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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 3 del 26 Gennaio 2018
I giorni 18-20-21 Dicembre 2017 e 8-11-22-25-26 Gennaio 2018 i sottoscritti:

[EUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE

Presidente Dr CARETTI | DISTRETTO VGO

NCRE Loris X

Componente Dr RODARI | DISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | GAT ]

NCRE Silvano X

Componente Sig. COORD. INFERM.
LNCRE GARAGIOLA DISTRETTO VCO X

Mara N

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Di Rocco Alfredo , Direttore Sanitario dell'lstituto Auxologico di Piancavallo

Compito del NCRE & quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante deila
struttura sottoposta a controllo, alia verifica delle SDO del 1i° Quadrimestre 2017 Le
schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cid premesso nei giorni 18-20-21 Dicembre 2017 e 8-11-22-25-26 Gennaio 2018, |
componenti del NCRE si sono recati presso [I'lstituto Auxologico di Piancavallo per
procedere al controllo dj ]° livelio delle SDO relative al II° Quadrimestre 2017
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| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (172) 172 SDO di
cui nessuna con doppio controllo.

2. si e accertata inoltre;
fa congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato
informatico SDO.

Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01082000 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01092000 NUMERO CARTELLE/SDO

138

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01082000 NUMERO CARTELLE/SDO

33

Le 33 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Per N° 12 SDO si & proceduto allabbattimento del 100% per inappropriatezza clinica/di
documentazione

Per N° 6 SDO si & proceduto all'abbattimento del 40% per dubbia indicazione al
ricovero/ridotta attivita riabilitativa
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Per ulteriori 10 SDO si sono abbattute alcune giornate di ricovero riabilitativo per ridotta
attivita

Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agii uffici regionali competenti e per conoscenza copia alla
struttura  sanitaria (Istituto Auxologico di Piancavallo) previa adozione con atto
deliberativo.

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

I Direttore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di inviare agli Uffici competenti e
sue eventuali controdeduzioni.

Letio, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Dirigente Medico Distretto, wCRE
N ! - {

o

Dr. Antonio Rodari, Medico Distretto, Componente NCRE
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Dr. Silvano Zgn_plié? Medico Distretto, Componente NCRE

o \/\ﬂu’/ d
S

Sig. Mara (i;;aragioia, Coord. inf. Distretto, Componente NCRE
\Hi VI (O "‘**QJ\QFA@fp

Dr. AIfredo%ﬁ{eﬁySa%itario dell'lstituto Auxologico di Piancavalio

{

% REGIONE 3
& B PIEMONTE

www.regione piemonte. itv'sanita




& 5 i Sede fegale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
,m \‘k H, %%m iw 2~g@s® Tet. +38 0323.5411 0324 4911 fax +38 0323.643020
[ : &-mail. protocolio@pec.asiveo.it - www.asiveo it

\\\ / Azienda Sanitatia Locale
e by g T

del Verbano Cusie Ossola P1./Ced.Fisc. 90634880033

SOC DISTRETTC VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@asliveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto. vb@aslveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel G324 / 491621 Fax 0324 491820 e-maif : distreito.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative al II° Quadrimestre 2017
per il giorno 18/12/2017

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:
Medicing ....cccoiiiimniiniiinn e e ¥
Neurologia ......ccccinvnnininreiamcnconnesn

Pediatria ..ccoiveirunnicicnrnviriniccseonesseenennne

RRF Cardiologia e Medicina riabilitativa tutte *

* specificare se tutte o i numeri. SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Affredo Di Rocco D.S. Ist. Aux. Piancavallo
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO
AL

Dott. S. Zanofa comp. NCRE ... ;2% N

Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative af I1° Quadrimestre 2017

oy - " S R
peril giorno ...{...2.0

I controlii riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Bt -

VY . &
. a ky - A a
Medicina ......50. % 7r oA

Neurologia LT TR -
DH lllll’lllll!'lllltl'lll'II!I[III.!:IIII‘IIIIII
pediatria U'llllll'lllﬁlIIll‘llllIlllllllllllilllﬂ!llll”l*

* specificare se tutte o i numerj SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. S. Zanola comp. NCRE ... ...

e
£

i

Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ﬁx&,‘&bﬁi\&* Yol

. (
VL2 Dott. “¢4¢/1 Dir. Med. Ist. Aux. Piancavallo .

\

Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative al 1I° Quadrimestre 2017

4

- . I . o
per il giormno  ...2.10.10.n.00

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

et et

[

Medicina Ill'llllRllliilullttﬂ}lci"-i/;ﬂlalllll!lllllll*

Neurologia ........ rsecennran .
DH I!lllll!llllllllllllIlllIlIlIl’FlIllllllll!llB*
Pediatria IllllIl.lllIllllillllll!llll.lllilll[lillllllll*

RRF B AL L L N T T P P R I I

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco D.S. Ist. Aux. Piancavallo ... " “g‘;gk_ﬁ ......................

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO .. (r.

:
Dott. A. Rodari comp. NCRE ... .../ NI e :

o
Dott. S. Zanola comp. NCRE ... <= mv, .......... -
o . ) s“
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ﬁ&%\,@ii\% ’Lk}{«Ey{t
‘ = { PR

Dott. SCACCH) Dir. Med. Ist. Aux. Piancavallo .., 208805 foasell

Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE)

Verbale di attivita di controlio, sg;i!e SDO relative al 11° Quadrimestre 2017
perilgiorno .5, A 0.200 43

I controlli riguardanc le SDO dei seguenti reparti:
Medicina L T T P PP -
Neurologia L TP

DH Yaerecauas Erevearracan .

Pediatria BT T -

RRF A0 2 it s

* specificare se tutte o j numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. L. Caretti Presidente NCRF ASL VCO

LY - f - P
Dott. A. Rodari comp. NCRE ..., / f‘i‘tl&‘ltié ) } Lb "
Dott. S. Zanola comp. NCRE “‘%

"kj,r‘ L
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE NA

Il presente pre-verbale sary Parte integrante del definitivo.
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Sede legale :Via Mazzini, 117 ~ 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tef 0323 /868.362 Fax 0323 888.312 e-mail - distrefto.om@aslveo.it
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di contyollo sulle SDO relative al II° Quadrimestre 2017
peril giorno _A.A.)L.LL7<1

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:
Medicinag ....cccviiivennnns L
Neurologia ..... e casereensrirenen®

DH Chrnsressesvrrnenses . erervasaras . *

Pediatria .....coccocnimniine rvaun . erensasnns *

RRE ..o ot A &

LN ERRRERE NAIBEUEERAAARNEAES ASNEATERANRN KRN

* specificare se tutte ¢ i numeri SDO

sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco D.S. Ist, Aux. Piancavalio

1l presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.

5 REGIONE
& ¥ PIEMONTE

N

www.regione pietonte.ifsania

PR

/
s




e, 5w g % 5 e Sede legate : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna {VB}

- K A L. W, w“@r‘ Tal. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

A e-mail: protocolle@pec.asiven. it - www.asiveo. it
- Azienda Sanitarla Locale

e el Verbane Cusio Ossols PLICod.Fisc, 00834880033

SOC DISTRETTO VCO
Sede legale ‘Via Mazzini, 117 — 28887 Cmegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868 362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco. it
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivig Jdi controllo sulle SPO relative al 11° Quadrimestre 2017
per il giorno ZE.L ' T ‘

l'{;‘lllf:ll s

X controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:
Medicing ...cvivvviiiciirnrerciinnan, vesrensuan *
DH Ill!l!lltlllIllltII'IIIIIlllIllIllllI’lIsllllll*

pediatria SUANENRIRITNTOSRERANS ENINENR ISR RS AN ENRARU BN ll*

RRF NN K
* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. S. Zanola comp. NCRE ........ s 5 s, 0, el

VTG

- | Y {
. l“ 35\2 Dott.{s(;}@ r¢; Dir. Med. Ist, Aux. Piancgvalio BN
) ,
B
) Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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SOC DISTRETTO VCO
Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868,362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretio.om@asiveo.it
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative al II° Quadrimestre 2017
per il gioro ... 2 lAL LA D

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicing ....cosverirverrairres TR
Neurologia «coverrnrniinsvicmmnnon
BH s, revesverzasee’®
Pediatria ........ NRarareRreraReTTIRNESIRYREERITHRETRENES *

—
e

RRF ..0SEo R0SG el

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. S. Zanola comp. NCRE/,, e Mw, ................ fevereeriaenas
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ...!. {‘b\t‘i/ \\.&b&(‘d}, ......... S

Dott. CA‘%&L{S{&Dir. Med. Ist. Aux. Pianéavall%'

Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.362 Fax 0323 B68.312 e-mail © distretto. om@asiveo it
Sede Operativa Verbania Tef 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail - distretto vb@askiveco.it
Sedde Operativa Domodossola Tel 0324 / 451621 Fax 0324 48162C  e-mail : distretto de@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di e;ontmi? sulle SDO relative al II° Quadrimestre 2017

per il giorno .2, G / {

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ........oeaus . cernane .
Neurologia .c.ccovvirvanie Crrsseararnrnres errnean *
DH ... rresana arvrsasancsrenns R *
Pediatria .....ccoconnen rrarArarEREN R R R A reseaen *
RRF v rnns

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. Alfredo Di Rocco D.S. Ist. Aux. Piancavallo

Dotf. L. Caretti Presidente NCRE ASL

Dott, A. Rodari comp. NCRE ........ ,/.'i/...'f." A
Dott. S. Zanola comp. NCRE ................. p{ .............. e
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ... ; '\‘Lk({ ............. o

Dott.¢;-Sivisinf Dir. Med. Ist. Aux. Piancavall
i

1l presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.

