnoﬁ_‘n o che .m“ ncm.mm. «cnm”a:ﬂncm, 5
OSPEDALE | ortopedia spalia e 08 apparate complicanze, i {sviluppano in seguitc posizionamento di )
gomito o . durata uguale o {prima condizione] e che | ancorette. . Prericovero if
09 | 610005 03 wa%mmuzz Mmcgmno_ 03 { 2017100550 {20 memm.womn: 04 ricovero p| 20/66/2017 inferiore a 5 pg, 0 |Influenzano il trattamento |27/1/17. Presenti scheda NOQ G- nessuno NO
POPOLO  |ogia interventt si DH, in reparto per {ricevuty e/ la durata della | dolore e n:mn,.ﬁ .m_w.n SO, Si
arto acutt degenza [seconda conferma codificz e
supetiore condizione] e guindi sono  {setting
Con £ condizioni che influenzano
223 documentate che
interventt coesistono al momento Ricovero riparazione
coa. 16 me__m_oz su c2. E_N.m con R0 di n_m.“ ricovero o chesi cuffiz .d»mncz.ﬁncu. .
OSPEDALE | ortapedia mwﬂw%o 08 apparato MMH_M_%W:NF i {sviluppano in seguito posizionamento di .
. guale o prima condizione} e che  |ancoretta, . Prericovero il
03 | 01000503 w»mw%zz Mmgw:mg_ 03 | 2017100552 W_E ) M._wmcwmw_uamn: 04 ricovero ff 20/05/2017 inferiore 3 5 g, 0 |influenzano il trattamento |24/2/17. Present scheda NO 0 - nessung NG
poroL0 | ogia interventi su DH, in reparto per  {ricevuto ef la durata della {dolore e check fist 50, Si
B arto acut degenza [seconda conferma codifica e
superiore condizone] e guindi sonc | setting
COR €6 condizioni che _:zﬁm:ww:o
223 docuementate che
interventi coesistono al momento Ricavero riparazione
c.oq, 16 :._mm_mmon sU 2, E_d.m con - am._m ficovera o che si cuffiz rotatari nom. X
OSPEDALE | ortapedia spalia e 08 apparato complicanze, i {svituppano in seguitc posizionamento di )
gomito o N durata uguale o {prima condizione] e che | ancoretta. . Prericovero il
09 | 01000503 %wwﬁzz M.m:w:mi 03 ] 2017100625 | ) m_._,mwmmwomn: 04 ricovero o 20/06/2017 A_E«m_..woqm a5pg 0 _mnugum:o il trattamenta | 3071/17. Presenti un:mnm NO G - nessuno NG
20P0L0  |ogia intenventi si DH, in reparto per  {ricevuto f la durata della | dolore e n:mn_.ﬂ .w& 50. si
acutt conferma codifica e

arto
supefiore
Conoe

degenza [seconda
cendizione] e guindi song
condizioni che influenzano

setting




223 documentate che
interventi coesistono al momenta Ricovero rigarazione
con 16 Bmmmmoz su cz. E_A.m ton R0 di am.“ ricovera o che w"_ n:im. 353_‘._"3”‘ X
OSPEDALE | rtopedia spalia e 08 apparate complicanze, i |sviluppano in seguita posizionamento di )
gomito o . durata uguale o [prima condizione] e che | ancoretta. , Prericovere il
08 | 020005 03 wxwmm.ozz nmﬂm:_,:mnow 03 | 2017100634 |2y Mm_wmwwomnm_ 04 ricovero of 20/06/2017 inferioreaSgg, o |influenzano il trattamento | 3/2/17. Presenti scheda 0 - nessuno NO
POPCLO | oia interventi su DH, in reparto per |ricevuto gf la durata defla | dolore e check list 50. Si
B arto acuti degenza {seconda conferma codifica e
superiore condizione} e quindi sona | sering
Lon ce condizioni che influenzano
718 BoTUiaTe O
<__._~m2m=a 17} €2, BRG con mowmwmwwwwowwﬁ%%mﬁo xmnocma per applicazione
c.o.aq. 36 arto inferiore camplicanze, RO di f di fissatore in mancata
QSPEDALE |oriopedia 2 amero 08 apparate durata ¢m:m_.m o [prima condizione] & che saldatura di frattura con
09 | 03006503 | MADONN Je 03 | 2017100639 |eccetto muscolasch 164 ricovero i 20/06/2017 inferiore 4 5 sz 0 |influenzano i trattamento | o5teomielite. Siinvertono sl 0 - nessuno NO
A DEL traumatol anca. piede e eletrico ! B, niuen i cod 73016 con 73381
POPOLO | ogia femore. ota DH, in reparto per | ricevuto e/ la durata delia che diventa DP. Si
§ > 17 anni acufi degeniza fseconda inserisce in 05 cod 5054
anni condizione} e quind: sono
conco condizioni che influenzanc
223 documentate che
intervert coesistono al momento Ricavero riparazions
c.o.q, 16 Emm_mmo: su cz. me con RO di am.m_ ricovero o che mn cuffia ﬁo»wﬂo:”now. :
OSPEPALE | ortopedia spalla ¢ 08 apparato complicanze, P |sviluppano in seguito posizionamento df )
09 | 010005 03 | MADONN | 03 | 2017100683 | ®  |muscolosch {04 ricovero o 20/06/20:7 e St 0 |Ilatnsano atiameno |23/757. Prosant scheda | NO | 0-nessuno NO
w%vmowwo M_.mmmamna interventi su | 8IEHC0 DH, in reparto per | ricevuto ¢/ fa durata delia {dolore e check list 5O, S
B arto acuti - degenia [seconda conferma codifica e
sugseriore condizione} e quindi sona  {setting
€on cc conditiont che influenzano
223 documentate che
interventi coesistono al momento Ricovero riparazione
coq. 6 Qmmmmn«_ su cz. um_..m con KO di mm.m_ ricovero a che st cuffia rotatori neM. .
OSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparato complicanze, i sviluppano in seguito posizionamento di .
omite o . durata uguale o [prima condizione} e che  |ancoretta. . Prericovera i
03 § 020005 03 W__WW%zz i ‘ 03 | 20171G06B5 m_E :_:._Mn.o_omnr 04 ricovero g 20/08/2037 inferioreaSgg, 0  |influenzano i trattamento {24/1/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno ND
POPOLO Mﬂmmm_.:m”o interventi su | c0 DH, in reparto per  |ricevuto ef ta durata delfa {doiore e check list 50, Si
g arto acuti degenza [seconda conferma codifica &
superiore condizione] e quindi sono  {setting
COM CC condizioni che influenzano
intervent coesistono al momento Ricavero riparazione
o 16 Emm_mmo: ) C2, DRG con RO di det ricovera o che si ncam. Eﬁmﬂozﬁnum. s
OSPEDALE |ortepedia aommito, 08 apparata mu“:w._ :m-”.ﬂm_,m o _ rima condizione} e che wﬂ%wﬁgwﬂmﬂnwéa it
09 | 010005 03 Ew_urozz g i 03 | 2017100688 mmwﬂ_no ° :“:wmo_omn: 04 ricovero g 20/06/2017 m:ﬂmwmw_.mmm Sge 0 H._-_wm:mzmmso i Zmzﬁm%m:nn 2/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno NO
wc_umowo wawwq_ms interventisu |00 DH, in reparto per |ricevuto ef ka durata della {dolare e check list 5O, 5i
B arte acurti degenza [seconds conferma codifica e
superiore condizione} e quindi sono  {setting
mww LL, andizian chn infi 3
ascissione Ricovero per rimozione di
coq. 36 focale e di Verificare 6 & stata fissatore Siinserisce i
OSPEDALE | ortopedia w___wmwm"s ' 108 apparato C7i Posturni In coloniamete rormtamente | OF cod 99649, U cod 9054
09 | 910005 03 {MADONN fe 03 | 2017200758 {g. o vione  jmuscolosch {04 ricovero  20/08/2017 Diagnosi Principale |y Diagnosi principsle diventa DS. Prericovero St 0 - nessund NO
A DEL traumatol rterna eletrico (DP} secondo fe linee guida 7/2/17. Presenti check Fist
FOPOLO  {ogia 50 e Scheda dolore si
eccetta anca conferma setting
e fermore
serza ce I
223 documentate che Riparazione lussazione
intervent cogsistone af momento ricorrente spalls a ciefo
coqQ 6 Bmm_mmo_‘_ su £2. wwm con RO di _.._m,__ ricoverc o che .m.n_ wmmmpo Si mwumw.wm__ﬁ.nocn_uomm
GSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparato compiicanze, i {sviluppan in seguita 81 con i DP.
o9 [ 1000503 {WADGHN |2 | 03 | aorrioonss [EI®  |uactlosch s rcovero] 20062017 | 1 [Bestumaieg o condoncle e Jiomtusce cof BB | g1 | - nessuno
POPOLO MM__MBNS intervent sy | OO DH, in reparto per {ricevuto ef ta durata della fancorette. Prericavero
i 7/2/17 Presenti check list

arto
superiore
concc

acuti

degenza [seconda
cendizione] e quindi sono
condizioni che influenzano
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223
e enti unnc.amimwm che
coa 6 mamaior Su coesistono al moamento Ricovero riparazione
ST E I, A o MMBE_% con RO di del ricovers a che si cuffia ratatori con
o0 | 10005 03 | CSTEDALE Jo o | sor100817 i mnv_mqmno . a_.:m_w _nu_.,Nn__ di ws_.:uuw:u in .mmmc_”o posizionamento di 1
mADC € gam musco asch | 04 ricovero o 26/06/2017 s ta ¢mcm e o .:u::._w condizione] e che  {ancoretia, . Prericovero il
ADEL " ftrau et s eletrico erioreaSge o  |influenzano il rattamente 110/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno NO
inter DH, in reparto per | ricevuto &/ la durata detia |dolore e check list 50, i
A siore acuti degenza [seconda conferma codifica e
seper condizione] e quindi sono  {setting
il tandizioni che influenzano
interventi munc,:wmamz_w o
coa “ et 2. DRG con momw.a ono al momento Ricovera riparazione
coa % oo . DR _ |geiricovera o che si cuffia rotatori con
05 | 010005 03 | MADONN |& neeh 03 | 2017100810 |SETIC0 08 apparata mmﬁm_szm_. R e oo
MADC e g 3.__._mn.o_omn: 04 ricovero § 20/06/2017 o ta uguale o ._u:_.:m nc:ﬂ__.n_o:nw eche {ancoretta.. Prericovero il
ADEL - iy ey |eletico eriore a5 gg, 0 [influenzano il trattamento 17/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno NO
intes DH, in reparta per | ricevuto e/ la gurata delfa Jdolore ¢ cheek list 50. S
e ciore acuti ummm.:wm {seconda conferma codifica e
supesh condizione} e quindi sono  setting
sl condiziani che influenzano
223 e documentate che
o “ oo i coesistono al momento Ricovern riparazione
C00. 1% s o . mw?mwm con /0 di def ricovero o che si cuffia rotatori con
0% 010005 03 |MADONK |e 03 | 2017100820 |G @ apparato] u_._a_m _S_ﬁ__ el s g o
MADL - gor Ecmn.o_omnz 04 ricovero of 26/06/2017 uu ta uguale o .€:3w con nej eche {ancoretta. . Prericovero il
ADEL |t Bt i |eletico inferiore a S gg, 0 [influenzana il trattamento |6/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno NO
inte: DH, in reparto per | ricevirto ef la durata delia ]delore e check list 50, 5i
A ore acuti degenza {seconda
supedt condizione] e quindi sono
sor condizioni che influenzano
interventi A «_w wor :
con . o i coesistono al momento Ricovero riparazione
S S C g . mwau_”w n.w_._ 0 d mm.m ricovero o che st ncm_.m. rotatori con
o5 | 010005 03 | CoPEDALE 0 o | 3017100830 i appasate ) aEmw B m_. M,.___..._uum:o in seguito posizionamento & 1
MADG e 4 s.__._mmu.omn: 04 ricovera o 20/06/2017 o ta uguale o ._u:Sm con nej e che {ancoretta, . Prericoverg il
AOEL A iy |eletrico inferiore a 5 gg, 0 [influenzana il trattamento {10/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessino NO
inte: DH, inreparto per | ricevuto e/ la durata dells {doiore e check list SO, Sk
A giore acuti ummmawm {seconda conferma codifica e
super condizione} e quindi sono  {setting
S condizioni che influenzang
interventi ¢Crc.:=w:nrn_u e
coa w 1 C2 DRG con mcmm.ﬁo:o al momento w_no.,..mB riparazione
coq |36 . - DR . m.w ricovero 0 che si cuffia rotatori con
o0 | 010005 02 | CTEDALE o pedia I D 08 spparata . mﬂﬂww__nwzun_. RO di us_._._nnm:o in seguito posizionamento di 1
WA e m.__cmn.o“omn: 04 Ficovero o 20/06/2017 gun ta uguale o ._u_..:._m condizionel e che  Jancoretta, . Prericovero il
ADEL i B iy |eletrico inferiore a 5 gg, 0 | influenzano il trattamenta {9/2/17. Presenti scheda NO 0 - pessuno NO
inte DH, in reparto per | ricevuto ef la durata della {dolore ¢ check list SO. Si
o ciore acuti ammm.:«m {seconda conferma codifica e
g condizione] e guindi sona  {setting
<o gondizioni che influenzana
28 venti nan:.amamﬁm che
coa . masgion s coesistonn al momenta fRicovero riparazione
R O e o mow...a_w__ﬂ_m con RO di det ricovero o che si cuffia rotateri con
o0 | 010006 0s | T ERALE o o | 2010001 AU apparate . con _Hu _nmEm_. di m<__.cunw_.,o in seguite posizionamento di 1
ey B urmatol Aitri a.__cmn,c_cmn_._ 04 ricovero o 20/06/2017 L Fm 3 cm:.w. eo [prima condizione} e che  {ancoretta. . Prericovero il
aveL - |t e |eletrico inferiore aS g, o |influenzano il trattamento § 15/2/17. Presenti scheda NO 0-nessuno NO
inter DH, in reparto per | ricevito ef la durata della {dojore e check list SO. Si
o riore acut mmmm.:mnm {seconda canferma codifica e
superl condizione] e quindi seno  §setting
oy condizioni che mszcmnwm:o
L venti documentate che Hicovero per riduzione di
coq. 15 Em._w,mmo: su 2. DRG con mwwmmmwwwwown_uﬁwamzno _a._m.n,_wmom_m i
coo 1% i - DR . 2 ) e si spalla . Prericovero il
o0 | 010005 00 |CTEDALE o pedia o | 2057100081 o 08 spparato . mmaw__nwsnm_. RO di m,..__.:nuw:o in sepuito 15/2/17. Presenti scheda
A . gare Ecmmo_cmn: 04 ricovero § 20/06/2037 _:Mm.m uguale o ._n::._m condiziane} e che  [dofore e eheck list SO. Si
ADEL iy altr <y |eletrico eriore aS gy, o |Influenzano il trattamento  sostituisce cod 71881 St 0- nessuno NO
e DH, in reparto per | ricevuto ef la dyrata della 71831 in DP e 8183 con
S meriore seueti ammmamm {seconda 8182 in Intervento
superl .no:n__n_nzmw e quindi sono | principale i conferma
condizioni che influenzana |setting
£ \\_
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TGCOMmEntaE The

L83
interventi cossistono al momento Ricovero rigarazione
C.oQ. 15 Emﬂmmo: ] c2 Oﬂm con RO 4 n_m.“ ricovero o n:m.mn_ ncim. _.onmno;"nom. )
OSPEDALE | artopedia spalla e 08 apparate camplicanze, i | sviluppano in seguito posizionamento di )
, gomito o . durata uguale o {prima condizione] e che | ancorette, . Prericoverp il
05 | 01000503 W._wmowozz Nm::.»msm 03 | 2017100947 |y ) Mm_ﬂmhmh,amnr G4 ricovera o 20/06/2017 inferiore 3 5pg, o |influenzanc Il teattamenta | 16/2/17. Presentl scheds NO 0 - pessuno NO
POPOLO | omia intaryenti su DH, inreparto per |ricevuto e/ la durata defla | dolore e check list 5Q. Si
& arto acuti degenza [seconda conferma codifica e
superiore condizione] e quindi song ] setting
conce condizioni che influenzang
273 Erin il e g
interventi coesistono al momants Ricovero riparazione
o0 5 Em__“_m_o: su cz2. E_w.m con w0 di am.m_ ricovero o che .mm nam.mm. 558:_.”8“. X
OSPEDALE | ortopedia mwﬂdm%o 08 apparato mmﬂwﬁm_w:wm. [ SVIlUpPang in seglista posizionamento di .
. guzle o [prima condizione} e che  {ancoretta. . Prericoverg il
09 { 01000503 | MADONN e | 03 | 2017100964 m#: z.__:mn,c_cmn: 04 ricavero iy 20/06/2017 inferiore a5 gg, o |influenzang il trattamento | 17/2/17. Preseati scheda NO 0- nessuno NG
w%vmwwo Mawmgm"o interventi sy | SIS0 DH, in reparto per | ricevuto ef la gurata delis ] dolore e check list 50, $
3 arto acut degenza {seconda conferma codifica e
superiore conhdizione} e quindi sono  {setting
£oncc condiziani che influenzang
rx=) S freratereme
interventi coesistono al mometto Ricavero riparazione
coq 36 Emﬂm_oz su c2. a_wm con /0 i am.w_ znocmno. oche Wﬁ_ ncm._m. _.oaﬂo:nnem. )
OSPEDALE | artopedia mww:mhc 08 apparato mmﬁwm_nawﬁm. sviluppano in seguito posizionamento df ]
. guale o [prima condizione] e che  ancoreta. . Prericovero il
09 | 01000503 w___wm_urazz m tol G3 | 2017100965 mmi :._EWn.o_omn: 04 ricovero iy 20/06/2017 inferiore a5 gg, o |infiuenzano i trattamento {20/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno NO
POPOLG oqmm“q.:m 0 interventi su § 2670 DH, in reparto per {ricevuto e/ Ia durata della | dolore e check list $O. S
B arto acuti degenza {seconda conferma codifica e
superiore condizione} e quindi sono  {setting
£once sondizioni che influenzana |
223 documentate che | TICOVETD FEr TOUZIoTe 21
interventi coesistona al momento M&mm__mmN _M wmmn.wnw:‘mm_.ﬂwm
maggicri su £2. DRG con del ricovero o che si pai oy '
£.6a. 36 alla complicanze, RO di {sviluppano in seguito brericovero il 9/2/17.
OSPEDALE | ortepedia sp it e 08 apparato & m 7 PR dizi i tech Presenti scheda dofore e
09 | 01000503 | MADONN |e 03 | 2017100967 |ERT0°  Jmuscolusch {04 ricovero i 20/06/2017 el il ._ﬁm_am o o tamomg | checklist SO. 5 st 0 - nessuno ND
ADEL traumatol a tri . eletrico infesiore a 5 gg, 0 ]influenzano i tra ameanto sostituisee cod 71881
A interventi su DH, in reparto per  ricevuto ef fs durata della :
FOPOLO  |[opia : 71831 in DP e 8183 con
arto acuti degenza [seconda 8182 in Intervento
superiore condizione] e quindi scno principale i conferma
Conco condi oni che ammnsmmzc setting
223 dacumentate che
interventi coesistono al momento Ricovero riparazione
coa 36 Smm_mmcm su 2. mwm con RO 6 am.__ _.mnoqma. o che MM ncm._mm. rotateri nom. L
0SPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparato complicanze, i {sviluppano in seguito , pasizicramento di ]
09 | cucnnscs | W0OWN (<o | a3 | avirioos7a [BTO0 Il |os oo aospaony | 1 (S maies | lpimscondsoneleche arete, etierent | n | o s v
v%vmn_w_.o Mw_wamno interventi su | OIS0 DH, in reparto per ]ricevuto ef ta durata della fdotore e check list SO, Si
8 arte acuti degenza [seconda conferma codifica e
superiore condizione] e quindi sono  [setting
concc condizioni che influenzano
710 :er.:ﬂdﬂ.—ddd.m
interventi su coesistono al momento . .
coa 6 Anca @ 2. mwm con w0 di %._M zncqmﬁ. a che st z._no«.mrn.v no,._qu_o:m
conm X compticanze, i {sviiuppano in seguito inocchio valge
OSPEDALE ortapedia femore. 08 mnﬁ_m_.m,n . durata uguate o Mul:_wm nnan_wmcm_m_ e che m_.mmno(.ma it 23/2/17.
09 | G10005 03 memwzz M ol 03 § 2017100992 anmJﬁ. - JaMmo 0sth | 04 ricovero ff 20/08/2017 inferiore a5 gg, 0 influenzano il trattamentc | Presenti scheda dolere e NO 0 - nessunc NO
POPOLO me.mwxm “ w:mMme_w__ohmw eletrice BH, in reparto per ricevuto ef la durata della n.._n.n_.n list 50. Si conferma
>17 m::., acuti Qmmmm;.m _mmno:n_.m . codifica e setting
con ot nonammo:m_ ¢ n.:_:n__ songG
73 mﬂmﬁ_mwoa che influenzano
interventt coesistono al momento m_wm,._mau":"nm.ﬂﬁ_u:m
maggior su C2. DRG con del ricovero o che si cua ratatars con.
coq 36 spalia e complicanze, 80 di |svifuppano in seguito postzionaresto di 2
OSPEDALE | ortopedia P . 08 apparatc d _m © tpp frib & he |encorette. . Prericovera i
09 | 010005 03 [MADONN Je 03 | 2017103029 [EOTNOC | muscotosch | 04 ricovero | 20/06/2017 St uguge o .mumam con m.%:@ o | 10/2/27. Presenti scheda st 0 - nessuno ND
ADEL traumatol atrl  eletrice mwmmcoqm 3286, 0 I :mswm%w__ aB m.dnmv__o dolere & check list 5O, Si
p0POL0 | ogia intesrventi su , inreparto per |ricevuto ef laduratadella | L 0S50 0 con
arto acut degenza [secanda 72761 che diventa DP Si
superiore condizione] & quindi sonn conferma settin
con ce condizioni che influenzano 8
g
2 ”~




228 ABCEMEHATE THE
interventi ceesistono sl momento Intervento per rizoartrosi
coqa 15 Bmwmmmo:. sul C2 owm con o di nm._w qmncé.d. o che mm m:w.ww\ﬂw»wnm. n_.nn.n:o_\ﬂa
OSPEDALE | ortopedia pozlice 0 08 apparato complicanze, i |sviluppano in .mmmc_wo ; . Presenti chetl .
suile ’ durata uguale o {prima condizione] ¢ che  [list 5O e scheda dolore. Si
09 | 010005 C3 W.MWM.OZZ Mmc:._m”o_ 03 | 2017101100 articolazion] Mm_mmmwamns 04 ricovero o Z0/06/2017 inferiore a 5gg, 0 finfluenzana il trattamento | modifica setting da RO a St 1-valore OH NG
P0POLO  logiz oalti DH, in reparte per  fricevuto ¢/ la durata della | DS con peracttamento
interventi acuti degenza [seconda {da 1 a 2-5) §i conferma
mano o condiziene} £ guindi sono | codifica
polso con cc condizioni che influenzano
718 un...u% -
interventi su coasistono at momento Ricovero per
con 16 arte inferiore C2. DRG con  jdelricovero o che si ostearnielite con
va.m_.ub_,m artapedia  omero 0B apparate complicanze, RO di ms_.cﬁmm:o in seguitn _.._mm:.agn_dm_ arto
05 | 010005 03 [MADONN |e 03 | 2017101105 |eccetto muscalesch |04 ricovero | 20/06/2017 mn_hmwwhw_ma e ._um_msw B«a.ﬁ ﬂ%m_ - %N _:MB_HMB. sottoposto ad KO ©- nessuno NO
ADEL traumatol anca. piede ¢ | cietricn i gg,© [influenzano il trattamento | osteotomia con
POPOLO  |ogls femore, oth DH, in reparto per  fricevuto ¢/ la durata della mma_nmuo:m di um.mmﬂoqm.
%17 w:rm acut ummm.:mm Humnoﬂa.m . Si nu:ﬁ«:& codificae
con te condizithe] € quingi sono | setting
condizioni che influenzano
cocumentateche | {COTUC T TS
interventi su 2. DRG FOESISLONG al MOMento astepmielite con
Py X con del ricovero o che si ;
coQ 36 arte inferiore commlicanze, RO gi Fsviluppano in seguito pseudoartrosi arto
OSPEDALE |ortopedia g omero 08 apparato n__._nmﬂm upuale o [ _..W%Wno_._aio%m_ & che inferiore, sottoposto ad
09 | 010005 03 JMADONN fe 03 | 2017101106 |eccetto  |muscolosch |04 ricovero p 20/06/2017 i e o [ uansano i trattamanto | Osteotomia con NO | 0-nessuno NG
ADEL traurnatal anca, piede e eletrico DH. i re mzwm. er |ricevuto e/ la durata defla rimozione di fissatore
POPOLO  fopia ferore. eta acuti P ° degenza [seconda rotta ed applicazione di
> 17 anni nom%monm_ e quindi sono nuovo mmmm”cﬂ. s
con cc condizioni che influgnzano Mmmmemgm codifica e
PEE (T L e
interventi coesistono al momento Ricovero riparazione
coa 6 :._mmmwoﬂ_ su cz, E_ﬂ.m con RO 6 n_n“ ricovero o n:m.m”. cuffia qcﬂm»onwmnom. X
OSPEDALE | ortopedia spalla & 08 apparato complicanze, i |sviluppano in seguito posizianamento di ]
gomito o . durata uguale o {prima condizione] e ¢che | ancoretta. | Prericovero il
03 | 010005 03 w;wm_.ozz Mmc..:mncm 03 | 2017201118 altri M__an_m__ucmn: 04 ricovero ol 20/06/2017 inferiore a 5gg, 0 | influenzanc Il trattamenta |27/2/17. Presentd scheda NO 0 - nessuno NO
pOPOLO | ogia interventi su DH, inreparto per | ricevuto ef la durata detla | dolore e check list 50. §i
arto acuti degenza [seconda conferma codifica e
supetiors condizione] e quindi sono | setting
con ct condizioni che influenzano
485 coesistono al momento . ' .
coa 15 interventi su C2. DRG con ) n_m._ ricovero o che s m3_.m umm.n__mno complicata
OSPEDALE | ortopedia dorso e coflo |08 apparato complicanze, RO | siluppanio i seguito - |dahendlons acuts s
) urata uguale o prima condizions] e che urina. 5i inserisce in
03 | 010005 03 W_wm.ozz MWBE:mSW 03 | 2017101126 Mwnﬂwﬂm%mq %.n._nmhmuucmn: 04 ricavero g 20/06/2017 inferiore a Sge, o {influenzano il trattamento |cod 998,89- Si conferma 5t 0- nessuno NO
POPOLO | ogin vertebrale DH, in reparta per | ricevuto ef la durata deliz {setting, Presenti check list
com ce acuti degenza [seconda SQ. Prericovero 27/2/17
condizione] e guindi sono
499 coesistono &l momento .
con 16 intervent su €2. DRG con , nm._ fitovero o che s Ernia gmw.m_mno complicata
OSPEDALE | ortopedia dorso e colio |08 apparato complicanze, RO o ms,.%u%on._a .mmﬁgo " Mw e e i DS
: urata uguale o pritma condizione] e che urina. 5 inserisce in
Gg | 910005 03 w._w_muwozz m.m_._n_mno_ G3 | 2007101177 MM“_.MMM%Q MMWMM»_UE.“: 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore a 5 gg, 0 [influenzana il trattamento |cod 998.89- Si conferma st 0 - nessuno NO
POPGLO | ogia vertebrale DH, in reparto per | ricevuto e/ la durata della |setting. Presenti check list
con e¢ acuti degenza jseconda SO, Prericovera 23/2/17
condizione] e quindi seno
213 TOCUMEntate che.
interventi coesistono at momentoe Ricovero rigarazione
coq 35 Emm_mmow_ 5u 2. me con RO di mmm.w_ ricovero o che .m”m cuffia Sﬁmwo:»nou. .
OSPEDALE |artopedia spaila e 08 apparato comgticanze, P |sviluppano in seguito posizioharento di .
gomito o . durata uguale o |prima condizione] e che  fancoretta. . Prericovero i}
09 | 01000503 W;MW%ZZ .ﬁmBEsmE_ 03 | 2017101184 {Tn Hmﬂmn_vomns 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore a 5 gg, 0 |influenzano i trattamento | 2/3/17. Presenti scheda NG Q- nessunc sl 04/04/2017
POPOLC | opia interventi su DH, in reparto per {ricevuto ef 1a durata della | dolore e check list 0. 5i
& arta acuti degenza [seconda conferma codifica e
superiare condizione] e quindi seac }setting
Con ct condizioni che influenzano
ZZ3 TOTOmEnaE Tne
interventt coesistono al momente Ricovero riparazione
coa 6 amm_mmoz su 2. cwm con RO di aﬁ"_ ricoverc o che w. cuffia .dwmnol"ncu. 5
OSPEDALE |ortapedia spalla e 08 apparato comphicanze, i {sviluppanc in seguito posizienamerito di .
gomito o ’ durata uguaie o [prima condizione] e che  fancorette. . Prericovero i
03 | 01000503 w.mwm_muzz m_.mcgmﬁa 03§ 2007301395 | Qi wamwhcun: 04 ricovero it 20/05/2017 inferiore 5 5 g8, 0 {influenzano it trattamento | 28/2/17. Presenti scheda NO 0 - nessunc NO
POPOLD  |ogia intervensi sy DH, inreparto per  |ricevuto e/ [a durata delta fdolore e check dist SO. Si
arto acut degenza [seconda _epnferma codifica e
superiore cendizione| e guindi sopo tting
con e condizioni che influgkzana ol
e ] 7
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173 JOCUMEnTate the
interventi coesistono al momento Ricovero riparazione
coq 18 Smw_mmo«_ s MM?WMWBNM RO i n_m.__ ricovero o che .Mﬂ_. ncim Sawozﬂnom. s
OSPEDALE | ortopedia spaia & 08 apparato ! ’ 1 sviluppano In seguito pos:zionamenta di .
gomito o . durata uguaie o iprima condizione} e che {ancoretta, . Prericovero il
09 | 01000503 w.wwmcrozz Mwﬁsmg_ 03 | 2017101138 altri X wamm_ucmnr 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore a5 g, 0 {influenzano it trattamento {23/2/17. Present scheda NO 0- nessuno NO
POPOLO | ogia intervent su GH, in reparto per  ricevuto ef fa durata della {doiore e check list 30. Si
arta acuti degenza [seconda conferma codificae
supertore condizione} e quindi sona | setting
con £ condizioni che influenzano
223 docemeniate che
interventd coesistone ai momente Ricovero riparazione
coa 26 Bmm_u_mmc: su 2. cwm con RO _”:m_M :8,63_ o the .u*_ meEm EES_ s8/2/17. 8
OSPEDALE | ortapedia spalla e 08 apparata compiicanie, i | sviluppanc in seguita rericovero § L5
gomito o . disrata uguaie o {prima condizione} e che  [sostituisce cod 8383 con
09 | 010005903 WWM%ZZ Mmﬁami 03§ 20017101217 {5y Mwnwmmﬁ_uomn: 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore a 5 gg, 0 {inflvenzano if trattamento | 784 in intervento. St 0 - nessuno ND
20POLO  {ogia interventi si DH, in reparto per {ricevutc e/ Ia durata della | Presenti scheda dolore e
arto acuii degenza [seconda cherk list SO. 5i conferma
superiore condizione] e quindi sono  |setting
Con Cc condizioni che influenzano
499 2. BRG Mom_wmm&o:o af 3.03?3 rnia del di ;
. ; . con el ricovere o che si rhia del disco complicata
coq. 36 ) interventi s compficanze, RO di | sviluppane in seguito da ritenzione acuta
o %\“m%mwmm_wm M:nnma_m 03 | 1917101266 noﬂwﬂm colta omcwvvﬂwwm 4 20/06/2017 durata uguaie o {prima condizione] e che  [d'urina. Siinserisce in DS g 0 MO
09 | 01000503 A DEL travmatol Mmhonmhmq Hmnmwo 04 ricovero pf 20/06/ inferiore a5 gg, 0 {influenzano it trattamento | cod 998.89- Si conferma ! - nessuno
20POLO  {ogia vertebrale DH, in reparto per ricevute ef ta durata della |setting. Presenti check list
4 con e acuti degenza [seconda SO, Prericovero 3/3/17
condizione] e quindi sono
disinnl cha infh
223 decumentate che
intervent coasistonc ai momentoe Ricovero riparazione
coq 36 Emﬂmmo: su C2. me con RO di n_m.“ ricovero o che mM ncﬁ.m. Eﬂmnanﬁnau. L
OSPEDALE | ortopedia spalta e 08 apparato compiicanze, i {sviluppano in sequito posizionamento di )
gomito o . durata uguaie o iprima condizione] e che  [ancoretta. . Prericovero if
09 | 61000503 w._ww%zz m_.uﬁ:ma_ 03 { 2017101332 altri me.n_.whown: 04 ricovern of 20/06/2017 inferiore a5 gg, 0 {influenzana il trattamento [8/3/17, Presenti scheda NO 0- nessung NO
POPOLO  {ogia intervents su DH, in reparto per  {ricevuto of ta durata della [dofore e chack list $O. Si
arto acuti degenza [seconda conferma codifica e
supetiore condizione] e quindi sono  {setting
con ¢t condizioni che influenzano
2Z% TOCTTENLate The " . :
intervanti cossistanc al momente | ROCVErD riparazions
A s : cuffia rotatori a cielo
co.Q. ag Emm_m_a: su 2. Gwm con R0 di nm._m «_no<m3_ ochesi aperto con
QSPEDALE {ortopedia spa wmc 08 apparato Mcam nmmumw. O di vt .:uum:oaa .mmm_..__»o h posizicramento di 4
09 | 010005 03 [MADONN {e 03 | 201710367 |ERC ruscolosch |04 ricovero of 20/06/2017 fertores g o wnm_ﬁwmmao e {antorette. . frericoverail | NGO | 0-nessune NO
A DEL traumatat awl o |eletrico T o n derocn della | 10/3/17. Presenti scheda
20POLD ogia intervents su ,inreparto per {ricevuto ef faduratadella |t e 0oL en, s
arto aguti degenza [seconda forma codifica ¢
superiore condizione] e quindi sono nom_.:q a codifica e
£on £C condizioni che inflzenzano | S0 B
FEES doEementate che
nterventi coesistono af momento Ricoverp riparazione
C.0.0 36 :..mﬂmmo_.m 513 c2. me <on R0 di am._w ricovero o che st ncm.i rotatori now. )
OSPEDALE | ortopedia spalia e 08 apparato compiicanie, i jsviluppano in seguito posizionamento di )
gomito ¢ . durata uguate o fprima condizione] e che  fancoretta. . Prericovero it
09 | 61000503 w\_ww_muzz M_.ma«:ms_ 03 i 2017101368 altri . M._www.mwn_uumn: 04 ricevero fy 20/06/2017 inferiore a5 g, 0 {influenzann il trattamento |8/3/17. Presentd scheda NO 0~ nessunc NQ
POPOLO | ogin interventi su DH, in reparto per  §ricevute ef la durata della fdolore e check fist 0. §i
8 arto ELL degenza [seconda conferma codifica e
supeariore candizione] e quindi sonc  fsetting
CON CC condizioni che influenzano
223 documentate che
interventi coesistono al momento Ricovera riparazione
coaq G :._mm_m_on, su c2. cwm con A0 di um._m ricovero a che si ncmwm. rotator; nom. s
OSPEDALE | ortapedia spalla e 98 apparato complicanze, i svituppana in seguito posizionamento di ]
gomite ¢ . durata uguale o fprima condéizione] e che  }ancoretta. . Prericovero il
05 | 010005 03 .ﬂ;ww%zz Mmcm:m...a 03 § 2017101369 alet Mwmmwwamn: 04 ricavero oy 20/06/2017 inferiore a 5 g, 0 |influenzanc il trattamento }2/3/17. Presenti scheda NO 0- nessuna NO
POPOLD  logia interventi su DH, in reparto per  fricevuto ¢f la durata delfa  fdolore e check st SO. Si
i conferma codifica e