PIEMONTE

wwi regione. plemonte . it/sanitd



Controlli SDO di III Livello

An 7
2 “en Verificare ia
disturbi Ricoveri jcomrispondenze fra Pz extrarepionale da
STITUTO della i0 scelil SO e cartelts clinica | domicilio con impegnativa
- nutriziene fendocrin, lcasualme fin relazione alle Linee | MMG. Ricovero per obesita
420 | 010920 00 MMMVXO#OQ ..‘mm EMEE 0f | 2017001882 jc metabolici | M | R.O. §03 pazienO? Trasfeq £7/10/2017] I intenon jguida. con comorbilith psichiatrica, | NO | 0 - nessuno
[TALIANO generale misceilane je compresi |In particolare,in BMi 42,6 Si conferma
A adi rtrizionati nelle alire|presenza di DRG “con | codifica e setting. Trasferita
clisturbi del selezioni Jee" verificare se fe in RRF
metabolism Iner &“m%mm mmwnuﬁm.m
296 cit corrispondenze fra Pz extraregionale da
disturbi Ricoveri SDO e cartella clinica § domicilio con impegnativa
della scelti in relazione afle Linee | MMG. Ricovere per obesitd
nutrizione J10 guida, con comarbilith psichiatrica ¢
ISTITUTO . casualme . . .
. e endocrini, In particolare it OSAS. BMI 39,08, 5i
020 |010920 o} AUKOLOG26 medicina 1 o 4 0012000000 fmiscellane |metabotici | M | R.0. {03 pazienf07 Trasfed 1771672017] 1 ™™™ dorecenza di DRG "con | climinano cod 27801 V854 | St | 0 -nessuno
€O igenerale . compresi {7 e
ITALIANO 2 di 5 selle alire cc” verificare se le 2808 e 30750, Si inserisce in
disturli def |awtrizionali lezioni diagnosi secondarie DF cod 27800 e in D3 cod
metaboli mMn indicate corrispondono | V8539, 2809, 32723 in DS.
0. etd > 7 Wn arto af eriterd di 3i confertna
anmi con o P00 N ndividuazione delle seiting. Trasferita in RRF
— Wiy Resiaaali
distarbi Cl1 feomispondenze foa. Pz extraregionale da
el Ricoveri [SDO e cantella clinica domicilio cor i fiva
izione |10 seclti finrelazone alleLinee | (0
ISTITUTO “__ e endocrini casualme |guida. .nos ooBQ.mM:w
920 1010920 00 AUXOLOG|26 medicina 01 § 2017002008 }misceliane {metabolici | M | R.O. |03 pazient07 Trasfed 17/10/2057¢ 1 nte ron ) in p mn_nomm_.ﬁ_m Y preamologiche & limitazioni | NO {0 - nessuno
1CO tgenerale o di " compresi fpresenza di DRG "con ADL. BMI 36.85.BPCO
ITALIANO disturbi del {nutrizionalt pelle .m:._”n o <nnm.6m_.o 5 _m dimostrata con spirometria.Si
. selezioni {diagnosi secondarie . .
metabolism indicat . dono conferma codifica e seiting.
0. et > 17 per incicate comsponcon Trasferita in RRF
anni con ¢6 reparto. mz n.:wn: a_.
rex =TT piftidppipee-delle
distarbi Ricoveri jcormispondenze fra .
delia 19 tscelti SDO e cartella clinica acnﬂmﬂﬂ““ﬂmmozan aﬂé
1STIIUTO nuttizionse endocrin, casuatme |in relazione alle Linee MMG Eooﬁhﬂ%nww”umma
920 { 010920 oo WUXOLOG[26 medicina 140 4 5019005034 {° metabolici | M | RO. {03 paziend0? Trasted 177102007 1 [T 708 [mwida. con comorbilitd psichiatriche] NO | 6 - nessuno
1CO generale miscellane e feomprest |In particolare,in BMI 45.7. §i conferma
ITALIAND m.& ] nutrizional jnelle Amﬁﬁ.ﬂnmmn:n.h di DRG "con codifica ¢ setiing, Trasferita
disturbi del seleziont Jec” verificare s le i RRF
metabolism per diagnosi secondarie
it 223 ‘peimmbartanyiauand
disturbi Ricovert {comrispondenze fra Pze sonale da
della " scelti  1SDO e cartella clinica ﬂ_osm&w,ow”_onms o
ISTITUTD nutrizione eadoeria casualme {in relazione alle Lince MMG. Ricovero H«nﬂgu: i
920 |610920 oo AUXOLOG[26 medicina o, | 5549009754 | [ metabolici | M | RO [03 pazienf0? Trased 177102017] 3 [MeRon fmida con comorbilita psichiatriche] NO | 0~ nessuno
1CO generale miscelane compresi {in particolare,in h
ITALIANO di e nelfe aitre|presenza di DRG "con | _Loh 43.38. Si conferma .
m. i nutrizionaki L o . codifica e setting. Trasferita
disturbi del {selerioni |cc” verificare se le it RRE
metabolism per dizgnosi secomdarie




297 cll Verificare la
disturbi mcoo.ﬁa comispondenze mm 2 ASL VCO da domicilio
della 10 scelti SD0 e cartella clinica con im tiva MMG
ISTITUTO nutrizione - casualme §in relazione alle Linee on mpegratrva M.
AUXOLOG| 26 medicina e endocrini, nte non  guida Ricovero per obesité con
920 1010920 00 01 § 20170021701, metabolict R.O. {63 paziead(7 Trasfeg 17/10/2017] . . , comorbilita psichiatriche ¢ NO |} ¢ -nessunio
ICO penerale miscellane X Comp In particolase,in aewzologiche, BML 41.6. Si
ITALIANO adi L aclie altre]presenza di DRG "con ek, "
. ., |Rutrizionali R conferma codifica e setting.
disturbi del selezioni |ce” verificare sele o
y . R . Trasferita in RRF
metabolism per diagnosi secondarie
o, eta> 17 reparto.  findicate corrispondono
ek clt enhcare la
disturbi Ricoveri corrispondenze fa Pz ASL VCO da domicilio
deilz . SO ¢ cartella clinica |  con impegnativa MMG.
. scelti . ' . . i
nurizione 10 in relazione alle Linee | Ricovero per obesita con
ISTITUTO . casualme | . s .
AUXOLOG26 medicina & endocrind, ote on Jguida. comorbilita metaboliche e
920 }010920 60 01 | 2017002199 jmiscellane [metabolici R.O. }03 pazienf07 Trasfed 17/102017] 1 . |In particolare,in dinbste non ben controliato | NO | 0 - nessuno
1ICO generale s compresi . " L N N
ITALIANO adi e nefle &:ﬁvqnmn:aw 4i DRG "can § per cui si modifica terapia,
disturbi del |nutdzionali <elezioni cc” verificare se le BMI 32,4, 5i confenma
metabolism Joer diagnosi secondarie codifica e setting. Trasferita
o.etd> 17 pe indicate corrispondono in RRF
N teparto. [ . oo
~M‘H—§o WW@ iy ikl < ld
AUXOLOGI26 medicina disturbi endoeriai, Ricoveri |corrispondenze fa $i abbatte del 100% per
920 1010920 00 1O encrale 01 § 2017002225 }della metabolici R.O. 103 pazien§07 Trasfed 17/10/2087] 1 iscelti SDO ¢ cartella clinica inappropriatezza del NO 3. 100%
ITALIANO & nutrizione fe casuaime in relazione alle Linee percorso
ST i pyisaval 99 A4 0
AUXOLOG26 medicina disturbi endocrini . Ricover |corrispondenze fra Percorso dubbio, si abbatte
920 |010920 0 70022 g O l 7 . .. y - 409
2 Yo generale 01 2017002382 Lita metabolici R.0. 103 pazien§07 Trasteq 177102017} 1|1 |90 ¢ cantella clinica del 40% NG 2-40%
ITALIANG gytpici o eagpalioe lip pelizippoatle Uinge
disturbi w.nowﬁ_ ncﬁwgnanzﬁm._m. Pz extrareionale da
delfa 10 seelil SDO ¢ cartella clinica domicilio con inmegnativa
ISTITUTO nutrizione L. casualme jin relazione alle Lince . pegnalivi
AUXOLOG|26 medicina e endacrini, atenon | guida MBMG. Ricovera per obesiti
920 §010920 60 01 § 2017002314 | . metabolici R.O. |63 pazien{7 Trasfed 17/10/2017] 1 . .. , con comorbilitd NO 0 - nessung
iCo generale miscellane e compresi |in particolare,in osteomuseolasi, BMI 38.4 i
ITALIANG adi - nelle altrelpresenza di DRG "con i iy N
. . nutrizionali N conferma codifica e seiting,
disturbi del selexioni joc” verificare se le -
) N . 3 Trasferita in RRF
metabolism per diagnosi secondacie
il fapptoa—tpdifpiapppocnd
. . Ri i i .
disturbi 31.3 corrispondenze m,m Pz extrarcgionate d
della 10 seelti SDO e cartella clinica domicitio con immegnativi
ISTITUTO nuirizione .. casualme |in relazione atle Linee . PEGuALIY: ,
AUXOLOG |26 medicina . endocrini, atenon {pida MMG. Ricovero per obesitd
920 {010920 00 41 § 20617002359 |, metabolici R.0Q. 103 pazient07 Trasfed £7/10/2017] | R " . con comarbilita NO | 0-nessuno
ICo |generale miscellane GO In particolare,in L :
. € n N cardiologiche BME 49.2. Si
[TALIANO # di R nelle altre}presenza di DRG "con , X
. . ., Jnutrizionali R M conferina codifica e setling.
disturbi del seleziond {oo” verificare se be .
tebansdl ¥ R , Trasterita in RRF
motat |per diagnosi secondarie
Gyt 33 Yditame e
disturbi Ricoveri lcomispondenze fra Pz extrazerionale d
dalia 10 sochi SDO ¢ cartella chinica domicilio nounw N_.e_m
ISTITUTO nutrizione iy casualme }in relazione alfe Linee  con Impegnative.
AUXOLOG26 medicina e endocring, ntenon | guida MMC, Ricovero per obesita
920 [010920 00 01 | 2087002397 metabolic R.0. }03 pazien 07 Trasfed 17/10/2017} 1 . " , con comorbilita NO 0 - nessuno
iCO generale miscellane N compresi |In particolare, in neumolagiche. BMI 48.8 Si
{TALIANO adi e nelle altre|presenza di DRG "con P iche: 5
.., |eutrizionati R conferma codifica e setting.
disturbi del seleziont Yoo verificare se le Trasferita in RRF
metabolism per diagmosi secondarie ©
PP b " I . 1