arto
supericre
con cL

acu

degenza [seconda
coadizione] & guindi song
condizieni che infiienzano

setting




007 uunﬁamﬁmx_w che
; . toesistono al momenta N "
coa 36 Hmmmﬁ:: s C2. DRG con _ {dedricovero o che sl wmwwﬁw%.ﬁwmw%qm_n:_am
OSPEDALE | ortopedia periferici ¢ 01 sisterna Mﬂﬂwﬂwwm_ﬂuw_.mm% di we._q_m._.._mw mwmmw_m%_m%__m‘ che sustituisce cod 9534 con
03 | 02000503 W;WW%ZZ € " 03 | 2017101407 .nﬂm_inw m%_nz nervoso 04 ricovero i 20/06/2017 m:mmlo_.mwm SER O ‘___“_z:mznm:c il trattemento m_wwmm\.%qu vqmqﬁoﬂm_‘ﬂ St D - nessuno NO
traumato interventi su u . . Presenti chec
POPOLO  |opia sistema thza feparto per MMMM”M“ W\Mwowmq%ﬂm delia iist 50 e Scheda dolore, Si
NErvoso con candizionat e quindi sono conferma setting
e« conditioni che influenzanc
Qg7 goTumentate the
interventi su coesistono ai momenio
con 6 — 2, mwm con RO i aﬂﬂ_ ricovero o che ,w_
OSPEDALE Jortopedia perifericl e 1 sistema Mmﬁﬂwﬁmw_.m [} _ m<wm%%wwmnwﬂ~_m%%w"%ﬂ:m Carteilz mancante si
03 1 01000503 W.mwwmuzz M,. 03 | 2037101403 | cranici e altri mmﬂwwmﬂ 04 ricovera iy 20/05/2017 ws».mlnammm 5 gp. o Wm:mﬁm:.u it :‘mzw_‘:m:"o abbatte det 100% NG 3-100% NO
raumatol interventi su DH. i : /1a durata dell
POPOLO  |opia Sistorna ,inreparto per {ricevuto e/ fa durata della
RerVEsE CON acuti degenza [seconda
e condizione] e quindi seno
cenditioni che influenzano
ZZ3 TOTUMENAE Che
intervent coesistono af momento Ritovero riparazione
coa 36 Bmmmmoa su 2, mwo. con RO di am.__ ricoverc o che .mu cuffia _‘ﬂmno:%cm. )
OSPEDALE | ortopedia spatla e 08 apparato complicanze, i {sviluppane in seguito posizionamento di ]
gomite o . durata uguaie o [prima condizionel e che  jancoretia. . Prericovero il
09 | 016005 03 ‘_Vawmc_muzz M_.mc_.sm”o_ 03 | 2037101435 altsi Mwmhwwcmn: 04 ricovero g 20/06/2017 inferiore a 5 gg, 0 {influenzano it trattamenta |13/3/17. Presenti scheda ] 0 - nessuno 38}
POPOLD  |ogia interventi su BH, in reparto per  {ricevuto e/ ta durata della fdotore e check list SO, Si
arto acuti degenza [seconda elimina cod 99649 5i
superiore condizione] e quindi sono  foonferma setting
can e condizioni che influenzano
TCOTOTITETI T T
493 C2. DAG con anmw_mwwmw%w_wnw mmm:no Ricovern per efnia nmm
c.on. 36 intervents su nc_..:nmnwﬂm RO di 1svitunnanc in seeuito disco . Praricovero i
OSPEDALE { ortopadia dorso e collo } 08 apparato dutata upuate o i ﬁ%%noa%moqmm_ e che 13/3/17. Si sostituisce
59 | 01000503 {MADONN {e 03 | 2037101445 {eccetto per {muscolosch [04 ricovero o 20/06/2017 wamz.oamm tog o mm?mﬂm:o it trattamento fC0d 78829 con 78821 in St 0- nessune NO
ADEL traumatol artrodesi eletrico BH. in 16 mJMm_ er |ricevuto e/ la durata deila DS Presenti scheda
POPOLO  {ogia vertebrale mnmm i 3 degenza [seconda dolere e n:mnwmﬂ SO, Si
con ec candigtone] e quindi sono conferma setting
randiziapi che influenzano
coesistono al memente ’ N
h j Ricovero per artrodesi
.00 36 518 Mwmﬂowmwwm RO dli M,M_H_M_nwwmwn“%un%ﬂwo cervicale complicata da
OSPEDALE | ortopedia artrodesi 08 apparato %&_mm vguateo 11 %__um pairl a_mm_ o he |ritenzione acuta d'urina. .
09 | 010003 03 |MADONN {e 03 | 2017101449 jverterbrale |muscolosch |04 ricovero ol 20/06/2017 inferi € 5 ,J_ il tratt 1o | Prericovero i 3/3/17. NO 0- nessunc NO
A DEL traumatol cervicale con | eletrico %zm_..moa 2386, 0 jinnuenzan liratamento fp . o5y coheda dolore e
POPDLD  {ogia e . inreparto per [ricevuto ¢f la duratadelia |opooy po'so” 5 conferma
acuti degenza [seconda codifica ¢ setti
condizione] & guindi sono g
S
223 documentate che
intervent coesistono al momento Ricovero riparazione
coa. 36 me_mmca su ca. E_N.m con R0 di am._w ricovero o che si cuffia rotatari nom. i
OSPEDALE | ortopedia e e, |0Bapparato e sl i Ay posizionamento did
. guale o fprima condizione] e che | ancoretta. . Prericoverso i
03 | 01000503 wx_wwrozz »mﬂm:n._mﬂo_ 03 § 2017101488 .m::. Mwwmwwomn: 04 ricovero ff 20/06/2017 inferiore a 5 8¢, 0 [influenzano il rattamento |14/3/17. Presenti scheds NO 0 - nessung NO
P0POLO  bovia interventi su DH, in reparto per  fricevuto ef fa durata della | dolore e check st 5G. Si
& arte acuti degenza [seconda conferma codifics e
superiore condizione] & guindi song | setting
coen £ ma:a;_en_ che m::mn:wm:o
223 documentate che
interventi coesistano al momento Ricovero rigarazione
o0 36 Bmm_w_m_o:. st . o_mm con - am." ricovero o che .mnm Eiw,. Enmnu;ﬁnam. 2
OSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparato complicanze, i jsviluppano in seguito posizionamento di .
gomito o . durats uguale o [prima condizione] e che  |ancorette. . Prericovero il
09 | 010005 03 .__V,._Mw_muzz Mm::ﬂmﬂo_ 03 | 2017103483 . Mu.wmmwomn: 04 ricovero i 20/06/2017 inferiore a 5 gg, o finfluenzano il trattamento | 16/3/17. Presenti scheda NO 0 - nessuno NG
PaPOLO  lopia interventi su DH, in reparto per  fricevuto ef Ia durata della | dolore e check list SO, S
arte acuti degenia [seconda conferma codifica e
superiore condizione] e quindi sono | setting
toh c condizioni che Influenzano