297 Cl1 Venficare la
disturbi Ricaveri jeorrispondenze fra Pz extraresionale da
della 10 seeiti SDO e cartella clinica moﬁwwm..w ﬂdmmamm © i
ISTITUTO autrizione endocrini casuatme }in relazione alle Linec MMG Mwn“ﬂ.ﬁﬁaqm“”h%w
AUXOLOG|26 medicina e L . 1 )
920 {ot0920 00~ o1 | 2017002475 ° metabotici R0 [03 paziend0? Trasfed 1771072017 | 1 [MENOR peuida eon eomorbilita NO | 0-nessumo
C generale misceilane . comprest [T particolare,in neumologiche. BMI 66,37
ITALIANO adi L nelle altrefpresenza di DRG "con proumolagiehe. BV 68
. R nutrizicnaki R Si conferma codifica e
disturbi del selezioni [ec" veriffcare se e tting, Trasferita in RRE
metabolisig per diagnosi secondarie seiling. :rasianta in
o.cta> 17 reparto. |indicate corrispondong
N@d enhcire [a
disturbs (s} corrispondenze m.u . Pz extraregionale da
. . 15D e canella clinica L e \ .
della Ricoveri i relazion alle Lince domécilie con impegnativa
nutrizione scelti . MMG. Ricovero per obesitd
ISTITUTO e 19 ime {562 i i comorbilits
R - endocrini, castalme § particolare in con _Bwonm“_m_ M..EE. ilita
medicina miscelfane L. ; nte non S pucumologiche. BMI 49,8 5i
920 1010920 66 2 anj " ;
1co goneraie 01 | 2017002496 adi Wﬁug_a_ R.QO. 183 paziun$07 Frasfeq 17/10/2017} 1 compresi MMMmMMMM quwwm_n con | eriste in DS cod S1881 ¢ SI - nessuno
ITALIANO disturbi det nutrizionali nefle altre dinemosi secondaric si sostituisce in altre
metabolismt selezioni in mmwﬁn comispondono procedure cod 9408 ¢ 8939
o. et > 17 per s po con 8965 € 9396 , Trasterita
anni senza R M . i
e reparto individuazione defle in RRF
T inee Guids Recinmals
296 Ccil Verificare la
disturbi Ri i ispand
ot ieovert |cormispandenze B2 |, 4t v da domicitio
eila 10 seelti SDO e cartella clinica con impeanativa MMG
{STFITUTO nuirizione endocrini casualine |in relazione alie Linee E.BsuWo Wum., obesits nar
AUXOLOG26 medici " i
920 1610920 00| MESIEIEE ) 01 1 s017002519 |°  metabaici R.0O. {03 paziend07 Trasfe 17/t0/2047] ¢ {Uienon feuida comosbilith prevmeologiche, | 81§ 0+ nessuno
CO penerale miscellane comnpresi |In particolare,in s
ITALIANO & e . N BMIE 42,91 Si climina cod
agi I nelle altre|presenza di DRG "con )
di . nutrizionati A 49120 dufle DS Si conferma
isturbi del selezioni |ec” verificare se le selting. Trasferita in RRF
metabolism per diagnost secondarie 8- drasientain
0. eta> 17 teparto,  indicate cornspondeno
297 Clt Venficare la
disturbi Ricoveri jcorrispondenze fra .
detn o scelli |SDO ¢ catellaclinica | T2/ eroniese Mﬂ %w%
ISTITUTO iz - H i i
AUXOLOG 26 medicing “Eﬁu_o:e endocrini, M”::Mﬂna N Mwuﬁc:n alle Lince MMG. Ricovero per obesiti
920 | 018920 00 co 01 § 2017002572 | . metabolici R.C. {03 paziengd7 Trasfod §7/10/2017] 1 . jsul ", R con comarbifita NO 0 - nessuno
generale misceliane o compresi }In particolae,in +comuscolar, BMI 36.9 Si
ITALIANG a di e nelle altrefpresenza di DRG "con OsicOmuscoian. S
. " . o |nutrizionali A conferma codifica e setting.
disturbi det selezioni fec” verificare se le Trasferita in RRE
metabolism per diagnosi secondarie Sleria s
0. 2td > E7 reparto.  findicate cormispondono
STITUTO pLa TO CH enficare [a
.. diskarbi  fendocrini, Ricoveri [corrispondenze fra
AUXOLOG|26 medicina . . i i i
920 [010920 00ff eoemle 01 | 2017002623 [detla metabolici R.0. |03 pazienf08 wasferd 17/10/2017] 1 Iscalti  [SDO e cantella clinica vﬁumhmawummmwp SE o | o3-t00%
ITALIANO nutrizione e C b in retazione afle Eince ! © e ’
. izl i
56 Cl1 Verificate la
disturbi Ricoveri |comispondenze fra Pz extraregionale da
della 10 scelti SDO e cartella clinica | domicilio con impegnativa
ISTIFUTO tufrizione endocri casualme }in relazione afle Linee | MMG. Ricovero per obesith
AUXOLOG26 medicina [ L nte non idda hilith
920 [0£0920 00 ot | 2017002655 |° metabotici R.O. J03 paziend07 Trasfed 170002017 1 B, GOm GOmarel -
1o generale miscellane c pazien 1 fecompresi {En particolare,in pueamologiche. BMI 63,4 Si St 0 - nessuno
ITALIANO a di eutrizionali nekle altre) pregeniza di DRG "con | elimina cod 49120 datle DS
disturbi del sefezioni joc” verificase go le Si conferma setting.
jmetabolism per diapnosi secondarie Trasferita in RRF
o, etd > 17 reparto._{indicate corrispondong Hi