M e Va




273 HOCUThERtate che
interventi coesistono at momento Ricovero riparazione
coa 36 :._mm_m_o_.m sl 2. me cen RO di nm.“ ﬂ_nocmﬂ oche .mm ncﬁ.w. totatori nam__. ,
DSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparato complicanze, i jsviluppano in seguite posizionamento di .
gomita o . durata uguale o [prima condizione] e che  fancorette. . Prericovero il
209 | 010005 03 .ﬂ_wwrozz m«mcamﬁo_ 03 1 2017101430 o Mw_ﬁmmwwownr 04 ricovere 1 20/06/2017 inferiora 3 5 g¢. 0 | influenzana il trattamento | 15/3/17. Presenti scheda NO 0- nessuno No
POPOLO  |ogia interventi su DH, in reparto per {ricevuto e/ Ia durata defla | dolore e check Jist 50, St
arte acuti degenza [seconda conferma cedifica e
superiore condizione] e quindi sono | setting
con cc condizioni che influenzano
223 docurmentate che
interventi coesistono gl momento Ricovero riparazione
con a5 Bmm_ jort su 2. mwm con - am.w_ ricovero o che st Q._Em. 3351”8“, s
OSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparatn compiicanie, i {sviluppano in seguito pasizionamento di )
gomitc o . durata uguaie o [prima condizione} @ che  fancoretta. . Prericovero if
09 | 010005 03 w..._mm%zz chamnom 63 | 20:71015%8 {7y, Mwwﬂmmm_uomnr 04 ricovero gf 20/06/2017 inferiore 2 5 gg, 0 |infuenzanc # trattamenta | 22/3/17. Presenti scheda NO Q- nessune NO
POPOLO  logia interventi su CH, in reparto per {ricovuto ef ia durata della fdolore e check list 50. $i
& arto acuti degenza [seconda conferma codifica &
superiore condizione] e quindi sone {setting
conee candizioni che influenzano
L aaiak, ey L
223 dacumentate che
interventd coesistono af momento Ricovero riparazione
coa 36 Emm_“_mmon su cz. oﬂm con fo di n_m.“ ricovero o che .mm ncaw. rotatori nom. X
OSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apgarsto complicanze, i Psviluppana In seguito posizionamento di .
gomito o . durata uguale o [prirma condizione] e che  |ancoretta. . Prericovero il
209 1 010005 03 W___ubwmuzz Mmc:._wﬂc_ 03 | 2017103599 alti Mwmmmwown: 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore 3 S gg, 0 {influenzano Il trattarnento | 22/3/17. Presenti scheda KO 0- nessuna Ne
poPoLo  bosia interventi su DH, in reparto per | ricevuto e/ la durata della | dolore e check list 50. 54
& arte acut degenza [secenda conferma codifica e
supericre icne] e quindi sono | setting
con ¢¢ tondizioni che influenzano
223 documentate che Ricovero per lussazione
interyenti coesistone al momento ricarrente spalia con
CoQ 36 Em._wwm_.oqm su cz. _u__ﬂ.m con RO mm._ znc«.mi o che mm Wﬁmﬂ.qm:ﬁo m._nwm\_%\mwmmp
OSPEOALE | artopedia spalia e 08 apparata complicanze, i sviluppano in seguito rericovero | L Si
gemito o . durats uguale o [prima condizione] e che  {sostituisce cod 71881 con
109 | 010005 03 w;wmom.ozz m.mcam"cm 03 | 2017361604 | nn M_.Mnmhm_uamn: 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore a5 gg, 0 |influenzana il trattamento ] 71831 in Diagnosi & 5183 St 0 - nessuno NQ
POPOLO |0 interventi su reparto per  {ricevuto e/ la durata delta fcon 8182 in intervento
arto degenza {seconda Presenti scheda dolore e
superiore condizione} e quindi seno  fcheck list $0. $i conferma
cancc mcna;_oa che m::cmnmmno setting
223 documentate che
intervent coesistanc at momento Ricevera riparazione
coq 6 Ewﬂmmo: su c2, _um_ﬂ.m con A0 di .“_m._m 13<m3. o che .mm n:m‘nw. rotatori ncm, .
OSPEDALE f ertopedia mwwsm% <] 08 apparato Mwﬂﬂm_ncu:nww_.m c _ usm.ﬂu% wmw,.__w%%mw _Mu che mﬂ%mﬂwﬁﬂﬂ%ﬁ?ma il
109 | 010005 63 w._wwmuzz M tal 03 § 2017101608 m.n_._. :_Ewn.o_omn: 04 ricovero py 20/06/2017 w&mzoﬁmm Sggo mﬁzumnum:c it :wn_m:._ana 18/3/17. Presenti scheda NO 0 - nessuna NG
POPOLO Q—MMBN a intesventi sy | S oI0 DH, in reparto per fricevuto e/ la durata della |dolore e check st SO. Si
arto acuti degenza {seconda conferma codifica e
superiore condizione] e guindi sono | setting
con cC condizioni che influenzano
Heretrirteritsre-te :
459 coesistono ai momento x_mo...mq.o per
; . €2, DRG con del ricovero o che si E_nan_ammn»oa_m .
C.O.G. 36 intervent su 4 i o f : fombare in pz con diabete
N complicanze, RO di | sviluppano in seguito "
OSPEDALE ortopedia dorsa e collo {8 apparate durata ususle o [prima condizione] e che scempensato (hb glicata
03 | 010005 03 | MADONN |e 03 | 2017101672 |eccetto per {muscolosch |04 ricovero g 20/06/2017 iy 0 %:._mam:o il trattamento | 10:8) preticovero del NO 0 - nessuno NO
A DEL traumatol artrodesi eletrico DR i ﬂmm‘ i 1o o/ |z durata delt 27/3/17. Presenti check
POPGLO  |ogia vertebrale » 18l [Eparto per jricevula e/ 12 oural 2 1list 50 e scheda dolore. 5i
£on ce atuti degenza iseconda conferma codifica e
condizione} e quindi sono :
P ; : setting
TCOVED Par agerenic
e enta | Teniges et pegtsso
. - rvento di ernia
O 36 531 MM?U“_MM%NM RO di m,w_m_m_noqmﬂﬁ%mnmrm _mﬂ. discale. Prericoverc del
OSPEDALE {ortopedia intervent sul 01 sistema n_cﬂm_mm vesale o ! i v_:m%wonnﬁ_o%m__ Mn:m 27/3/17 Presenti check
09 | 010005 63 [MADONN {e 03 | 2017101673 {midoko nervase |04 ricovere o 20/06/2017 Inforiorea s e 0 I et oo che | list SO e scheda dolore. ND | C-nessuno NO
A DEL traumatol spinale con DH. in re mnmm_ er |ricevuto o/ Ia durata della Ritenzione acuta durina
POPOLO  |ogia [ mnc.ﬂ._m: rep P ricevuto e/ fa dura post operataria con

degenza {seconda
condizione] & quindi sono

condizioni che influgnzano
Limcrict "

alos

cateterismo vescicale 5i
conferma codifica e
satting

3




173 documentate che
interventi coesistone al momentc Ricovero riparazione
con 36 magglori su c2. Um.m can . del a_nnc‘mi o che s nﬁmm. rotatori con
QOSPEDALE |ortopedia muw_..w e 08 apparato moﬂu_ﬁmzum_. RO di m<_m.cuum:oL: mmmc_:o o no%_oamﬂ:mv:ﬁo di2 ,
gomito ¢ R urata uguale o prima condizione] e che  fancorette, . Prericovero i
209 | 610005 03 me%zz Mm::._m»o_ 03 | 2017101735 alri ) m_.__wﬂm_.nmmmoamm: 04 ricavero f 20/06/2017 infericre a5 gg, o finfluenzano il trattamento |26/3/17. Present! scheda NO G - nessuno NO
POPOLO |ogia interventi su DH, in reparto per  {ricevuto e/ la duratz della | dolore e check list 5O. Si
arte acuti degenza [seconda conferma cedifica e
superiore rondizione] e quindi sona |setiing
con ¢c condizioni che influenzanc
73 gotimentate che
interventi coesistono al momento Ricavera riparazione
coaq 15 Ewm_mmoz su 2, cwm con w0 di nm.m_ ricovera o cha m.u_ ciffia qo\a»o«mﬁnom 5
DSPERALE | ortopedia spaila e 08 apparato no:._w icanze, i {sviluppano in seguito posizionamento di .
gomito o . durata uguaie o [prima condizionel e che  fancorette. . Prericovero il
203 | 01600503 _.M._wmﬁ.uzz chEmS_ 03 | 2017101763 aftri , Mwwmwn_.cmnz 04 ricovero pf 20/G6/2017 inferiore aSpg, 0 {influenzano it trattamento | 21/3/17. Present] scheda NG 0- nessuno O
POPOLO  |ogia interventt si DH, inreparto per  Iricevuto ef fa durata defla fdolore e check Hst $O. i
arto acutl degenza [seconda conferma codifics e
superiore condizione] e guindi sono  {setting
ton o condizioni che influenzano
223 documentate che
interventi coesistono al momento Ricovero riparazione
coa 38 Bmm_m._o: s cz. cﬂm con O n_m." _.wno...ma_ o che si cuffia rotatori nom. )
OSPEDALE | ortopedia spaila e 0% apparato complicanze, t |sviluppana in seguito posizionamento 4 )
gOmMito o . durata wguale o [prima condizione] e che | ancorette. . Prericovere if
203 | 020005 03 w\_wmgnuzz m.m:amnom 03 ) 2017301872 altri ) %Mm%mh.omnr 04 ricavero g} 20/06/2017 infesiore aSgg, o |influenzana il trattamanto {31/3/17. Presents scheda NO 0 - nessuno NO
POPOLO | ogia interventi su DH, in reparto per  |ricevuto ef la durata delia {dolore e check list SO. Si
arto acuti degenza {seconda cenferma codifica e
superiore condizione] e quindi sono  [setting
can cc congizioni che influenzano
223 documentate che
intervents coasistone al momento Ricovero riparazione
coa 6 :._mﬂm_c_‘m su 2, Q_a.m <on R0 di %._ 1553. o che .m. nch.w. ratatori nom, )
GSPEDALE |ortopedia spalla e 08 apparato complicanze, i Fsviluppana in seguito posizionamento di .
gOmito o . durata uguale ¢ [prima condizione] ¢ che  |ancoretta. . Prericovero il
209 | 010005 C3 w._ww_,ozz Mmc:._ma_ 03 | 20171031874 altr . Mwﬂ%&% Q4 ricovero py 20/06/2017 inferiore a5 gg, 0 {influenzano il tratamento |5/4/17. Presenti scheds NO G- nessuno NC
POFOLD  logia interventi su DH, in reparto per |ricevuto e/ la durata defla | dolore e check list SO, 5
B arto acuti degenza [seconda conferma cadifica e
superiore condizione] e quindi sono {setting
concc candizioni che influenzano
223 documentate che
intervent coesistono al momenio Ricovero riparazions
con 15 Bmw_mmo isu c2, Emm con w0 di Qm.m_ 1853. o che .m.ﬁm Q._E.ﬂ rotatori ﬁncw. .
OSPEDALE | ortopedia spalla e 08 apparata complicanze, i {sviluppano in seguito posizionamento di )
gomito o . durata uguaie o [prima condizione] e che  fancorettz. . Prericovero il
9 | 01000503 wawwrozz chamno_ 03 { 2037101877 altri ) %Mw_mm_.._uomnr 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore 35 gg, 0 |influenzano il trattamento | 28/3/17. Presenti scheda NO 0 - nessung NO
POPOLO | ogia interventi su DH, inreparto per  jricevuto of fa durata della | dolore & chesk Bst 50, Si
B arto acuti degenza {seconda conferma codifica e
superiore condizions] e guindi sono  {setting
con o ni che influenzano
8“ Ccrf_.::l—_:.»—»\ LTI
SSJ._m:z su €2. BRG con mm._wwm_mwwmwumh.ﬂnﬂmio Lesicne u_mmm._u Em.nzmmm
oo 36 nerv: comiplicanze, RO d? | sviluppano in seguito pust traumatico. 54
OSPEDALE Jortopedia periferici e 01 sisterna n_::%m cm_m o [ ::m%na:n_mmmcm_“ lech sostituisce cod 9534 con
109 { 010005 03 | MADONN |e 03 | 2017101880 |tranici e altri | - 3= 04 ricovero p 20/06/2017 inforiore s e oo {9056 in DS. Prericovera st 0 - nessuno NO
A DEL traumatot interventi su e _D: in re m:wm‘ Mﬁ mﬂnmccﬂo M:m aﬁmwm dedla 6/4/17. Presenti ctheck fist
POPOLC  |ogia sistema acut P p degenza [seconda 50 e Scheda dolore, 5§
AZrvVos0 con BSnZa [Seconda conferma setting
e nczamuwuz.m_ e n.:_:a_ song
condiz i 2300,
PLE] docuinentate che
interventi coesistono al momento Ricovero riparazione
c.o.q. s Smﬂm_oqw 6 c2. _u_w.m con RO ci am,“ ricovero o che m”_ ncm..d,m. rotator ncm. 1
OSPEDALE | ortopedia spalla 08 apparato complicanze, i jsviluppano in seguite posizionamentg di )
gomito o . durata vguale o [prima condizione] e che  [ancoretta. . Prericovero il
03 | 030005 03 W\_%W__.uzz Nm_.:.:mﬁo_ 03 | 2017101925 slri Mmﬂmmm_n_uomnw 04 ricovero i 20/06/2017 inferiore a 5 gg, 0 |influenzano il teattamento | 7/4/17. Presenti scheda NO 0- nessuno NO
POPOLO  |ogia interventi su DH, in reparto per | ricevito ¢f la durata delia {dolore e check list 50, 5i
conferma codifica e

arto
sizperiore

£0n cc

acut

degenza [setonda
condizione] e quindi sono

condizioni che influenzano

setling




wmw i documentate che
interventi coesistone al meomento Ricovero riparazione
coq 16 maggiori su C2. DRG con del ricovers o che si cuffia rotatori con
OSPEDALE {ortopedia Mﬂwu__m%o 08 apparato mﬂBm__mm:Hm_. RO di mcx.c_uum:oha mmm:dmo N ncmEoMm:._mvio.& i "
) MADONN i . durata uguale o tprima condizione] e che  |ancoretta. . Prericovero i
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A DEL ne specifiche eletrica altre selezioni per deﬂwwfmﬂcwwmﬂwe%ma e wmommwmm _Mww%nmmwmw
POPOLO | funzionale senza ce repasto. seguito {prima congizione] | raggiungere, presente
e che influenzanc il valutazione finale
) . . ) WWMM_MMM_N% %__g.bw_nmﬁm solo Ricovero riabilitative
£.0.0. 5¢ 245 malatfie Cii Ricoveriscelti |0 0 o mentate dopo PTA. Presente PPRi
OSPEDALE | recupero e dafl'osso e {08 apparato casualmente non che coesistono al e PRI codice disabilita e
09 | 010005 03 | MADONN [riabilitazio | 03 | 2017101186 {artropatie muscolosch [ 08 pariente §f 20/08/2017 campresi nefle momenta del ricovero o tempi di erogazione NC 0 - nessuno NO
ADEL ne specifiche eletrico aitre selezioni per he 53 A idoned. Descritti obiettivi
POPOLG  [funzionzle Senza oo reparto. che s svivppano ia da raggiungere, presente
seguito [prima condizione] valutasione finale
e che influenzano il
] . . . wwmﬂmmmwwww%%w_nms selo Ricovero riakilitativo
co04a 56 245 malattie £11 Ricoveri scelti candizioni docurmentate dope PTA. Presente PPRI
OSPEDALE {recupern ¢ delf'osso e J08 apparato casualmente non che coesistono &l e PRI codice disabitita e
g | 010005 03 | MADONN |riabilitazio | 03 | 2017101296 iartropatie muscolosch {08 paziente t| 20/06/2017 compresi nelle momento del ricovero a tempi di erogazione e NO 0- nessuno NO
A DEL ne specifiche eletrico altre selezioni per che st siluppzno In obiettivi da raggiungere,
POPOLO  {funzionale senza £c reparto, seguita [prima condizione) m_.mm_n:ﬁ valutazione
e che influenzano il naie.
pLi) verifi "
aseistenza ferificare le date di
oo |56 riabilitativa PAT Ricoveri brevi {1 E0 8 mn_,w_m_ia.m_nwzm e
OSPEDALE jrecupero e per malattie {08 apparato in R.O.inrepastidi m._%mnw:..wa i MMMM_MMM_.E Ricevera non fdoneo per
09 | 01000503 FMADONN {riabilitazio | 03 | 2017101297 fdelsistema |muscolosch |08 paziente § 20/06/2017 RRF {cod 56,28 e effettuato in relazione alia instabilita clinica. Si NO 3-100% NO
A DEL ne muscolo- eletrico 75}, Lungodegenza breve duzata della abbatte 100%
POPOLD  Hunzionate scheletrico e {cod 50) d
del tessuto egenza e ai percorso
connettive terapeutico previsto,
mnmmmm vanno m:_n_mnmﬂm solo mmnoqms riabilitativo
.00, 56 245 malattie €11 Ricoveri scal | PoT Gescrivere le opa FTG. Presente PPRY,
OSPEDALE frecupero e delf'ossce |08 apparato casuaimente non mnmﬂ_mﬂﬂmﬁwc%m:gw mm_mmmm wmm.ommﬂ nmmm_nm
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e the influenzano il valtazione finale.




Verificare e date di
ricovero e dimissione e

Ricovero riabititativo
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co.Q 56 245 malattie PA1 Ricoveri brevi el i ¢ PR codice disabilit e
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A DEL ne specifiche eietrico 75), tungodegenza breve durata della valutazione finale,
PGPOLO  ffunzionale senza cc {cod 60j degenza e al parcorso Dimissione volontaria si
Nm_w zutico previsto aon_m.nm cod di
P - dimissioneda 2a 5
stesse vanno indicate solo | Ricovero dabiitatvo
. . . . descrivere e dopo PTG, Presente PPAI
oG, 56 245 malattie (11 Ricoveri scelti | PEr 485Cr . ' '
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POPCLO  |funzionale senza cc reparto. che si sviluppano i Descritti cbiettivi da
) seguito [prima condizione] { raggiungere, presente
e che influenzane il valutazione finale
tretiamenta ricevutg g la
stesse vanno indicate solo {Ricovero riabilitativo
con  |ss 245 malattie £11 Ricoveri scelyy | Per descrivere le dope PTG, Presente PPRI,
OSPEDALE |recupero e dell'osso e |08 apparato casualmente nan Mmmw_mﬁmm_”ﬂﬂnocm_ﬁimﬁ Mw_mmm_wm\M MMM_n_aE
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writcoe e e [dore T reie
coq. |56 245 malattie PA1 Ricoveri brevi {7-2VEI0 @ %ﬁﬂﬁ%% disabilita e tempi d?
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terapeutico previsto. hreve per recupera
precoce
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.00 56 245 malatlie €11 Ricoveri sceti | PET desart N 4
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ADEL ne specifiche | eletrico altre selezioni per | Tiomento del ricovero o jerogazione idonel.
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Lotk o picowsibaaad
stesse vanno indicate solo | Ricovero riabilitativo
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c.0Q 56 245 malattie €11 Ricoveri scelti per gescra N *
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L Lo " !
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coqQ 56 245 malattie €11 Ricoveri scels | PET a.w_mn.._,g_m:w le dopo ’ '
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Ricovero riabilitativo
dopo PTG. Presente PPRI,
Verificare le date di PRI def 26/4 codice
CO.Q 56 245 malattie PA1 Ricoved brevi |Ticovero e dimissione e | disabilita e templ di
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terapautico previsto. parziale riabilitazione gia
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mancania di pesto letta,
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¢.0.Q. 56 245 malattie €11 Ricover! seelyy | P descrivere e dopo PTA. Presente PPRE,
QOSPEDALE | recugere e deff'osso e {08 apparato casualmenie non aﬂ:m_m_oq.mmoncdmzswm me M_m__.%q\w noa.:%
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Ricovero riabititativo
<nmmnm«m le date di dopo PTA. Presente PPRI,
coq. s 245 malattie PAL Ricoveri brevi | ficovero e dimissione ¢ PRI del 2/5 codice
OSPEDALE {recupero e dell'ossoe |08 apparato in R.O. in veparti di _.%on_m_;m a_..n_»_g_mm_oamw disabilita e nmmz._u_ di
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PCPOLG  |funzionale senza cc {cod 60} degenza e al percorso breve per dimissions
terapeutico previsto, Volontaria. $ modifica
cod dimissione da 225
mmmwwmmw.whh_%%mmnmﬁ sofo Ricovere riabilitativo
c.0.Q, 56 245 malattie C11 Ricoveri sceld mo:a_ oot documnentate dopo PTG, Presente PPRI
QSPEDALE recugers ¢ delfossce |08 apparato casuvalmente non che coesistono al e PRI codice disabilita e
08 | 020005 03 [ MADONN friabilitazio | 03 | 2017102205 |artropatie muscolosch {08 paziente | 20/06/2017 compresi nelie momento dei ricovero o | S0P di erogazione NO 0 - nessuno NO
A DEL ne specifiche efetrico aitre selezioni per che sl svituppano in ionei. Descritt obiettivi
POPOLO  {funzionale senzace repasto. seguits :u%qmm condizione} da Emm..Emmm.E. prosente
e che influenzana il valutazione finate
stesse vanno indicate sole | Ricovero rizbilitativo
coa. 56 245 malattia C11 Ricoverisceli | PET qmmn:.cm«m le dogo PTG. Emmm.n"m PPRE,
OSPEDALE | recupero e dellossoe {08 apparato casualmente non nﬂ: a_ﬂmon:qﬂ_mzwm”m Mm_ ﬂJ* mm\m nun.mm.
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ADEL ne spacifiche  ]eletrico altre sefezion; per | IOMento del sicoverc o jerogatiene idonei.
POPORC | funzipnale senza co reparto. che si sviluppano in Descritti obiettivi da
: seguito {prima condizione] fraggiungere, presente
& che influenzano il valutazione finale
trattamantoLicpuutasels
stesse vanno indicate solo fRicovero riabilitativo
c.oQ 56 245 malattie C11 Ricoveri sceiti | Ber descrivere le dopa PTG. Presente PPRI, .
OSPEDALE {recupero e delfosso e 08 apparato casualmente nen mmmamﬁm_%onaﬁm:nﬂm mm_ ﬂm__%m\w non_.nn_m.
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par. seguito [prima condizione] | raggiungere, presente
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con mmm ﬁ_mmumw:z. 1 n wﬁmmamw_wmnmhﬁh Mw:_m_nmﬁm seio _:Mm_.«.m:no di
0.0, i pelie efo 11 Riceveri sce PP radicalizzazione per
OSPEDALE w_.w__.mw_«._i«: sbrigliamenti m%wmw_ww. tasualmente non nm:u_u_cﬁ_ao.ncdm:a”m melanoma (istologico
0% { 010005 03 | MADGNN ; e | 12| 2017100012 |eccetto per (4 ricovero of 20/06/2017 compresi nelie chE cogsistons a neg) i elimina cod 1727, sl 0 - nessuno NO
£ DEL ultispeciat ulcere detia sottocutane It leziani momento del ricovera o Sii fsce in D §
stico) Ly altre selegioni per | Lo svifuppano in {inserisce In DP cod
POPOLO pelie/cellulit reparto. seguito (prima condizione] V584G ¢ in DS VI0.82 Si
@ SENTA Lo e the influenzano it canferma setting
frattamento tcevuto e da
stesse vanne indicate solo
; ; . | per descrivere le Asporfazione melanoima
m.%_mmuw.prm 98 day H 09 pelle, M%cmﬂ%%ﬂﬁ%rz nm:n_wmca acn::_éﬁmﬁ dorso Auﬂmmm;»\w El)
surgery(m tessuto 5 - che coesistono a Prericovera 28/12/16 ASA
09 | 010005 03 W\__wm%zz uitispeciali 12 | 2027100028 m_nnn%mww_n_w«“ sottocutane | 04 ficovera pf 20/06/2017 Mmﬁ_uw«mwﬂ%“_m o |Mmomento delrlcavere ik, Si aggiunge in DS cad St 0 - nessuno NO
POPOLO stico) sellefcelivlit {0 reparto o che si sviluppano in V5861,.5i conferma
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_.Nm__ﬂw_m?m:a su stesse vanno indicate solo | sostituisce cod .Wm.ﬂm con
; ; . descrivere fe 7265 in DP. Il cod 71515
0.0 anca e €11 Ricoveri scelti | Per #escil : v
O5SPEDALE w_w_‘nww. im femore, 08 apparato casuaimente non me_nﬁﬂﬂ_%ﬂwﬁwmimnm m%%%”w%w. mw_ %m“._uﬂ.mwm cod
09 | 01000503 { MADONN :_:.mumm_m: 12 { 2017100084 feccetto  fmuscolosch | 04 ricovero pi 20/06/2617 compresi nefie momento del ricovero o fintervento principale cod Sl 0- nessune NO
ADEL stical m_.mna._mﬁ_o:.w eletrico m:wmhm_mﬂo:_ Per | he g sviluppano in 8308, Prericovero
POPOLO maggiorl. et repans. seguito [prima condizione| | 22/12/16 Presenti check
> 17 anni e che influenzano it list SO e scheda dofore. Si
senzd cc trattamento ricevuto e la  fconferma setting
ducatadells deesnza
Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica. Si
410 elimina cod VSBLL, if cod
0.4, chemioterap Verificare la corretta 7020 diventa diagnost
QSPEDALE 98 day fa not C7n GRG cedificazione della SO0 e [principale, Si sostituisce
03 | 010005 03 | MADONN mcq.mmi.a_. 12 1 2017100069 M__.mmon_m».m @ 04 ricovero g 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8528 con 863 in sl 0 - nessuno NO
A DEL uitispeciali FagNOst . senza procedure  {interventi/procedure intervento. Si conferma
popoLn | sticot secondaria  [neoplasie effettuate setting per durata della
di leucemia procedura & necessith
acuta monitoraggio delia
lesicne asportata.
. ; : descrivere e Varici arti inf, Prericovero
.00 €11 Ricoveri scelt | PeT Gesert
QSPEDALE Mwwn_mwﬁg 119 legatura [0S apparato casualmente non Mm”wﬁﬁm_m_wwﬂwuw_ﬁ:nms wwm\mwmm_wsbwmnﬂ _Mmm.o o
09 | 01000503 | MADONN amnmvmam_m 12 | 2017100081 |e stripping di jcardiocircol 104 ricovero pf 20/06/2017 compresi neile mormenta del ficovere o | scheda dolore, Si NG 0 - nessuno NO
ADEL stico} vene atorie m_wmhwmﬁ_o;_ Per | che st svifuppano in conferma codificae
POPOLG feparto. seguito {prima condizione] §setting
ache infllisnzann il
5a3 stesse vanno indicate solo
c.oQ 98d interventi sul €11 Ricaveri sceld wwmmmmmw.ﬂ_—cmwmn“wm:ﬂmﬁ M._mm%hwmmmwoﬂ_‘_w%nﬂdma
OSPEDALE mw ay (m ginoechio 08 apparato casualmente non che coesistono al ajfii Bresent Check fist
09 | 010005 03 | MADDNN m__mmmwmm: 12 | 2087100127 |senza muscalosch |04 ricovero p 20/06/2017 omgprest nelle B et e vero s 150 = Schods dolore A5, NO 0 - nessuno NO
ADEL stico) diagnosi  ieletrico m_zm_,wmﬂmu_on_ PET | che si svifuppano in $i conferma codifica ¢
POPOLG .uw.:n.,n_m_m dé reparto. seguito Jprima condizione] {setting
infezione & che influgnzang il
503 stesse vanno indicate solo
: . . . . descrivere le Meniscectomia post
c.0.Q. interventi sut €11 Ricoveri scelti | PS7 03¢ > -
OSPEDALE 98 day ginccchio 08 apparato casualmente non Mﬂm_u_n_h_.w_wﬂﬂﬂwcﬂm:ﬂmﬁm wﬂ&wﬂwwwwmwmmﬂnmﬂmhm
09 | 01600503 | MADONN wﬁ.mmmﬂm%m 12 | 2017100125 |senia ruscotosch |04 ricovero pf 20/06/2017 compresi nelle momento del ricovero o {fist 50 e Scheda dolore NG 0 nessuno NO
ADEL stico) diagnosi eletrico ditre selezioni per | oo oiopano i AS. Si conferma codifica
POPOLO principale di reparto. seguito [prima condizione} { e setting Pz solvente
infezione e che influenzang il
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Terapia fotadinamica per
cheratosi attinica, 5
Mo elimina cod Y5811, Il cod
C.0.GQ. chemioterap 17 Verificare {a corretta 2020 diventa diagnosi
OSPEDALE 98 day & nan el lif C7n DRG codificazione delia SDO e | principale. 5i sostituisce
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Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica, Si
a0 elimina cod V5811, i cod
oG chemioterap Vetificare la corretta 7020 diventa diagnosi
98 day ia non 17 PR - " o
OSPEDALE ¥ { assoriata 3 ieloprolife C7n DRG non_wmmgo:ﬁnm:m SD0Oe |principale. S sosiituisce
03 | 030005 03 [MADONN [PWESVL | 1o | 2017100208 |Fotn 0 i | 04 Ficovera g 20/06/2017 Chemioterapia | specificare gl cod 8628 con 863 in $i | 0-nessuno NO
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porolo  }Steol secondana -} heepasie effettuate setting per durata della
di leucemia procedura e necessitd di
acuta menritoraggio defia
lesione asportata.
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; ; . | per descrivere le Varici arti inf. Prericovero
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03 | 01000503 Wawm_.ozz ultisperiali { 12 | 2037100926 15 4eolazioni mem_m._»omnr 04 ricovero g 20/06/2017 inferiore a Sgg, 0 |infuenzano it trattamento fcheck list $O e scheda NO 0- nessuno NO
POPOLC stecol o altri DH, in reparto per ricevute ef ka durata della fdolore, 5iconferma
interventi acuti depenza [seconda codifica e setting
mano o condizione] e quindi sonc
polso con g condizioni ¢he influenzano
Terapia fotodinamica per
410 cheratasi attinica. 5i
c.0.0 chemicterap Verificare 1a corretta wmmd_.._v:nm,\mwmmc%mﬁ. 4
g 98 day ia nan 17 e i 3 dizgnosi
QOSPEDALE surgerylm associataa | mietoprolife C7n DRG codificaziona defla SDC e | principale. Si sostituisce
09 | 01000503 { MADONN uitispeciali 12 2017100998 disgnosi rativi e 04 ricovero pf 20/C6/2017 Chemioterapia specificare g cod 8628 con 863 in 54 G- nessunc NO
ADEL i ﬂ 8 dari asi senza procedure  |interventi/procedure intervento. 5i conferma
popoLa  |3H° secondana - neaplasie effettuate setting per durata della

di leucemia
acuta

procedutd ¢ necessita di
reonitoraggio della

_mm_nma\mmuc;mﬂm.

I




COQ.