i

2\ A



207 Cll Verificare la
disturbi Ricoveri |comrispondenze fra A
Vi
della 1o scelti SDO e carteila clinica wwnﬂm_wp OOEM_““MW“ME
ISTITUTO {nutrizione endocrini casualme |in relazione alle Lince EnocaHuWMn obesita 02__
AUX 26 medici | I
920 | 010920 gof 31 XOLOT g | 01 | 2017002682 " o {metabolii R.0. J03 paciend07 Trasted 1771072017 1 77" w”wn colare.in comorbilita prewmologiche. | NO | 0 - nessuno
ITALIANO adi M“_E.E.o:um ncile altre|presenza di DRG "con SMMWWNMMVQMHH&»
disturbi del selezioni Jce” verificare se e i NNW
metabolism per diagnosi secondanie
o et > 17 reparto. findicate comispordono
G CIT Venhicare [
disturbi Ricoveri jcormrispondenze fra .
ISTITUTO defta “M docriai scelti SDO e cartells clinica nouﬂ”ﬂw«“ﬂﬂﬂ“%ﬂﬂﬁ
920 {010920 00 Wﬂxgg masﬁnhm_au o1 | 2017002733 “F_Euo% metabolici R.0. {03 paziend 02 Dimiss 17/102017] 1 “.Mww_”a " Mmﬁoﬁ alle Linee |\ 16 Ricovero per obesita| NO | © - nessuno
© ) ¢ fgwea con comerbilita BMI 39,1, i
FTALIANO misceliane L cotmpresi |In particolare,in . ,
adi nutrizionali nelle altre conferma codifica e setting.
ietuchi.dal i
£ pefgianig
disturbi Ricgveri |comrispondenze fra Pz extrarcgionale da
della 10 scelti SDO e cartellz clintea domicilio wME tiva
ISTITUTO nutviziors endocrini lme fin rel aile Linee MM MFMMMS Mmqw”nmzw
A 6 smedici 3 iy 2
920 1610920 00f, nﬂxorommwnhwwﬁnﬁ ot | 2017002769 ”nas_sﬁ metabolici R.0. 103 paziend0? Trasfed 1771002017 1 J71° 2" meao_an , <on comorbilith in precedentif  $F | 0 - nessuno
ITALIANO adi e nelte altre|presenza di DRG "con |, D.m::w;:. BMI 41 51 ;
. . nutrizionali Lo . inserisce in DS cod V631 Si
distarbi det selezioni |ec” verificare se fe conferma settin
metabolism per diagnosi secondarie A SERing.
PRPRERE Ui cenactn lindicats anrricannd
297 Cli Verificare la
distarbi Ricoveri |corrispondenze fra P2 extrarevionale da
della 10 scelti SDO ¢ cartella clinica e 8 .
ISTITUTO .. - N . . domicilio con impegnativa
AUXOLOG |26 medicina nutrizione {endocrini, casualme |in relazione alle Linee MMG, Ricovero per obesita
920 1010920 00 €0 mnsaﬂ_o 01 | 2017002861 e metaboliei R.O. {03 pazien§(7 Trasfeq 17/102017] 1 jatenon |guida, ron comorbilit NO | 0-nessuno
miscellane |e [ In particolare,in ) .
TALIANO i L N o .
adi nutrizionali nelle altre|presenza di DRG "con MMMN” ”Mamwwm.uwwmﬂ”w
disturbi del selezioni [ce" verificare se le &
imetabolism| ner dizenosi secondarie
297 C11 Verificare [a
disturbi Ricoveri |corrispondenze fa Pz extrarcgionale da
della 10 scelii S0 e cartella clinica | domicilio con impegnativa
ISTITUTO nutrizione endocrini casualme |in relazione alle Linee | MMG. Ricovero per obesitd
920 [0t0920 po} AUXOLOG 26 medicina | o | o 06016 1 metabolici R.O. |03 paziend07 Trasfed 1771072017 ¢ [PiE70R [pwida. coneomorbilits  } g | g g
1ICO generale Liniscellane R compresi |in particolare,in preumologiche vaseolad
ITALEANG s di autrizionali neile altre|presenza di DRG "con | BMI 44,97 Si sostituisce cod
disturbi gel selezioni Jee” verificare se le 4011 con 44381 in DS Si
metabolism per diagnosi secondarie conferma setting.
0. etd > |7 reparto, |indicate comispondoeno
=
] 10
ISTITUTO disturbi L. i i i -
AUXOQLOG{26 medicing aaw__“H I HMMW - Modn%woowﬂahwmw_mg Si abbatte def 100% per
920 010920 60 1O soncrale O1 | 2017002928 nstrizione metabolici R.0O. |03 pazienq(7 Trasfey 17/10/2017] 1 tme lis relazion alle Linee inappropriatezzz del NQ 3-100%
& \ percorse
ITALIAND e . wutrizionali nle non muéam. .
A




T T VRIS W
disturbi W.oo.s"n corrispondetize n.mn. P piemontese altra ASL da
N detla |24 sceitl 5D & cartella clinica e . .
ISTITUTO L. .. , . , doricilio con impegnativa
AUXOLOG|26 medicing wutrizione Jendocring, icasualme jin relazione alle Linee MMG. Ricovero per obesila
920 1010920 00 01 | 2017002996 Jc metabolici R.0. §03 paziend 07 Trasfed 17/10/2017) t intenon }puida, ) Vero B NO | € - nessuno
1CO zenerale iscellane 1o comnresi | n particolare in con comorbilita BMI 34,56
ITALIANG miscetian N P P g Si confenna codifica e
adi natrizionah nelle altre}presenza di DRG "con selting
disturbi def selezioni jec” verificare se le &
ppabalic AT Farsteseagond
disturbi Ricoveri jcorrispondenze fra .
. s Pz extraregionale da
delia 10 scelti SD0 e cartella clinica L o . .
ISTITUTO - . . , . domicilio con impegnativa
AUXOLOG|26 medicina nuttizione lendocrini, casualme Jin relazione alle Linee MMG. Ricovers per obesiti
420 1010920 00 M} 2017003041 je metabolici R.0. {03 pazien§ 07 Trasfes 17/10/2017} t |ntenon  §puida, ) e P NO | @ -nessuno
ICO genarale isceltase lo compresi 1In particolare.in con comorbiliti. BMI 41,21
ITALIANO mispelape ye » parecotaren Si conferma codifica ¢
adi nutrizionali netle altrepresensza di DRG "con setting
distarbi det selezioni Joc" verificare se le &
s TIT Vermrire
disturbi Ricoveri {corrispondenze fra ,
ISTITUTO delta “” et scelti  {SDO & cartella clinica MMHMHHMM HHMMMW,%
920 [010920 0of AUXOLOGIZo medicina | o o) gagey [Putizone [0 botici RO. |03 paziend07 Trasfed 1771072047] 1 |S¥5vAme finwelazione alie Lince § s picovera per NO | @-nessuno
1ICO generaie ¢ ntenon  Jguida, : .
. N e . . s anoressia BME 17,8 Si
TTALIANG miscellane sulrizionali cotngiresi $in particolare in conferma codifica ¢ settin
a di dlrzionat netle aftredpresenza di DRG "eon &
m_o,.m.} sl dazianicfap e oo lo
disturbi cil corrispondenze fia
. . §5D0 ¢ cartella clinica | Pz piemontese altra ASL da
delta Ricoveri §, . . s N .
bnutrizione scelti in relazione alle Linee | domicilio con impepnativa
10 puida, MMG. Ricovero per obesita
ISTITUTO e L. casualme . , P
AUXOLOGI26 medicina miscellane endocrini, ate non In particolare,in con comorbifita psichiatrica
926 1010920 60 01 § 2017003069 \ metabolici R.0. }03 pazien§07 Trasfed 17/40/2017¢ 1 . Ipresenza di DRG "con § BMI 38,3 Si eliminano cod S1 0 - nessuno
1CO generale a di compresi { N
. . . © cc” verificare se Je 27801, V854ed0ll esi
ITALIANOG disturbi del NPT nelle altre} R . L .
metabolism mHrizionali bezion: diagnosi secondarie inseriscono in DP cod 27800
] < SEISEION L indicate comispondono {  in DS V8538 e 83004.5i
0. e >17 per P i
anni senza enarte, |8 criteri di confenna setting.
PRS- i ndividuazione defte
e LincouidaRamanati
297 cH Verificare ka
disturbi ?3.55 corrispondenze m.-..m ) Pz extraregionale da
defla 0 scelt 8DO ¢ cartella clinica o o . .
ISTITUTO L. - N . N domicilio con impegnativa
AUXOLOGH26 medicina nurizione |endocrind, casualine [in relazione alle Linece MMG. Ricovers ner chesita
920 }010920 00 o ot | 2017603093 Je metabolici R.0.103 paricad0? Trasfed 17102017} 1 {mtenon  |gmida, - FIROVETO PET 09852 NO | 0- nessuno
ICO generale tscell i |in particolare.i con cormnorbilitd. BMI 34 con
ITALIANO E,w.nn amee . comprest |in parlico maa.:._ . comorbilita. Si conferma
adi nuérizionali nelle aftrelpresenza di DRG "con codifica e setfin
distuzbi del selezioni |cc" vetificare se fe &
metabolism per diagnosi secondarie
2506 Cli Venficare [a
disturbi Ricoveri [eomispondenze fia Pz exiraregionalc da
della 1] seelti SPO e cartella clinica | domicilio con impegmativa
ISTITUTO iy .. . . . . L
AUXOLOG 26 medicina nutrizione jendocrini, casualme {in relazione alle Linee | MMG. Ricovero per obesita
920 FOEOS20 00 T eneraln 01 | 2017003121 e metabolici R.O. |03 pazieng07 Trasfeq 17/10/2017] 1 jmtenon  |puids, con comorbilitd. BMI 49 4 31 0 - nessunc
ITALIAND g miscellane je compresi |In particolare,in con comorbilitd, 5i elimina
adi nutrizionadi nelle altre|presenza di DRG "con cod 4241 dalle DS.Si
disturbi del selezioni |ec” verificare sc le conferma setting.
mnetabolism per dingnosi secondaric

do WAL
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ITT CTT VEAICare 14
disturbi Ricoveri |cotrispondenze fra
ISTITUTO %_rw . 10 N scelti SDOe .ou:nsu clinica § Pz i__&.z,_mﬁwu w:E >mf da
AUXOLOG| 26 medicina nutrizione fendoerind, casuslme 3in relazione alle Linee domicilic con impegnativa
016920 00 o penerale 2017003163 e metabotici R.O. [03 pazien§07 Trasfe ntenon  }guida, MMG. Ricovero per obesitd
[TALIANO miscelione ¢ compresi |In particolare,in gravissima BMI 63.51
a di nutrizionati neile altre|presenza di DRG "con conferma codifica & setting.
disturbi del selezioni foe™ verificare se le
spppabali 7T Pasmrairsasend
distarbi anwﬁ: comispondenzc m,u . Pz extraregionale da
. delin 10 scelti SO0 e cartella clinica o . .
ISTITUTO - nutriziene {eadocrin, casualme fin relazione alie Lines acs_nz_w con impegnaiva X
010920 40 AUXOLOG)26 medicing 2017003210 e metabolici R.O. |03 pazieng07 Trasfex ute non  |puida. MMG. W_noe.a.”qc pet obesita
ICO generale ) X . . con comorbilita. BMI 48,9
TALIANO E,m.on:wna e compresi |in w»ESﬂS.E ‘i conferma codifica &
adi autrizionali nelte altre|presenza di DRG "con .
disturbi del selezioni {oc” verificare se e setting.
LT TR 7 T P
disturbi Ricoveri |cormispondenze fa Pz extraregionale da
. deila i seelts SDO ¢ cartella clinica domicitio con impegnativa
ISTITUTO . . . N N . .
AUXOLOG |26 medicina nutrizione a:%n::r. ) casualme 3in relazione ajle Linee MMG. ?8,.65 per obesitd
010926 Q0 o ponerale 2017003264 |e metabolics R.O. {03 pazien§07 Trasfer 1 |menon  }guida. con comorbilith ¢ use a lungo
IFALIAND ﬁEmmnm:BE ¢ compresi |In particolare,it tenmine di oppioidi BMIL
a i nutrizionali reile altre|presenza di DRG "con | 37,98 .Si conferma codifica
disharbi del selezioni {ce” verificars se le & setting,
i Det i i3 i
156 CHl Verificare la
disturbi Ricover lcomispondenze fra Pz extraregionale da
delia 10 seelti SDO e cartella clinjica | domigilio con impegnativa
ISTITUTO nurizione endocric casuatme Jin relazione alle Linee | MMG. Ricovero per obesita
ALUXOLOGE26 medicina e L . . nte non | guida. con comorbilita, BML 44,2
010920 00 1Ico toenerale 2017003284 miscellane metabolict R.0, 103 paricaf07 Trastes compresi {in particolare.in .Si sostituisce cod 5853 con
iTALIANO adi ““Eiio;mm nelle altre]presenza di DRG “con 58381 in DS, 5i sost cod
disturbi det ) selezioni {co" verificare sele V122 con V3867.51
metabotism per diapnosi secandarie conferma setting.
o. eta > 17 reparto. _|indicate coraspondono
THT CTIT TElil
disturbi Ricoveri lcomispondenze fra
delia 10 sceltt SDO e cartelia clinica | Pz plemontese alira ASL da
ISTITUTO L. .. . . . e . .
AUXOLOG26 medicinn murizione  |endoerini, casuaime |in relazione alle Linee domicilio con impegnativa
$10920 00 1o senerale 2017003352 Je matabolici R.0. |03 paziend 07 Traste: nte non  |guida. MMG. Ricovero per
[TALIANO miscellane je comprest JIn particolare,in malnutrizione BM1 16,4.8i
adi putrizionali nelle attre] presenza di DRG "con conferma eodifica ¢ setting.
disturbi det selezioni foc” verificare sele
tobhalice ez g i sacondasic
296 Cil Verificare fa
disturbi Ricoveri fcomispondenze fra Pz extraregionale da
deflla 10 scelti SDO e carfella clinica | domicilio con impegnativa
ISTITUTO L - . . R . -
AUXOLOG 26 medicina nutrizione Smooﬂ:_.. casualme lin reiazione atfe Linee MMG. Ricovero per obesitd
014920 00 o generale 2057003530 |e metabolici R.O. {03 pazien{07 Traske nienon  |guida. con comotbilith. BMI 32,9
[TALIANO miscellane je P in particolare,in Si sostituisce cod 4258 con
adi natrizionali nelle altre|presenza di DRG “con 442 tn DS.8i conferma
disturbi del seiezioni jec” verificare se le seiting.
metabolisn per diagnosi secondarie

Y



297 CTi Ventlteare fa
disturbi 10 Ricoveti jcorrispondenze fra B extraregionate da
ISTITUTO dedla endocei seelti SDO ¢ cartelia clinica n_oamn:wc oc:wmﬁcnmsmn?»
920 [ 010920 o] AIFOLOC26 medicing {4 4 241 7003686 | Finerabolici RO |03 pazienf? Trasted 17/10/2017| 1 |c5Ime [in relazione alie Linee {4 picovero por cbesita]  NO | 0 nessuno
ICO penerale e nte non | puidz. o .
, e . . . con consorbilith. BME 50,81
ITALIANO miscellane autrizionali cormpresi |In particolare,in conferma codifica ¢ settin
adi nelle attrefpresenza di DRG “con £
g et o g e e
ISTITUTO disturbi endocrini Ricoveri {commisponderze fra
5 L. i 5 . <celt - N .
920 | 010920 gp| AUHOLOG|26 medicina 1 o1 1 319003710 [910 ovetabolici R.0. |03 pazien{07 Trasfed 17/1072017] 1 e {SDO¢cantcllaclinica | Ricoveromacuzienon | yyey | 31003
1O generale nulrizione < casualme {in relazione alle Linee jindicato, si abbatte def 100%
ITALIANG € - atrizionali ate non . “u&aw. .
Virg 17 5 e (L9+ e
disturbi ?no.e.o: corfispondenze m..m. P2 piemontese aitra ASL da
delia 10 scehti SDO ¢ cartella clinica L N )
ISTITUTO L. . : N . domicilio con impegnativa
AUXOLOGI26 medicina nutrizione |endocring, casuakme fin relazione alte Linee MMG, Ricovers per obesith
920 1010920 00 01 § 2017003760 je metabokici R.0. {03 pazieng07 Trasfed 17/10/2017} 1 |ntenoa  jguida. ’ e P NO ( - nessuno
ICO generale iscell e i Hin particolare.in con comorbilith, BMI 46,39
ITALIANC misgellane N GOMPrEst 4in partieolar, w .8i conferma codifica e
adi nutnizionali nelle altrefpresenza i DRG “coa .
. . R setting.
disturbi del selezioni |ec" verificare se le
L Ja H 1, .
97 Cl1 Vertficare la
disturbi Ricoverd {corrispondenze fra .
ISTITUTO defia __wm Socrini scelti  {SDO e cartetla clinica _He_wnmﬂﬂﬂmmmﬂwmwé
920 {010920 00| S X OLOGI26 medicina | o 1 547003808 | metabolici R.0, {03 paziend0? Trasfeq 17/1072017] 1 [F25uaime fin selazione alle Lince §ynse; gicovero per obesita | NG | 0 - nessuno
1CO igenerale e ntc non  [guida, " .
. [ , , . con comarhilitd, BMI 52 4.5t
ITALIANO misceliane autrizionali comprisi |in particolare,in conferma codifiea ¢ seitin
a di o nelte altre|presenza di DRG "con &
disturbi det seleioni % le
T A"T 3 T
disturbi Ricoveri fcorrispondenze fra
delfta 16 sceiti 8DO e cartella clinica Pz extraregionale da
ISTITUTO .. - . . . o . .
AUROLOG!26 medicina nutrizione jendocrini, casualme i relazione alie Lines | domicilio con impeghativa
920 | 010920 00 o enerale 01 | 2017003836 |e metabolici R.0. |03 pazien§07 Trasfeg 17/10/2017} | Intenon jpuida. MMG, Ricovero per abesita | NO 0 « nessuno
ITALIANO £ misceliane {e compresé |In particolare,in con comorbilitd. BMI 42,2 8i
a di nutrizionali nelle altre|preserza di DRG "con | conferma codifica e setting.
disturbi del selezioni lec” verificars se le
py: 11T Germee =
disturbi Ricoveri {corrispondenze fra Pz piemontese altra ASL da
della HY scelti $DO e cartella ciinica | domicitio con impegnativa
ISTITUTO .. . . . . N oz
AUKOLOGI26 medicina nutrizione fendocrin, casualme }in refazione alle Linee | MMG. Ricovero per obesitd
920 1010920 60 1co encrale 01 | 2017003884 |e metabolici R.0. |03 paziend07 Trasfeqd 17/10/2017] 1 [ate non  jguida. grave BMI 42,03 Si st 0 - nessuno
I TALIANO B misceflane je compresi {in particolare,in sostituisce cod 8906 con
adi nutrizionali nelle altre|presenza di DRG "con 9396 in procedure. 5i
disttrbi del selezioni |ce” venficare s le conferma setting,
metaholisg A dic ; Lok
297 Cil Verificare la
disturbi 10 Ricoveri jeosrispondenze fra Pz extraregionale da
ISTITUTO della endocrini sceltd 8DO e cartelia clinica | domicilio con impegnativa
920 010920 gp| ALXOLOG2E medicina | g, § 59,7003594 ™34 Lmetabolic R0, [03 pazienf07 Trasfaf 17710/2017] | |cEsuaime fi relazione alle Linee | MMO. Ricovero pes 03|y pessung
ICo generale [ - nte non  Jguida, con comorbilitd. BML
ITALIANO miscellane e compresi | It particolare,in 58,04 8i conferma codifica ¢
) nuttizionali \ " .
adi nelle altrelpresenza di DRG “con seiting.
disturbi del fselezioni jec” verificare se le