410
chemioterap

Verificare la corretta

Terapia fotodinamica per
cheratesi attinica, $§
elimina cod V5813, if cod
7020 diventa diagnosi

OSPEDALE wm.‘n_ww.. {m WM%MNS a “mﬂ_c rolife C7n DRG . nc&m.,.n.m E:m.amzm SDOe {principale. Si sastituisce
05 { 030005 03 |MADONN Em M.m: 12 | 2017201000 | i bmas «mz..__w 04 ricovero g 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in sl 0 - hessuno NO
A DEL utnspect 134 dari tasi senza procedure | interventifprocedure intervente. Si conferma
POPCLO stico} mﬂ”o: drla - jneoprasie effettuate setting per durata della
1 leucemia procedura e necessits di
acuta monitoraggio della
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. St
' alimina cod V5811, il cod
c.0.a. ag d chemipterap 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE [ 20 8Y  aa | misloprotife C7n DRG codificazione delia SDO e { principale. Si sostituisce
09 § 01000503 [MADONN |SITEETRTE | 5o ) amivsetoos |Gt i 04 ricovero | 20/06/2017 Chemioterapia | specificare gli cad 8628 con 863 in 5! 0- nessung ND
ADEL :—. spacial 1agn i i senza procedure | interventifprocedure intervento, 5i conferma
popoLo | StE0) u%._no: ania - neoplasie effetivate setting per durata della
! Mcnm_.:_m procedura e necessith di
atuta monitoraggio defla
fesioae asportata.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. Si
. elimina cod V5811, il cod
c.o.qQ. 98 day _nm:m”.wuﬂmau 17 Verificare ta corretta 7020 diventa diagnost
OSPEDALE surgerylm associataa | mieloprolife . c7n _u.xm . Sn__mn.mm_c:m.am__m sGO e j§principale, 5i sostituisce
09 § 00005 03 | MADONN ultispaciali | 32 | 2017301004 | im0 nasi cativi @ 04 ricovero @ 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in St 0 - nessuno NO
A DEL ti “w mmnﬂ:nm«_w neogtasie senza procedure interventi/procedure intervente. Si conferma
popoLo {500 di lo ; a effetiuate setting per durata dells
! »:nm:.__m procedura € necessita di
acuta mopnitaraggio defla
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica, 5i eod
. elimina cod V3811, il co
c.0.Q. 98 day mnm:moﬁhoﬁ_.mu 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
. QSPEDALE surgesy(rm associtaa | mieloprolife ) CnDRG cadifica _c:m.n_m:m 5DOe |principale. i sostituisce
29 § 010005 03 | MADONN iti fali | 12 ] 2017301005 | o ’ tivi 04 ricovero o 20/06/2017 Chemioterapia specificare glt cod 8628 con 863 in st 0 - nessuna NO
A DEL :n.aumnm i _wm:c%._ . 4 _M P senza procedure interventifprocedure intervento. 5i conferma
popoLo  |5tco) mn._..o: arla  {necgiasic effettuate setting per durata della
! eﬂcnmgm procedura & necessith di
acuta monitoraggio della
fasione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. Si
. elimina cod V5811, il cod
c.0.0. 98 d themioterap 17 Verificare {a correfta 7030 diventa diagnosi
OSPEDALE | C0 Y mstodataa | mieloproiife CMDRG codificazione defla SB0 e |principale, Si sostituisce
29 | 010005 03 |MADONN |SEESTT 4 5o | 017101007 | 3o rativi o 04 ricovero f 20/06/2037 Chemisterapia specificare gl cod 8628 con 863 in 5t 0 - nessino NO
ADEL wspy B i yasi senza procedure interventi/procedure intervento. 5i conferma
popolo | 5tico) m%_.no: aeia - neoprasie effettuate setting per durata della
! m:nmE_m procedura e necessita di
acula monitoraggio defla
lesione asportata.
228 documentate che
interventi coesistono al momento
con maggiori sul C2. DRG con fei ricoverp o che si intervento per rizoartrosi
OSPEDALE 98 day poliice o 08 apparato complicanze, RO di |sviluppano in seguito in w.\v_mmm_nm, Prericovero
surgery{m suile ; durata uguale o [prima condizione} e che [ 20/2/20%7, Presenti R
39 | 016005 03 W._wmom,ozz ultispeciali | 12 | 2007101054 4 oricotazion: 3.__:Mmo~0mn: 04 ricovero py 20/06/2017 inferiore a5 g, 0 |influenzano il trattamento | check list 30 e scheda NO - nessuno ND
poRGLD  |stice) o altri eletrica DH, in reparto per | ricevuto e/ Ta durata delta I dolore, Siconferma
interventi acuti degenza {seconda codifica g mwg.aw
mano o condizione} e quindi sono

polso con cc

canditioni the influenzano




Terapia fotodinarmica per
cheratosi attinica, $i

m.nmamonmau N elimina cod V5813, il zod
C.0.G. 98 day i non 17 Verificare la corretta 7020 n__ﬁ..:ﬂm._ diagnosi
OSPEDALE strgery(m assodiataa | mieloprofife C7n DRG codificazivne della SDO e  |principale. S sostituisce
09 | 010005 03 |MADONN § oo i | 12 | 2017102142 | om0 rativi b 04 ricovero gt 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8528 con 863 in 5t 0 - nessuno NO
ADEL stico) mmnwnamnm neaplasie senzs procedure interventi/procedure intervente. Si conferma
POPOLO di leucemia P effettuate setting per durata della
acuta procedura e necessith di
monitoraggio della
lesione asportata.
Yerapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. 5i
chemioterap elimina cod V5811, il cod
€.0.Q. 38 day H non 17 Verificare ta corretta 7020 diventa diagaost
OSPEDALE surgery(m assaciataa | mieloprolife £ DRG codificazione deila SDO e {principale. Si sostituisce
09 | 01000503 [MADONN |, 0 L] 12 | 2027101244 {4en o rativi ¢ 04 ricovero pf 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in St 0 - nessuno NO
A DEL munoﬂw mmnw.am:.m neoplasie senza procedure  {interventi/procedure intervento. 5 conferma
POPOLC di leucemia P offettuate setting per durata n_m__m
acuta procedura e necessita di
monitoraggio della
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. Si
chemioterap elimina cod V5811, il cod
£.0Q. 98 day ia non 17 Verificare {s corretta 7020 divents dizgnosi
OSPEDALE surgery(m associataa | micloprolife C/n DRG codificazione delia 300 & | principate. $i sostituisce
09 | 01000503 | MADONN ultiepeciali | 12 | 2017101345 § oo rativi @ D4 ricovero ol 20/06/2017 Chemicterapia specificare gli cod B62B con 863 in Sl 0 - nessuno NO
A DEL tic _.w_ w dari neoblas senza pracedure interventi/procedure intervento. 5t conferma
popoLO  {3UCC wm_._mmhnwim eoplasie effettuate setting per durata deila
acuta procedura e necessita di
maonitorageio dellz
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 nsm_‘.mnnmm attinica. 5i
chemioterap elimina cod V5811, il cod
c.0Q 98 day ia non 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE surgerylm associatas | mieloprofife C7?n DRG codificazione della SDO e | principate. Si sostituisce
09 | 010005 03 { MADONN ultispeciati 12 2017103146 diagnosi ragivi e 04 ricovero g 20/06/2017 Chemioters specificare ghi cod 8628 con 863 In St 0 - nessunc NO
A DEL mnnc_.w_ mmnw:ﬂ_mzw neoplasie senza pracedure interventi/procedure intervento, 5i sonferma
P0OPOLD di Teucemia a effettuate setting per durata ﬁ_.m_.mm .
acuts procedura e necessita di
moritoraggic deila
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica. Si
210 m__a.__._m. cod <m.m5. it cod
chemioterap ) 7620 diventa diagnosi
C.0.0. 98 day ia nan 17 <a_._.m.nm:.w la corretta principale. S wemﬁc_mnm
OSPERALE surgerylm associatsa | mieloprolife ] C7n DAG ) non_mn.mn_osm.am__m SDOe |cod 8628 con 863 in
09 | 01000503 [MADGNN |l = i | 32 | 2017100147 [0 oo rativi & 04 ricovere pf 26/06/2017 Chemioterapia specificare gli intervento. Si conferma sl 0 - messuno NO
A DEL mznoﬂw mmnw:n_m:w noogiasie senza procedure  [interventi/procedure setting per durata della
POPOLO di leucemia v efiettuate procedura e necessit di
acuts monitoraggio delia
{estone asportata, St
modifica data dimissione
6/3
Terapiz fotodinamica per
410 cheratesi attinica. Si
chemioterap elimina cod V5811, il cod
c.o.Q 08 day 2 non 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE surgery(m associataa i mieloprolife C7n DRG codificazione della SBO ¢ | principale. Si sostitiisce
39 1 030005 03 {MaDONN |JEERVER | 1o | 2017301282 | RO e 04 ricovero o 20/06/2017 Chemioterapia spetificare gli cod B628 con 863 in st 0 - nessuno NO
A DEL mznc_w mnnmgmwnm neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. Si conferma
POPCLO di leucemia 4 effettuate setting per duzata della
acita procedurg-gynecessita di

monitordggio della
lesiong asgortata.




554 attri nommwmnozo al momento .
coq intarvent C2. DRG con . am._ ricovero o che si Revisione crosse. AAH
O.mn.m«wbwm 98 day vascolari con |05 apparato complicanze, RO di |sviluppano in seguitc ASA H >m Prericovero mmm
09 | 010005 03 wawwozz surgerylm 12§ 2017102235 m.n senza cardiocircot |04 ricovere pf 20/06/2017 mmmms Rora mﬁﬁ“wmwhom NHMWWMﬂmc mmw\mumcﬂ wmwm_.ﬁﬁmnm b sl 0 - nessuno NO
«.o_,crro stico} n%mm__%ﬂmno_ atoria D4, in reparto per  [ricevuto e/ la durata deila |intervento princigale. Si
are maggiore acuti degenza [seconda conferma setting
condizione] e guindi sono
cliaiogichoinik
‘Terapia fotodinamica per
410 nqm_..m:um_ mm:ﬁwwm_p.%m._ 5
N glimina co L 11 €O
C.0.Q. 98 da MJ MNJ_.__oﬂmBu Verificare fa corretta 7020 divents disgnosi
OSPEDALE 1 mw. {m assoriataa | mieloprolife C7n DRG codificazione della SDOe | principate. Si sostituisce
03 | 030005 03 [MADONN [SUIBETVE | 4o | aoi7a0ta7g (00 PO | 04 ricovers f 20/06/2017 Cherioterapia  }specificare gl cod 8628 con 863 in st 0~ nessuno NO
A DEL mmn% “ mmnm:n_m:m nocplasie senza procedure interventi/procedure intervento. §i conferma
POPOLO : . P effettuate sotting per durata defla
di leucenia procedura e necessith di
acuta moritoraggic della
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 theratasi attinica. 5i
. efimina cod V5811, il cod
COQ. 58 day M_ mwﬂonmau 17 Verificare [a corretta 7020 diventa diagnosi
QSPEDALE surgeryln asssotiataa | mieloprolife ] CInDRG codificazione della SDO e | principale. Si sostituisce
03 | 03000503 [MADONN |o 0020 | 12 | 2627101280 | oo o rativi 6 04 sicoverc pf 20/06/2017 Chemioterapia specificare gii cod 8628 con 863 in 5l C - nessunc NO
A DEL mzna“w mmmw:n_m:m neoplasie senza procegure interventifprocedure intervento. Si conferma
POPOLO di leucemia effettuate setting per durata defla
scuta procedura e necessita di
monitoraggic della
lestone asportata.
Terapia Totodinamica per
basalioma 5i elimina cod
V5813, il cod 1735
410 diventa ._n“mm.am_acwm
chemioterap e principale.(diagnosi
GspebaLe |38 day ; o CInDAG s s 200 ¢ e e con
o | 010005 03 [MaDoNN ISV | 0y | gpr710n081 [o e 04 ricovera o 20/06/2017 Chemioterapia specificare gii 263 In inforvento. S @ - nessuno NG
A DEL ultspecial HENOST . senza procedure | interventifprocedure ¢ o
POPOLO stico) secondariz | necplasie effettuste conferma setting per
di leucemia durata delip procedurz e
acuta necessitd di monitoraggio
della lesione asportata. 5i
modifica data dimissione
13/3
Terapia fotodinamica per
410 o Va1t 1 cod
. elimina co . # ca
C.0.G. 08 da Wrmwﬂonﬂmn 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE sun mw {m associataa | mieloprolife C7n DRG . ncn_inmxc:m.n_m__m sDOe {principale. $& sostituisce
03 | 010005 03 | MaDonN |SUERTRTL | 9y | 017101282 | SR Y (T E R 04 ricovere g 20/06/2017 Chemioterapia | specificare ghi cod B628 con B63 In sl 0- nessuno NO
A DEL uibspecialk g nmm . 3 mm . senza procedure | interventi/procedure intervento. $i conferma
popoLo | SHe0) spcondaria | necptasie effettuate setting per Gurata delia
di leucemia procedura e necessita di
aeuta manitoraggio defla
iosionc asportata.
‘Terapia fotodinamica per
430 cheratosi attinica, 5i
cherioterap o~ elimina cod V5811, it cod
C.0Q. 98 da & non Verificare la corretta 7020 n__<aw_.8.‘ diagnaosi
OSPEDALE ur mw. {m atsociata a C7n DRG . Bn:mn.mumu:m.am:m SDO e {principale. Si sostituisce
09 | 020005 03 |MADONN |TUESVTL | 1a | a037i01283 |t 04 ricovero gf 20/06/2017 Chemioterapiz | specificare gl cod 8628 con BE3 in st 0 - nessuno NO
A DEL i 4 nm. daria | neoptasie senza procedure interventi/procedure intervento. Si conferma
porolg |00} m..u_ noariz st effettuate setting per durata della
i leucemia procedura e necessith di
acuta monitaraggio delia
mmm_o:n\m%uommﬁ




Terapia fotodinarnica per
410 cheratosi attinica. Si
con chemioterap verificare 1 tt 5095 vons diaenodt
o day i non w7 P erificare fa noz_m & 120 diventa diagno:
208 | 610005 03 1 MABONN surgery(m assaclataa | mistoprolife . 7 DI . codificazione delia SDO e | principate. 5t sostituisce
wttispecial 12 § 2017101284 diagnosi rativl e 04 ricovers @ 20/06/2017 Chemioterapia .mumn_mnmq.m gl tod 8628 con 862 in 84 ¢ - nessunc NO
ADEL stico} cecondariz | neoolasie senza procedure interventi/procadure intervento. $i conferma
POPOLO di leucamia 3 effettuate selting per durata delia
acuta pracedura e necessita di
maonitoraggio delis
iesione asportata.
Terapia fotodinamica per
a0 nmmﬂ.mam_ attinica, Si
coq chemiaterap Verificare la corret 7020 dventa dlagnosi
o 98 day T2 hon 17 C7n DRG erificare |a nm:_m a 20 diventa diagnosi
, ABON mE.m.mJA.S. associataa | mieloprotife ) n Df ) cazione della 5D0 e |principale, Si sostituisce
109 | 01000503 DONN clispeciali | 12 | 2027101422 diagniosi rativi & 04 ricovero of 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in ] 0 - nessuno NGO
A DEL stica) secondaria | neoplasie senza pracedure interventi/procedure intervento. 5i conferma
FOPOLO di teucemia effettuate setting per durata della
acuta procedura e negessita di
monitaraggio dells
iesione asportata.
Terapia fotedinamica per
410 cheratosi attinica. Si
coa chemioterap Verif elimina cod V5811, i cod
0., 98 day ia ron 17 erificare la corretta uﬂuc.&.«.mim diagnosi
(SPEDALE surgeryim assotistaa | mieloprotife ) Cin DRG . noa_m._mmu_c:m.n_n__w SDQe |principale. Si sostituisce
0% | 010005 03 [ MADONN ultispeciati | 12 | 2017101414 diagnosi rativi & 04 ricovero | 20/06/2017 Chemioterapia specificare gi cod 8628 con 863 in sl G- nessuno NO
ADEL stico) secondari aecplasie senza procedure interventi/procedure intervenio, Si conferma
POPOLO &i leucemia effettuate setting per durata della
acuta procedura e necessitd di
monitoraggio della
tesione aspaortata,
Terapia fotodinamica per
110 cheratosi attinica, St
chemioterap ) elimina cod V5811, il ced
C.OQ. 98 day fa non 17 <mz.:.nmﬂ la corretta 7020 diventa diagnosi
QSPEDALE suzgery(m associataa | mieloprolife ) £7n DRG ) non_&nmm_o;m.unﬁ_m S0 e [principale. Si sostituisce
'09 | 1000503 {MADONN utispeciali | 12 | 2017101418 diagnosi rativi & 04 ricovern pl 0/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in ] 0 - nessuno NO
A DEL stica} secondaria | neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. 5i conferma
POPOLOD di feucemia effettuate setting per durata deila
acuta procedura e necessita di
monitoraggic deila
lesione asportata.
Yerapia fotodinamica per
410 cheratost attinica. i
C.0.Q chenvioterap Verificare la corrett; wwwmﬂm Sm <%muu. Wil
O ALE 98 day ia non 17 7m0 n_mm a na:.m a 120 diventa diagnos
0s surgery(m assodatas | micloprolife X n DRG ) to _.mmN_csm. ella 5SD0O e | principale. 5i sostituisce
09 1020005 03 | MADONN | (icye gy | 32 | 2017201418 [ oon oo rativi & 04 ricovero pf 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod B528 ton 863 In St 0 - nessuno NO
A DEL stico) secondarla  §neoplasie senza procedare | intervensti/procedure intervente, Si conferma
POPOLG di leucernia effettuate setting per durata deliz
acuta procedura e necessity di
manitoraggio della
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica. Si
elimina cod V5811, il cod
ana ot 7020 diventa diagnosi
coa chemioterap Verificare #a corratt principale.(diagnosi
98 day ia non 37 TE e ema dermatoscogpica) Si
OSPEDALE . . . C7n DRG codificazione delta SDO e e toscomeal
08 | 010005 03 | MADONN wﬁmmwm_w_ 1z | 2007101418 Mwoﬁ_&m a  |migtoprolife ]\ overe o 20/06/2017 Chemiaterapia specificare gii sostituisce cod 8628 con sl 0 - nessuno NO
ADEL ; Bnost ramvie senza procedure interventi/procedure 863 in intervento. Si
POPOLO stico) m_.wmo:n_m:.w neoplasie cffettuate conferma setting per
di leucermnia duratg della procedura e
acuta necglsta di monitoraggio
defia lesione asportata. Si
M@MEE data dimissiane
| A
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JI1