b




297 C1i Verificare ia
disturbi Ricovent [corrispondenze fia .
ISTITUTO deila H Soccini scelti  [SDO e cartelfa clinica %hmﬂwesﬂm.hw,wi
20 [010920 oo} MXOLOG 26 medicina 4o 1 5519003008 {07 fmetabolici | M | R.O. 103 paziend0? Trasfed 17/10/2017| t casualme [in relazione alle Lince |\ pioovero per obesita] NO | 0+ nessuno
ICO generale e nte aon  {guida. e .
. € . . . con comorbilita, BMI 51,7.51
[TALIANO miscellane autsizionalt compresi {In panticolare.in conf codifica & setting
adi nelle altre|presenza di DRG “con £
disturbi del selezioni |cc” verificare se le
g7 TIT Verheate 1A
disturbi Ricoveri jcorrispondenze fta
ISTITUTO della 16 scelti SDO e cartelia clinica Pz extraregionale da
AUXOLOGI6 medicing mutrizione |endpcrind, casualme |in relazione alie Linee } domicifio con impepmativa
20 1016920 00 1o enerate 01 | 2017003936 |e metabotici | M | R.O. |03 pazient07 Trasfed 17/10/2017| 1 jntenon  {guida. MMG. Ricovero per obesiti] NO | § - pessune
ITALIANO & miscetlane fe compresi {In particolare,in con comorbilita, BMI 454 5i
a di nutrizionali nelle altrelpresenza di DRG “con | conferma codificn e setting.
disturbi del selezioni |cc" verificare se ie
mataholicm B di i second
STITUTO 297 [ C11 Verificare ia
AUXOLOGH6 medicina disturbi endocring, Ricovent feorrispondenze fa Ricovero inaspieprato s
20 610920 00 g1 | 2017003960 |della metabolici | M | R.O. 03 paziend07 Trasfed 17/10/2017} 1 fsceli  [SDO ¢ cartella clinica PRrop No | 3-100%
ICO penerale . . ) . abbatte del 100%
FTALIANG mutrizione |e icasualme {in relazione alle Linee
{ nuirizionali 156 non_ jguida
297 CH Verificare [a
disturbi 10 Ricoveri |comrispondenze fia Pz extraregionale da
ISTITUTO della endocrini scelti SD0 ¢ cantella clinica | domicilio con impegnativa
26 medic . 3 . . - Ri o
20 fas0920 ool AUXOLOG 26 medicina || oo fmwwitone i it | g | B, 03 poriendo7 Teasted 171072017 1 [F250eIme fi telazions alfe Lines | MVG. Rieowet b et no | 0 nessuno
ICO generale e . nte non | puida. con comorbilitd, BMI
{TALIANO niscellane putrizionali compresi {In particolare,in 48,16.5i conferma codifica ¢
adi nelle altreipresenza di DRG "eon setting.
disturbi del czioni lcc” verificare se be
296 Cil Verificare ka
disturbi 10 Ricoveri |comispondenze ffa Pz extraregionale da
ISTITUTO della endocrini scelti $DO ¢ cartelia clinica | domicitio con impegnativa
. . . N - . . . e
10 lotos20 60 AUXOLOG] 26 medicina ot | 2017004033 [PiEone | vatici | M | R0 o3 paziend07 Trasted 17/102047] 1 casualme jin .R_pﬁo:n alle Linee { MMG. ?2.:.63 per avna:m. s 0 - nessuno
1CO generale € . nte non | guida. con comotbilita. BMI 58,3 5i
ITALIANO misceliane nutrizionali compresi {In particolare,in elimina cod SE883 5i
adi nelle altreipresenza di PRG “con conferma sefting.
disturbi del selezioni Jce” verificare s¢ fe
250 T2 DRG | Veriticare che I
disturbi con diagnosi principale e Pz ASL YO da domicilio
ISTITUTO della 0 complica {secondarie troving con impegnativa MMG.
AUXOLOG |26 medicina autrizione jendoerini, nze, RO jcomrispondenza nelle Ricovero per obesita con
320 | 0106920 60 o cenerale 0Of § 2017004043 le metabolici | M | R.0O. 103 paziend02 Dimisg 17/16/2017¢ | idi dwrata prestazioni comsorbility. BMIE 42,28 Si SI 0 - nessuno
[FALIANO 8 misceliane |e uguale o ldiagnostico/terapeutich | elimina sost cod 5853 con
adi nutrizional inferiore {e descritte in cartella V138 in DS.5i conferma
disturhi del a5 gg, o {chinica seconde le setting.
metabolism mmu je_{%ince Guida Recionali
0 i i i "
”_qu u_r..a W.moﬁw. <om.mnm.ﬁ la $2 ASL VCO da domicilio,
diagnosi chirurgici fcommispondenza della Ricover ordinatio di |
ISTITUTO relative a dei DRG |cometta codificazione . _
AUXOLOG . orecchio. |0 chirurgici {delia SDO e defla giomo ¢ nos DS con
920 | 010920 00 32 neurologia § OF | 2017000845 orecchio, | M | D.5. 103 pazieny 02 Dimiss} 17/10/2017] i §. . pernotiamento per KO 0 - nessuno
1COo 250, o o pola inday jdocumentazionc lisonaoerafia come di
ITALIANOG bocea e 5 surgery  |correlata ¢ motivare la PO &a

gola. et > con permanenza nottuma linee NMEM“M N_“_mwmm 7.5i
17 anni pemolta fprima delljintervento. e )



1T VEMHCAG 13
Ricoveri jeomispondenze fra Pz extraregionale con esiti di
seelti SDC v cartelia clinica mmnrnnw.m vaseolare ¢
ISTITUTO 524 casualme {in refazione alle Linee . o .
AUXOLOG ischemia |01 sistema ate non  jguida polineuropatia diabetica. 5§
420 {010926 00 32 neurclogia | Ot | 2017001646 R.0. |03 paziend07 Trasfey 1 . » . sostituisce cod 4371 ¢on S 0 - pessuno
IO gerebrzle  fnervoso compresi |In particolare,in . L
ITALIANG ransitoria nelle altreipresenza di DRG "co! 34839 in DP. Si sostituisce
¢ mirelprasenza & €97 1 tod 33183 con 25060 in DS.
[seferioni [ce” verificare se ke R X
N . . %i conferma selling
per diagnosi secondarie
Ienaso indieate oo di
Cil Verticare [a
Ricoveri jcomispendenze fra Pz ASL VCO da domicilio,
Mz scelti SDO e castella clinica | Ricovero per pegptoramento
ISTITUTO malaltie casualme pin relazione alle Linee M. di Paskinsos,
e . . . . - alatazi )
920 (010920 00| AXOL00 52 curotogia | 01 | 2017001859 | FBEPerHD] Sem R.0. |03 pazien{02 Dimiss p fuenon uuida rivalutazione ¢ adeguamento | g1 ¢ - gegpuno
{ae) e det DErvose compresi §ln particolare,in terapia. Eseguita infiltrazione
ITALIANO sistema neltle altre|presenza di DRG "con Botox, si fnserisce in
NErvoso selezioni Jce” verificare se fe intervento principale cod
per diagnosi secondarie 9979 si conferma setting
C7i . R Pz ASL VCO. Demenza in
ISTITUTO MMMMO Postumi Ma_wwoﬂ“ﬂn Bsta | ositi di trauma cranico. Si
XO X i . . i i isce i d 29411,
920 {01920 00 AUXOLOG 32 neurologia | 01 } 2057001979 fdel sistema o1 sistema R.0. |03 pazieng07 Trasfes v m . |correstamente 1a nseitses o U,Hu cad 2941 : i SI 0 - nessuno
jlee] norvO RErVOsa A Diagnosi Diasnosi principale cod 9070 diventa DS, 5i
ITALIANO s Principal |- ooon PUDCIWE climina cod V155, Si
senza ¢ secondo te linee guida .
e (DF} confertna setiing
Cit Verificare la
ISTITUTO ?nowan corrispoadenze m.; . Pz extraregionale con
; AUXOLOG 364 01 sigtema seeltt $D0 & cartella clinica emicrania nor trattabile e
| 920 1010920 00 32 neurologia | 01 { 2017002006 |cefales. etd s R.O. 163 pazienfd2 Dimiss i fc Ime lin relazione alle Linee o ] .. NO 0 - nessuno
Hesl > 17 s nervoso atenon  |uuida storia di abuso di farmaci 81
ITALTANO . non |Ews. . conferma codifica ¢ setting
compresi {In particolare,in
nelle altrelpresenza di DRG Tcon
Clt Yenficare ia
Ricoveri jcorrispondenze fra Pz Piemondese aitra ASL. M.
012 seeiti 500 e cartella clinita di Parkinson in
ISTITUTO malattie casuatine {in relazione alle Linee Ipegpgioramento. Ricovero per
920 1010520 00/AU¥ P00 55 neurotogia | 01 | 2017002434 [ERERAINIOT S | | g 0,103 pazien0? Dimiss y frenon |guide sivalutazions ed NO | 0-nessuno
1Co e det ACIVOSO fcompresi {1a particolare,in adeguamento
[TALIANO sistemna Tﬁ:n altrejpresenza & DRG "con terapia+vabutazione per
1Iervoso selezioni |ec” verificare se le OSAS. Si cenferma codifica
per diagnosi secondarie € setting.
reparto. lindicate comispondono
CH Venficare la
ISTITUTO 033 altre Ricoveri |comispondenze fia 5 oot vie0 Osasin M. di
AUXOLOG malaltic 01 sisterma L sectt SDO ¢ cartella clinica Steinert. Si invertono cod
920 | 018920 00 32 neurologia | 01 | 2017002562 ldet sistermna R.O. {03 pazient02 Dimisg 17/10/2017} 1 |casuzlme in refazione alle Linee ’ i SI 0 - nessuno
1CO eSO NErvoss ste non ida 3592 con 32723 che diventa
ITALIANO B . PP. Si conferma setiing
senza 6t compresi jIn particolaze,in

fe WP s

L0



Clt Venhicare Ja
Ricoverd corrispondenze fra Pz Piemontese aftra ASL. M.
012 scettd 7 1SDO ¢ cartell clinica di Parkinson in
ISTITUTO Fenalattie casualme in relazione alle Linee | peggioramento. Ricovero per
AUXOLOG . degenerativi0l sistena . nie non guida. . . rivalutazione m.,._ .
520 1410920 00 o 32 neurologia | 01 | 2017003042 o det Hervass R.O. {03 pazien§ 07 Trasfeg 17/10/2017] 1 commresi In particolare,in adeguamento terapia. Si 51 0 - nessuno
IFALIANG  ctema :o_mnns:uo presenza di DRG “con inserisce ininterverto
.zn_.<0ma celezioni cc" verificare s¢ le principale cod 9929 per
w diapnosi secondadde infiltrazione Botox Si
pe art indicate comispondono conferna setting.
PO § o eritert i
0f2 CHi Verificare se & stata Pz extraregionnle.
ISTHUTO malattie Postund selezicnata Encefalopatia in esiti di
AUXOLOG , degenerativi0! sistema . in Eschemta. Si inserisce in DP
320 0926 0 i] 0 1 5 i . . -
20 1010926 00 Ico 32 neurologia | OF | 201700315 e det ervaso R.0. {03 paziend 07 Trasfes 17/15/2017| 1 Diagnosi .H%:a:mﬂnn_a _m : cod 14839 H cod 43821 St 0 - niessuno
ITALIANO sisterna Principal FAEROS! principale diventa DS. 8i conferma
seconda le linee guida .
Nervoso e (DP) setting
ISTETUTO m“mao W“Ez. Verificare se é stata | Pz ASL VCO Encefalopatia
AUXOLOG desencrativiol sistema in selezionata ir esiti di Ischemia, 8i
920 §010920 00 €O 32 neurologia | 01§ 2017003171 . QM" nervose R.O. {03 paziend 07 Trasfeq 17/16/2017} 1 Diasmosi correttamente la inserisce in DP cod 34839. 11}  SI € - nessuno
IEALIAND sistema Eaﬂﬁ& Diagnosi principale cod 43822 diventa DS. . Si
secendo le finee guida conferma sefting
Nervoso ¢ {DP)
Ricoveri [corrispendenze fra
012 seelt S0 o carieila clinica ; .
ISTITUTO malattie casualme |in refazione alle Linec mumunﬁx””_a_._m” o%»ﬂoﬁ“ﬂm
AUXOLOG . degenerativi0l sistema . . nte non | guida, R PegB! N
920 050920 00 32 neurologia | 01 } 2017003296 R.O. {03 paziend 02 Dimiss] 17/102017] 1 o . . Ricovero per rivalutazione NO | ¢-nessuno
ICO  del HEEVOS0 comprest |In particolare,in ed ades 0 terania. §i
ITALIANO sistema nelle aftre|presenza di DRG "con a mvcﬁana. o lerap) _m,. '
R conferma codifica e setting,
Rervoso selezioni |ec” vertticare se le
per diagnosi secondaric
17 oy i et 1 o
ISTITUTO malattic Ricoveri |corrispondenze fra e .
, N ., s Dubbia indicaziene af
320 | 010920 00} UX OO0 5 eurologia | 01 | 2017063497 | dogenerativi0l sistema R.0. {03 pazienf07 Trasfe] 177102017} 1 (7ol [SDOecarellaciinica | oo o i acuzie. Si NO | 2-40%
1CO ¢ del Bervoso casualme |in relazione aile Linec abbatte def 40%
ITALIANO sistema nenon  |guida. “
f55 ﬁ: ”. :.umm:w:_ug ._.an »
ISTITUTO malattie Postumi | 37108 5% # 2H Dubbia indicazione o
ARXOLOG . degenerativ|0] sistema . in FIEZIonE Hobid INGIcaxions 3
320 1010920 00 o 32 neurologia § O | 2017003550 ¢ del rervnso B0, 103 paziend 07 Trasfed 17/10/2017] 1 Diagnosi corretamente la Ricovero in acuzie, Si HO 2-40%
. Lo Diagnosi principale abbatte def 40%
ITALIAN §5is i ) .
© m_ﬁmam wwﬂwa secondo ke linee guida
Cl1 Verificare fa
Ricoveri |corrispondenze fra Pz Piemontese altra ASL.,
ISTITUTO 241 08 seelti SDO e cartells clinica Rivalutazione per
Lo casualme |in relazione alle Linee | peppioramento paraparesi in
AUXOLOG . ffe. . . . . .
320 [ 010920 00 o 32 newrologia § O1 | 2007603803 uEmUMM“_ ”H»Mw_“n R.O. }03 parien|07 Trasfed 17/10/2017f 1 Inte non  fguida. sclerosi multipta. Si 51 0 - pessuno
ITALIANG Gl dorso | heletrico compeesi la particolare,in invertone cod 7213 con 340
nelle altre|presenza di DRG “con { che diventa DP Si conferma
selezioni fec” verificare se e setting.
ner . . fari




CJ. DRG VY erticare che le
ISTITUTO 300 o con  jdiagnosi priacipale ¢ Pz ASL VCO, DH per
AUXOLOG malattic endocrini, complica |secondarie irovino complossita
920 1910920 00 39 pediatria | &1 | 2017002212 N metabolici DH. {03 paziend02 Dimiss| 17/10/2017] 1 {nze, RO |comispondenza nelle . . . . NO 0 - pessunc
Ico endocring R .. diagrostico/terapeutica. Si
2 di durala Yprestazioni i .
[TALIANG con £c L N i . conferma codifica e setting
nutrizionati uguale o jdiagnostico/terapeutich
infariors nnwmehﬂhwhwuh_._b
C1 DRG | Venficire che te
ISTITUTO 360 oo con [diagnosi principale ¢ Pz ASL VCO, DH per
AUXOLOG matattic endocring, complica tsecondarie trovino complessita
920 | 010920 0O 39 pediatria 01 | 2017002213 . tetabolici D.H. 103 pazient02 Dimisg 17/1072017{ 1 jaze, RO |comispondenza nelle . omp . . NO 0 - nessuna
1C0O endocring . L. diagnosticofterapentica, 5
e di durata jprestazion \ .
ITALIANO con ¢ o ) L .. | confenna codifica e setting
nutriziomali uguale o [diagnostico/terapeutich
“ryg— m%mnon.r RIS .
distarbi 10 Ricovesi {comispendenze fra
ISTITUTO - . L. . .
AUXOLOG delta endocrini seelti SDO ¢ cartella clinica | Pz exdraregionale, ricovero
920 1010920 00 o U139 pediatia | 01 | 2007002339 [nutrizione  |metabolict R.0. |03 pazien{02 Dimiss} 17/10/2817| | fcasualme }in refazione alle Linee per malnutrizione. $i NO 0 - nessune
e = ate non  jguida. conferma codifica ¢ seting
ITALIANO . N . . R
miscellane [nuirizionah compresi {In particelare,in
anddi te al SLDRG ens
ANW d LAI1
. i i {Veri |
disturbi diagosti Verificare lacarrelta § p, \qp oo, DH per
ci « SDO jcodificazione della r g .
[STITUTO della . . complessita diagnostiche in
AUXOLOG bpersonatita |5, mbattie con DRG SDO ¢ molivare 2 con disturbi del
920 | 010920 060 39 pediatria o1 | 2017002603 |°° ¢ disturbi D.H. |03 paziea{82 Dimiss) 17/102017] t fmedico  [brevemente fa P \ NO {} - ressune
ICO e del weatali foer motivazione delta comportamento alimentare.
FTALIANO caniroflo pe . 51 conferma codifica e
. ricovero |scelta del regime .
gegli N . . setting
; . inDH  lassistenziale.
impulsi . "
Z9% C Venncare 1a
ISTITUTO disturb 10 . Eoo.én corrispondenze mB Pz extraregionale. DH per
ALIXOLOG deila endocrini, scelti SDX) ¢ cartella clinica complessita
920 §010920 00 39 pediatria 01 | 2017002699 inutrizione jmetabolici D.H. |03 pazient02 Dimiss| 17/102017] 1t lcasuakne }in relazione alle Lince , . P . . NO 0 - nessuno
1o . . tenon  luid diagnosticofterapeutica, $i
ITALIANO N N nle non BUICE. . conferma codifica e setting
misceltane {nutrizionali compresi {In particofare,in
ali aeltn al AR e
CIDRG [ Venheare che le
ISTITUTO 300 0o con  (diageosi principalee | ) 0 voo, DH per
AUXOLOG malattic cndocrin, complica {secondarie frovino complessita
920 | 010920 60| 39 pediatria 0 | 2017003601 . metabolici D.H. {03 pament02 Dimisq 17/10/2017F 1 |nze, RO |corrispondenza nelle . . : \ NO | 0-npessuno
ICO endocrine . . diagnostico/terapeutica. 5i
e di durata }prestazioni R .
ITALIANG con o L . , . conferna codifica e setting
nutrizionali uguale o jdiagnosticofterapeutich
M.._wmn.nhn itte 3 elia
ISTITUTO 301 o Ricoveri [corrispondenzc ffa Pz ASL VCO. DH per
AUXOLOG malattie endoccing, seelti SDO e cartella clinica complessith
820 1610920 00 39 pediatia | 01 } 2017003224 At metsbolici D.H. [03 paziend02 Dimiss} 17/10/2017] | |casualme }in relazione afle Linee " oip , . NO 0 - pessuno
ICO endoctine ste ROk idn diagnostico/terapeutica, 5i
ITALIANO sezace b .. , guaca. . conferma codifica ¢ selling
nuteizionali compresi |In particolare,in
nelle alire zqmmﬁu%_aaz
kil CH Venficare la
ISTITUTO disturbi 410 Ricoveri |comispondenze fa 1} ) 4ot v ricovero per
AUXOLOG della endocrint, sceiti SDO e cartella clinica obesita grave, trasferito in
920 010926 00 39 pediatria | 01 | 2017003556 |nutrizions |metabolici R.O. {03 pazien{07 Trasfed 17/18/2017( 1 {casualme {in relazione alle Lince . . . NO } 0-pessuno
1CO . e ote mon | euida RRF. Si confermz codificae
[TALIANO . A e setting
miscellane fnutrizionali compresi |In particolare,in
2.4l inelle altretpresenza di DRE “con