Ricovero per riparazione

coa Interverti su C7c Ricoveriper | verlficare la cortetta ' 4, ca 5 edimina cod 7845.
OSPEDALE 98 day ferna 08 " interventi di #ta base delle indicazioni Il cod 8145 diventa
surgery(m re. apparato . riparazione del Sua 2ase de e InGICazionl |y, o rvento principale,

'09 | 01000503 |MADONN | o= Bon |12 | 2017101437 {eccetto rmuscolosch 104 ricovero ff 20/06/2017 (v | deFcap, Wit delie Linee : i sl 0 - nessuno NO
A DEL t peciafi articolazioni |eletrico _mmmimzno crociata guida Regionali per ta Prericovero §/3. Presenti
POPCLO stico) magglori. etd anteriore del corretta codifica delle SDO check _E. 50 e scheda

>17 anni ginocchio cevisioni 2009 ¢ 2011, | Golore. Si conferma

5en7a £ setting

ZIT

interventi su . . Verificare Ta corretia Ricovero per riparazione
£.0.0. 28 da ancae MHMHM”MQM per codificazione delia SDO LCA. Si eliminano cod
{SPEDALE sur mw {m femore, 08 apparato riparazione det sulla base gefle indicazioni | 7845 e 8341 dalle

09 | 01000593 | MADONN u_nm mﬂﬁ: 12 | 2017101519 Jeccetto muscatoseh | 04 ricovero pl 20/06/2017 wwnmhwwn%n_.mamno del cap. Xl delle Linee procedure. Prericovero S 0 - nessuno NO
A DEL mm,now articolazioni |eletrico m%SmoE dol puida Regionali per la 10/3. Presenti check list
POPOLG maggioti, 2ta inocchio corretta codifica delle SDO | SO e scheda dolore. Si

> 17 anni 8 revisiani 2003 ¢ 2011, conferma setting
SENZALL T o TOTO e T e
basalioma 5i elimina cod
a10 M.mmuw. ﬁ.non_ uq_wm
. iventa diagnos|
.04 98 da MHMMHQSSB Verificare ia corretta principale. Si sostituisce
OSPEDALE sar m,_ (m associata a snrolite C7n DRG codificazione della SD0 e  |cod 8628 con 863 in

109 | 010005 03 {MADONN [SSERVIR 1 12 | 2017101853 [Secs S | EPRIOE 04 ricovero i 20/06/2017 Chemioterapia  specificare gii interventa. Si conferma 5l 0 - nessuna NO
A DEL mn_mo_w mmnw:n_mzm neoplasie senta procedure interventi/procedure setting per durata della
POPOLO di feuceria P effettuate procedura e necessita di

acuta monitoraggic della
lesione asportata, Si
modifica data dimissione
2713
Terapia fotedinamica per
410 cheratesi atfinica. Si
chemioterap » efimina cod Y5811, il cod
c.o.Q. 98 day i non 17 Verificare la corretta 7020 diventa giagnosi
GSPEDALE surgerytm assotiataa | mielopralife C7n DRG codificazione della SDO e {principale. 5 sostituisce

09 { 010065 03 |MADCHRN ultispeciali | 12 | 2037101855 | o oo rativi 04 ricovero [ 20/06/2017 Chemioterapia specificare gh cod 8628 con 863 in ] 0 - nessuno NO
A DEL stica) mmnw_aw:m necpiasie senza procedure interventi/procedure intervento, 5i conferma
PGPOLO di leucemia P effettuate setting per durata della

scuta procedura e necessita gi
monitoraggio detla
tesione asporiata,
Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica. 5i
410 elimina cod V5811, if cod
chemioterap 7020 diventa diagnosi
C.O.G. 98 day ia nan 17 <m:.m.nm_.m la corretia principale. Si sostituisce
OSPEDRALE surgesy(m associataa | mielaprolife ] C7n DRG ‘ nna&mﬁ_n:ﬂnm:m 5ROe mon 8628 con 863 in

09 1 020008 03 | MADOMN ultispeciali 12§ 2007301557 | gicorasi rativi @ 04 ricovero | 20/06/2017 Chemioterapia specificare gl intervento. Si conferma St 0 - nessunc NO
ADEL m:.naww m_..nw:mm:m neopiasie sema procedure | interventifprocedure setting per durata della
POPOLO : P effettuate procedura e :Mﬂ_wwmzu di

monitoragplo delfa
acuta lesiona aspartata, St
modifica data dimissione
27/3
Terapia fotodinarnica per
410 cheratosi attinica. m.,.
chemisterap ) m.._._._m:m. cod <m.mﬂ. __.nea
£.00. 48 day fa nan 17 Verificare |2 corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE surgeryim associataz | micloprotife Cin DRG codificazione della SO0 e  }prircipale. Si sostituisce

09 | 010005 03 {MADONN |HESR | 1y | apa7101558 |G o i 04 ricovero pf 20/06/2017 Chemicterapia spacificare gl cot 8628 con 863 In 5 0 - nessuno NO
A DEE mmno_w mmnwmamm.m neoplasic senza procedure interventi/procedure intervento. 5 conferma
POPOLG di leucemia P effettuate setting per durata della

acuta procadusa e necassita di
monitoraggio della
lesione asportata.
4]
i m




Terapiz fotodinamica per
410 cheratosi attinica. Si
chemisterap N m__B__._m_ cod <meH _m.non_
C.0Q. 98 da i non 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE mc_.mmw_ia assaciataa | mieloprofife C7n DRG . no&mnmmo:m.am__w SHOe fprincipale. Si momﬁsmnm
209 § 010005 03 | MADONN ultispecialf 12 20171061559 diagnasi rativi e 04 ricovero pf 20/06/2017 Chemioterapia specificare gl cod BE28 con 863 in St 0 - nessuno NO
A DEL stico) secondaria | neoplasie senza procedure interventi/procedure intervente. Si conferma
POPCLO di leucamia P effetivate setting per durata della
auta ! pracedura e necessita di
manitoraggio della
lesione asportata.
documentate che
—_— coesistono al momento
con mem_ﬁ_wu%wa €2, DRG con , nm._ :ncéﬁ ache si _mizﬁzno di
105 | o000 03 | CFEDALE corgomir I O it o 20/05/2017 Sormn gt s | oot condivione] @ che | metanorme. S sostiisce g | o
: A DEL ultispeciati it nw__m sottacutane | 0% ricovero pf 20/08/ inferiore a 5 gg, o influenzano il trattamento {cod 1725 con V5849 in - Ressuno
POPOLO stico) alie feellufit Q... DH, in reparto per  {ricevuto e/ ta durata dellz | DP. {Istologico neg) Si
Wno: e acuti degenza [seconda conferma setting
condizione] e quindi sono
condizioni che influenzano
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. 5i
. elimina cod V5811, il cod
coQ 48 da Wwwwﬂaﬁan 17 Verificare la torretta 702G diventa diagnosi
QOSPEDALE wcwmm.ﬁ.g associatza | mieloprolife £In U.xm . no&mmmwmgm.umum SDC e |principaic, Si momnmcwmnm
109 | 010005 03 | MADONN wltispecian | 12 | 2017101681 | cativi & 04 ricovero P 20/06/2017 Chemicterapia specificare gli cod 8628 con 863 in St Q- nessuno NO
ADEL manaﬁw mmnw:qm:.m neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. 5 conferma
POPOLO di lovcernia " effettuate setting per durata della
acuta pracedura e necessita di
monitoraggio delts
lesione asportats.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. $i
0.4 chemioterap verificare la corrett 5050 dhvents disgnod
0.4, 98 day ia non 57 erificare la corretta 26 diventa diagno
OSPEDALE surgery(m assocataa | mieloprolife CInDRG no&@mwm_o:m.nm_mm SDO e |principale. Si sostituisce
W09 | 010005 03 EMADONN uitispeciali § 12 1 2017103683 | 4o rativi ¢ 04 ricovero g 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in 54 0 - nessung NO
ADEL msnovw mmnm:am:m neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento, Si conferma
POPOLO di leucemia 3 effettuate setting per durata della
¢ procedura e neceassita di
acuta monitoraggic della
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 cheratosi attinica. §i
) elimina cod ¥5811, il cod
.00, a8 d mm:”wsq“oamaw 17 Verificare ia corretta 7620 diventa diagnosi
OSPEDALE mcﬁmww.ﬁa .mmm_unmw»m s |mistoprotife n m.zm ) nca_nmmu_osm.n_m__m 5p0e |principale. S sostituisce
109 | 010005 03 [MADONN | .l0 Lo | 12 | 2017101685 |y, rativi 04 ricoverg g 20/08/2017 Chemioterapia specificare ghi cod 8628 con 863 in ] 0 - pessuno NG
A DEL ms.no_w mmnm:n_m:m nesplasie senza protedure interventi/procedure intervento. 5i conferima
PGPOLO di leucemia p effettuate setting per durata delia
acuts procedura e necessitd di
monitoragalo detla
fesione asportata.
Terapia fotodinamica per
Morbe di Bowen Si
elimina cod V5811, it cod
430 2323 diventa diagnosi
chemioterap 5 principale {diagnosi
GspenaLe |98 dav iz non 17 C7n DRG Ceiheamone ot epg e |dermatoscopica) Si
surgery(m associata a | mieloprolife . . 5 e . sostituisce cod 8628 con
109 § 010005 03 w\_wmomuzz ultispeciali i2 | 2017101687 diagnosi rativi & G4 ricovero o 20/06/2017 n:ma_onmaw._m %mn_:anw gl 4 863 in intervento. Si 51 0 - nessuno [Ma]
. . . sena procedure interventi/procedure o
PORPCLO stico) u..wno:am:m recplasie effottuate conferma setting per
di leucemia durata della procedura e
acuta necessita di monitoraggio
delfa fasjane asportata. Si
mod ata dimissione

W




Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica. S

410
. elimina cod V5811, il cod
C.o.0. 98 day Wrmwsmaﬂm“mn - Veerificare la corratta 7020 diventa diagnosi
DSPEDALE surgery(m associatas | mistoprolife ] Cn U.mm i noq&mmw_oam.amm_m SDOe }principale. .mOmzﬂ.cmnm
209 | 010005 03 |MADDNN uitispeciali 12 | 201710165C diagrosi rativi @ 04 ricovero o 20/06/2017 Chemicterapia specificare gli cod 8628 con 863 in 5l Q- nessuno NO
A DEL stizo} secondaria | neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. % conferma
FOPOLC di leucemia effettuate setting per durata deila
scuts procedura e negessita di
mornitoraggio della
lesione asportata.
—._Crr_:_ﬂ:—aﬁmm_ (i 14
P coesistono al momento ;
C.0.Q. w“wwm_ﬂ_wﬂwmﬂd C2. DRG con | del ricovera o che s HSMMMMM:QM npl voito e
OSPEDALE 98 day shrigliamenti 09 pelle, complicanze, RO di | sviluppano in seguito d P +cherat P b "
209 1 020005 03 [MADOKN [SUBEVIM | o | 51001698 [eccetioper | oS0 s e 20/06/2017 durata uguale o | [prima condizione] o che { P CAELC I CANTOmS
A DEL ultispeciali | Cleere defly }sottocutane lcovera o inferiore a 5gg, 0 |influenzano il trattamento vﬂmmw%wh._‘o e NO 0- nessuno NO
stico " H, it reparto per | ricev la durata della H
POPOLO ) peile/eeliulit e DH, i rep P cevito ¢f conferma codificae
2 con e acuti degenza iseconda settin
condizione} e quindi sono g
condizioni che influenzano
IZL] - Fgtumentate che
interventi coesistono ai momento
.00, maggiori sul £2. DRG con _ {del ricoverc o che si Intervento per rizoartrosi
SSPEDALE mmmqmww«_?_ ﬁu__m__nm 0 08 apparato Moamznmnnmm. RO di wcm_.:_uum:oﬁ“: wmm:_zo " m:qﬁw\ﬂmw.mnw. Prericovera
s (m sulie : urata uguaie o prima condizione] e che . Presenti
209 | 01000503 .R__%W_muzz ultispeciali 12 | 2017101740 articolazioni Mwmhmwawn: 04 ricovero ff 20/06/2017 inferiore a Sgg, 0 |influenzana il trattamento | check list SO e scheda NG U- nessuno NO
POPOLO stico} o altri ) DH, inreparto per  {ricevuto o/ la durata deliz |dolore. i confarma
intesventi acus degenza [seconda codifica e setling
mang o condizione] ¢ guindi sono
polso con cc condiziond che influenzang
Terapia fotedinamica per
410 cheratosi attinica. Si
chemioterap elimina cod V5811, il cud
CO.Q. 98 day ia non 17 Verificare la corretta 7020 diventa giagnosi
CSPEDALE surgesyim associataa | mieloprolife ] CynbRG codificazione della5D0O e  |principale. 5¢ sostituisce
108 1 010005 03 [ MADCNN ultispeciali 12 | 7101831 diagnasi rativi e 04 ricovero g 20/06/2017 Chemioterapia specificare pli cod 8628 con 863 in 4] 0 - nessuno [3[s}
A DEL stico) secondaria | neoplasic senza procedure interventi/procedure intervento. Si conferma
POPOLD di leucemia effettuate setting per gurata della
acita procedura e necessita di
monitoraggio della
fesione asportata.
Terapia fotodinamica per
10 cheratosi attinica. Si
chemigterap ) elimina cod V5831, it cod
L0, 58 day {a non 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
, QSPEDALE surgery(m associataa | mieloprolife ] CrfnDRG codificazione defla SDO ¢ tprincipale. Si sostituisce
09 | 010005 03 { MADONN witispeciali 12 | 2017101832 diagnosi rativi e 04 ricovera p| 20/06/2017 Chemicterapia specificare gli cod 8628 con 863 in s 0 - nessuno NO
ADEL stico} secondatia | neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. Si confarma
POPOLO di leucemia effettuate setting per durata detla
acuta procedura e necessita di
monitoraggio della
lesione asportata.
TETapa oG aaanite per
basalioma. Si elimina cod
V5811, il cod 1734
Amc . diventa diagnosi
chemiotera) ” rincipale. (diagnosi
oo 98 day ia non : 17 <m:.9.86 a corretta Mmqawnommr mnmm Si
OSPEDALE , . C7n DRG codificazione della SDO pica)
, surgery{m assodiata a | mieloprolife . s . i f € {sostituisce cod 8628 con
'09 | 010005 03 wawm%zz ultispeciali 12 | 2017301833 diagnosi rativi e G4 ricovero o 20/06/2037 Chemioterapia spacificare gli 263 in Intervento, Si St 0 - nessuna NO
POPOLO stico) mmno«&wx.m neoplasie senza procedure Hmmn_w%m\manmaca confarma setting per
gi leucemia durata delia procedura e
acuta necessits di monitoraggio

della lesione asportatz, 5i
data dimissione

modi




410
chemioterap

Terapia fotodinamica per
cheratosi attinica. 5

efimina cod V5811, il cod

c.o.Q. ; Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE mmqmwwiﬂ Wmm:%nq“ma a w.mm_e?o_xm Cn DAG codificazione della SDO e |principale. 5§ sostituisce
109 | 010005 03 fMADONN |° 12 | 2017301834 | gioongei cativi 04 ricovera o 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 In sI G- nessuno NO
A DEL stica) secondaria | necplasie senza procedure interventi/procedure intervento. 5i conferma
POPOLO di leucemia eifettuate setting per durata della
acuta protedura ¢ necessita di
maonitoraggio della
lesione asportata.
- ceesistone ai momento
con Mwwwﬂum_“mn_ C2. DAG con _ {del ricovers o che si Intervento di
OSPEDALE wmwmwwia sbrigliamenti m%mmmn__m_ Mo:._ww_nmnmm. RO o m<m.:uumzon“a mmmr.__mo N ..mw:nm_mﬁmbﬂwq”_m_ per npl
. Lto ’ urata uguale o prima condizione] e che  |cutanea,
109 | 01000503 Wﬂwmc_muzz ultispeciali 12 { 2017101872 mﬂmﬂwﬂmﬂ sottacutane | 04 ricovero pf 20/06/2017 inferiore 3 5 gg, 0 {influenzano il trattamento | (Istologico pos) Si NG 0 - nessuno NO
FOPOLO stico) pelle/cellutit |~ DH, in reparto per {ricevuto ¢/ la duratz della | conferma codifica e
& can et acutd degenza {seconda sefting
condizione] e guindi sono
OG7 )
; ; coesistono al momento
coq 08 day ﬁ%ﬁ%m:: b 2. Uﬂm con RO i nm.“ ricovero o che si
GSPEDALE periferici & . complicanze, i sviluppano in sepuito Neurotizzazions sensitivo
\ surgery(m i ; |01 sistema . durata uguaie o [prima condizione] & che : p
09 | 010005 63 w;wmrnvzz Ultispeciali | 12 | 2017101935 ﬁwm__‘_mwmwwm HervOsO 04 ricovere ff 20/06/2017 inferiore a S gg, o jinfluenzane il trattamento mmnhﬂm. 3 noh.mmqsm NO @ - nessuno NO
POPOLO stica) sistema DH, in reparto per | ricevuto e/ Iz durata defia | “P01eA € setling
nerveso con acuti degenza [seconda
cc condizione] e quindt sono
coandizisal sbo infliianrano
C.0.Q. 467 alti ”
98 day a Verificare la corretia tntervento non eseguito
OSPEDALE fattori che . €10 DH non eare rvento non eseg
surgery(m ¢ 23 fatiori . . codificazione della SDO e | per indisponibilita 50
09 | 01000503 w;mm%zz ultispeciali 12 | 2017102017 _mmﬂwﬂﬁw_ﬂo ari 04 ricovero g 20/06/2017 wmwﬂﬂﬂﬂﬁo SeNz3 | .o dificare le procedure improvvisa, Si conferma NO 0 - nessuno NO
POPOLO stico) salute gseguite codifica
.04 467 altri
98 day 3 Verificare la corretta Intervento non eseguito
OSPEDALE fattort che . €16 DH non gl ? o £5e8
surgery(m : 23 fattori . : codificazione deila SDO e  |senza sufficienti
09 | 01000593 ._%Wmc.,ozz ultispeciali 1z | 2017102038 "wmﬁ.ﬁmﬂo vari 04 ricovero iy 20/06/2017 wwmm*nwwﬁ«wmc €778 1 codificare le procedure motivazioni si abbatte del NO 3-100% NO
50POLO stico} salute esepuite 100%
RTINS Per
epitelioma Si elimina cod
V5813, it cod 2323
\ﬂc ot diventa diagnos!
o.q. chemioterap - principale.{diagnosi
ﬁnumm_vme,_.m 98 day i nan 70 DRG <mm_.w_nm_.@ la carretta dermatoscopica) Si
surgerylm associata a . n w. . coci .mmn_a:m,um__m 500 e sostituisce cod 8628 con
0% 1 010005 03 | MADONN ultizpeciali | 12 | 2017102059 diagnosi 04 ricovera ol 26/06/2017 Chemioterapia specificare gh 863 in intervento, Si SI 0 - nessuno NO
A DEL stica) secondaria senzd procedure interventi/pracedure .
POPGLD N . effettuate conferma setting per
di leucemia durata deila procedura e
acuta necessita di monitoraggio
delfa fesione asportata, Si
modifica data dimissione
24/4
Terapia fotodinamica per
Goine .
. elimina co L il e
0.4, chemioterap Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
oOspEDALE | 98 dav 13 non 17 £7n DRG i defla 5 incipate. Si sostitui
surgery(m associatza | mieloprolife . n codificazione deila SDQ e | principaie. Si sostituisce
09 | 010005 G3 IMADONN } o1 12 1 2017103080 | : i 04 ricovera o 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli cod 8628 con 863 in 51 0 - nessuno NC
uitispeciali diagnosi tativi & : ) ; :
ADEL stice) secondaria neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. 5i conferma
POPOLO di feucemia effettuate setting per durata delia
acuta procedura e necessita di

monitoraggic defla
_mnn«ww asportata,

>l




coesistono af memente

coaq. Wmﬁw_wﬂa €2, DRS con del ricoverc o che si Revisiane crosse. AAl
OSPEDALE wmnmwwﬁw: vascolari con | 05 apparato Mogwmmnmﬁm\ RO di m::.anvm:ohu .mmm_._uzo o .wwp_\_ ..wm Prericovero awm
( s X urata uguale o prima condizione} e che 17 §i sostituisce eo
209 ] 010005 03 w;ww_.ﬁuzz wltispeciali 12 | 2017102135 M.nmmmwﬁm mew_mm_qnc_ 04 ricovern p 20/06/2017 inferiore a Sgg, 0 [influenzaro il frattamento [3949 con 2869 in S 0~ nessunc NO
POPOLO stico} cardiovascal DH, inreparte per fricevuto e/ Ia durata della {intervento principale. Si
are maggiore acuti degenza [seconda conferma setting
condizione] e quindi sono
SunEl B auin
228 documentate che
interventi coesistono al momento . .
maggiori sul C2. DRG con del ricavere o che si Intervento per rizoartrosi
c.0Q. i . ; A f : in A. Plessica. Prericovero
OSPEDALE 98 day pollice o 08 apparato complicanze, RO di |sviluppane in seguito 26/4/2017. P o
209 | 010005 03 | MADONN surgery{m 12 | 2027102188 sulie Bcwm%_n.mn: 04 i 20/06/2017 durata uguale o [prima condizione] e che check list SO qmmmmﬁ d
vltspeciali articolazioni - ficovero p inferioreaSgg, 0 |influenzano il trattamento ou ¢ seheda el 8- nessuno NO
A DEL : ' eletrico : ; dolore. 5i apgiunge cod
poPoLe | 5O o altri CH, in reparto per  iricevuto f la durats della 3080 in DS 5 confe
interventi acut degenza [seconda settin nierma
manc o condizione] e quindi sona &
polse conce condizioni che influenzano
230
coa _mwn_m_.ma:m Ricovera per rimozione di
A ocale e e N fissatore 5iinserisce in
OSPEDALE m_wmww m rimozione di |08 apparato €7i Postumi in Verficaresedstata  {DP cod V5489 il cod 5054
208 | 010005 03 | MADONN BERT 1 12 | 2017102202 | mezzi di muscolosch 104 ricovero i 20/06/2017 Diagnosi Principale h A #5LE | diventa DS, Prericovero 51 0- nessuna NO
A DEL uftispeciali fxsag letri 0p la Diagnosi principale 2016, N
stico) hssagglo eletrica (DF} secondo le linee guida 29/12/2016. Prasent
POPQLD intramidollar check list 50 e Scheda
w dianca e dotfore si conferma setting
emore
Terapia fotodinamica per
morbo di Bowen e
410 cheratosi attinica. Si
chemioterap " sostituisce cod V5B11 con
GspebaLe |98 day ia non 17 C7n DRG e 20 |2323n DP (diagnas
' surgery{m assogiataa I mieloprolife . s . eazione derrmatoscopica), S
09 | 01000503 W___WmDHuzz ultispeciaii | 12 | 2017102266 diagnosi rativie 04 sicoverc pf 20/06/2017 Chemiaterapia specificare gl sostituisce cod 8628 con Sl - nessuno NG
poroLo | Stico) secondaria | neoplasie senza procedure H%mﬁ.ﬂww\ procedure 863 in intervento, Si
di leucemia conferma setting pet
acuta durata della procadura e
necessita di monitoraggio
delta lesigne asportata.
Terapia fotodinamica per
410 nr.ma.mﬁcmm attinica, Si
coq chemioterap Verificare ta corrett 5098 oo oo
OsPEDALE |38 day ia nat 7 C70 DRG mm,.mamﬁ n nw_:_mu S inci 2%: oty
. surgerylm assacigtaa | micloprolife ) 0 D ) codificazione delia 500 e |priacipaie. Si sastituisce
09 | 010005 03 |MADONN ultispeciasi | 12 | 2017102268 diagnosi rativi e 04 ricovero b 20/06/2017 Chemiaterapia specificare ghi cod 8628 con 863 in 5 G - nessunc NO
A DEL stica) secondaria | neoplasie senza procedure interventi/procedure intervento. 5i conferma
PCPOLO di leucemia effettuate setting per durata della
acuty procedura e necessita 4i
monitoraggio delia
fesione asportata.
TETARTE TOTOUINARE B
epitelioma. $i elimina
cod V5811, it cod 1735
410 diventa diagnosi
chemioterap - principale. (disgnosi
coq 98 day ia non 17 Verificare a corretta dermatoscopica) Si
GSPEDALE surgery{m associataa | mistoprotife C7n DRG . noa__\._n,ww_onm.am_wm 5b0e sostituisce cod 8628 con
09 | 010065 03 |MADONN ultispeciali 12 | 2017102270 disgnasi rativi e {4 ricoverc pf 20/06/7017 Chernioterapia specificare g 8E3 In intervento. Si Sl 0 - nessuno NO
A DEL stica) secondaria | neoplas senza procedure interventi/procedure L
POSOLO plasie effottuate ronferma setting per

durata della precedura
necessitd di monitoraggio
delia jesione asportata. Si
modifica data dimissione

8/5




TErFRTa TOTOUmaTica Bar
epitelicma. i elimina
4 cad V5811, il cod 1735
30 diventa diagaosi
€00 fog day e |17 Verificore lacorretra | FCTRRE, (Rg0N
OSPEDALE surgery(m associataa  mieloprolife . C7n DRG . nomm_m,_mwwho:m.am__m S00e sastituisce cod 8628 con
209 | 016005 03 | MADONN ultispeciali | 12 | 2037102271 diagrosi rativi & 04 ricavero pf 20/06/2017 Chemioterapia specificare gli 863 in intervento, & St 0 - nessuno NO
wcwm%wo stico) secondaria | nesplasie senza procedure M,“..Mﬂﬂ.mnm\u_.onmn_:«m conferma setting per
di feucemia durata delia procedura e
acuts necessitd di monitoraggio
delia lesione asportata. Si
modifica data dimissione
8/5
778 UGEUMERTALE che /
interventt coesistono al momento
coa. maggiori sul (2. DRG con del ricovero o che Intervento per rizoartrosi
O.m_u.mﬁ.ubwm 98 day “ n.u___mnm [¢] 08 apparate M_c:._mznmnnm., RO di ws_.cuum:on“m._ .mmmc_:c N w@%bﬂww&mm, _u_‘m:nﬂ\mq_w
SUFEEryiin siille . urata upuale o prima condizione] e cha . Preseng chee!
203 | 010005 03 w\.mww%zz ulsispeciaii | 22 | 2017202308 |5 yzion: M.ﬁ.whmwcmn: 04 ricovero of 20/06/2017 inferiore aSge, 0 |influenzano il trattamento §tist SO e scheda dalore, NG 0- nessuno wo
POPOLO stico) o altri DH, in reparte per | ricevato e/ Ja durata della [ Si conferma codifica e
interventi acuti degenza [seconda setting
mano o condizione] e quindi sonc
poiso con cg conditioni che influenzano
29
Interventi su
Loa  logd polso Verf b
OSPEDALE ay palso 08 apparato C7i Postumi in erilicare se e stata . .
surgery(m eccetta . . P selezionata correttamente | Si trasforma in 4 - valore
209 1 010005 03 w.._mm.azz ultispeciali 12 [ 2027202308 {io vens chmo_amn: 04 ricovero it 20/08/2017 o_..wwa:om_ Frincipale f; Diagnosi principale ambutatoriale complessc NO prestazione 1can NO
poPOLD  |3tcol maggiori eletrico iDP) secondo fe linee guida
sulle
articolazioni.
senda oo
Terapia fetodinamica per
P i cod VeBi1 Il cod
. elimina co , it co
.00 98 day m_mwmimwmv 17 Verificare 1a corretta qcuo,n_?m:ﬁm diagnosi
OSPEDALE surgery(m assotistas | misioprolife ) Cn w.xm . codi f mmm.osm.n_m_wm SD0e |principale. 5 sostituisce
W5 | 01000503 tMADGNN | o0 fo 0] 12 | 2017102399 dizenost rativi & 04 vicovero o 20/06/2017 Chermioterapia specificare ghi cod 8628 con 863 in sl 0 - aessuno NO
A DEL mmn%v mmnw:am . necplasie senza procedure interventi/pracedure intervento. 5i conferma
POPOLO di leucemia B cifettuate setting per durata della
acura procedira ¢ necessita di
muonitoraggio della
lesione asportata.
Terapia fotodinamica per
410 nwm«.mnomw mmsﬁmwmmmmm._ 4
. elenina o ED
<00, 98 da Mm_._mmﬂos_.w_u 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE sur mw {m associataa | micloprolife L7n DRG codificazione della 590 e }principale. Si sostituisce
09 | 01000503 | MADONN :Em af_.uw_m 12 | 201702400 | i omosi rativi w 04 ricovero pl 20/06/2017 Chemicterapia specificare gli cod 8625 con 863 in 51 0 - nessuno NG
ADEL mmncw, mmnw:am:m neoplasic senza procedure interventi/procedura intervento. Si conferma
PCPOLO di laucemia effettuate setting per durata delia
acuta procedura e necessita di
moniteraggio della
lestone asportata.
Terapia fotodinamics per
410 cheratosi attinica, S
chemioterap . elimina cod V5811, if cod
C.0.Q. 98 da 2 ron 17 Verificare la corretta 7020 diventa diagnosi
OSPEDALE s mw. (m associataa  [mieloprobife {7n DRG codificazione della SDO e  fprin pale. Si sostituisce
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