Clt Verificare la
432 altre Ricoveri Jcorrispondenze fra Pz extraregionale ricovero
ISTITUTO . X . . L -
AUXOLOG diagnost {19 malattie scelti 500 ¢ cartella clinica per distusbo del
920 1010920 60 1co 39 pediatria | 01 § 2017003980 jrelative s fe disturbi R.0. {03 paziend07 Trasfes 1 leasualme }in relazione alle Linse | comportamento alimentare, | NO | 0« nessano
. disturbi mentaki nte non | guida. wrasferite in RRF. 5i
ITALIANC . . . . . .
mentai comprest {In particedare,in canferma codifica e setting
nelle uEmFEmnau.m di DRG “con
Cli Verificare la
Ricoveri |comispondenze fra Pz exiraregionale da
scelti SDO e cartelia clinica | domicifio con impegnativa
ISTITUTO casuaime Hin relazione alle Lince | MMG del 3/4. PRI dei 74 54
AUXOLOG 38 recupero ¢ 462 23 fattori nte non  |guida descrivente chiettivi ed abbattimento
920 010920 00 dabilitazione | 01 | 2017001699 |riabilitazio . m R.0. |03 pazienfd2 Dimiss] i . a2 . C s . NO , . g
ICO funzionake e vari compresi {In particolare,in attivitd. Presente valutazione glomate di
ITALIANG nelle altre|presenza di DRG "con finale. Si abbattono 9 post acuzie
selexioni joc” verificare se le giomate per scarsa attivitd
per diagnosi secondasie riabilitativa
reparto. _{indicate corspondong
il Ventcare fa
Ricoveni jcorrispondenze fra P2 extraregionate da acuzie
ISTITUTO 467 ol scelti  [SDO e cadtella clinica | o\ pppy ot 27,4, PRY del
AUXOLOG 54 recupero e fartori che 23 fattod casuslme jin relazione alle Linee 3174 descrivente obiettivi od
920 010928 00 | Gabititazione | 01 | 2017001993 |influenzano| — . R.O. |08 pazien{02 Dimiss 1 [ntenon |guida. o . NQ | ©-nessuno
1co funzionale 1o stato di van compresi {In particolare,b attivitd, Presente valuiazione
ITALIANGO | P » rem N finate. Si conferma codifica e
salute nelle alirejpresenza di DRG "con .
. o setimg
seleziond |ee” verificare se ke
& \ ot
e T
w“mwn: Mﬂqn_umﬁo“w.mﬂﬂ M”.m " Pz ASL VCO da acuzie con
_— 467 aitri scelti  SEH 00 RS | popt del 31/3. PRI det 4/5
ISTITUTO . casualme Jin relazione afie Lince . s
AUXOLOG 56 recupero ¢ fattori che 23 fatiori ptenon | guida descrivente obiettivi ed
920 1010926 00 riabilitazione | 01 } 2017002118 |influenzano] . R.0O. |05 pazienl§2 Dinisg 1 . ;. . aHivita. Presente valutazione| 8T 0 - pessuno
o funzionale 1o stato di vatt cotmpres {1 particofare, in finale. 5§ sostituisce cod di
TALIANG nelle alirejpresenza di DRG "con .,
salute N provenienza da 5 a C {eniro
selezioni jec” verificare se te 45 ). Si conferma settin
per diagnosi secomdarie Bes £
renarta.lindicate corrispondona
Cl1i Verificare Ia
Ricoveri |corrispondenze fra
144 altre scelti SPO ¢ cartella clinica | Pz extraregionale da acuzie
ISTITUTO diagnosi 105 casvalme {in refazione alle Linee con PPRI PRI del 95 5-
AUXQLOG 36 recupero o lative E to nte non  fguida deserivente obiettivi ed abbattimente
920 }010920 00 riabilitazione | 01 | 2017002161 |y Pparaic R.0. |03 pazien§ 02 Dimiss t B G descrivente RISt & NO P ) 3
cCo fiunzionale all'apparatojeardiocirco compresi jIn particolare,in attivitd. Presente vajutazions giomate di
ITALIANO circolatorialatorio netle alirelpresenza di DRG "con finale. Si abbattono 3 post acuzie
€0n o selezioni {ec” verificare se le giomate per scarsa attivitd
per diagnosi secondarie
repario. _findicate corrispondono
Cl11 Venficare la
Ricoveri {conispondenze fra Pz extraregionale da
STITUTO seelti SDO e cartella clinica | domicitio con impegnativa
AUXOLOG 56 recupero & 462 21 Fattos casualme {in relazione alle Linee MMG, PRI det 7/4
920 {0H920 00 1co rinbititazione { 01 | 2017002607 |riabilitazio vari R.0. {03 paziend 02 Dimisy t Intenon |guida, descrivente obiettivi ed NO | ©- nessuno
ITALIANO funzionale ne compresi {In particolare,in attivita, Presente valutazione
nelle altre|presenza di DRG "con {finale. 5i conferma codificae
selezioni fce" verificare se le setting
pet &.mmmo& mmnozmw:ww
IT . L e
MMX%M %Q 56 recupero ¢ 462 23 fantori Ricoveni jricovero e dimissione &
920 810920 00 o Habilitazione | 01 § 2017002647 |riabilitazio vari R.0. 103 pazien§02 Dimisg t {breviin lmodalitd di dimissione. Pz solvente NG | 0 - nessuno
[TALIANO funzionaie e W.O.L in ) Unmn:<n_..n _M_R w

o

B



A2 I} TLITITLIT O
%_nou..n: corrispandenze mﬁ . Pz extrarepionale da
seelti SD0 e cartela clinica domicilio con impegnativa
Wm,m,%m%o 56 recupero e 162 23 Eatont ”wwﬁaan " Mﬁaﬁ alle Lince MMG. PRI det 777
24 1010920 60 riabilitazione | 01 | 2017003216 |riabititazio |~ ™07 R.0O. |03 pazieng02 Dimiss 17/10/2087F 1 N . descrivente obiettivi ed NO | ¢- nessuno
1ICO . vari compresi tin particolate,in . .
funzionale fe . " attivitd. Presente valutazione
ITALIANO relie altrejpresenza di DRG "con . "
A finale. Si conferma codifica e
selezionl jeo" verificare se le i
. . - sesting
per diagnosi secondarie
STITUTO ?”ﬁ . fwn:mnﬁn ?.. %.zm.a
AUXOLOG 56 recupero ¢ 462 73 fattori Ricoveri }ricovero ¢ dimissione ¢ Cartelia incompleta si
20 §010926 00/ riabilitazione | 01 { 2017003344 Iriabilitazio | . R.0. {03 pazien§ 05 Dimissf 17/10/2017| 1 {breviin jmodalita di dimissione. P NO 3.100%
ICO , vari . ) . abbatte del 100%
ITALIANG Fanzionate ne RO ix  (Deserivere 1l
P, Ldi .
L...: . [Vesificare le date di Pz rientrato in reparto da
Ricoveri | | . -
.. ricovero ¢ dimissione & acuzie i altro H netla
brevi in modakita di dimissione iomata di Sabato, if pz si
ISTITUTO 05 RO. in A o || Eomen ot Sanato, £ b2
AUXOLOG 3G recupero e 132 it enarti i Descrivere il autodimette it kmedi Si
20 | 010920 00 riabititazione [ 01 § 2017003366 |ateroscleso JoPr o R.0. {05 pazien{05 Dimiss} 17/102017] 1 [P wattamento effettyata | invertono ced 412 con ST | 0-aessuno
ICo . . cardiocirco RRF (cod|. . , .
ITALIANG funzionale 51 COR e hatorio 56,78 ¢ in refazione alla breve | V5789 che diventa DP, Si
! . durata della degenza e | 503t cod 25040 con 25000 in
75}, . A s
al percorso terapentico | DS, Si elimina cod 9336 e st
Lungode . L )
on previsto. inserisce 8906 in procedure.
ISTITUTO 0s NI Dt
ALROLOG 50 recupero e 132 anparato Ricoveri fricovero ¢ dimissione ¢ Ricovero inappropriato si
26 {010920 00 dabilitazione | 01 | 2017003370 |aterosclero [ P2 R.O. {68 pazicnf02 Dimiss| 17/10:2017] 1 Joreviin {inodalita di dimissione. oprop NO | 3-100%
Co . . cardiocirco . . , abbatte del 100%
Hunzionale si con ce R R.O.in  Descrivere i
TALIANO Tatosio st Hartuato.
i v
Ricoveri Jcorrispondenze fra
167 alirt seelti SDO e cartella elinica } Pz piemontese altra ASL da
ISTITUTO 56 recupero ¢ fattori M_n casualine {in relazione alle Linee } acuzie con PPRI BMI 40,3,
2 {010920 00| “UXOLOG| Cititazione | 0f | 2017003457 finluenzano] > ¥tOT R.0. |08 pazieng02 Dimise| 1771072017 | ¢ [PORO0 fEwida PRI dol 2077 descrivente | ey | g jociung
ICO farzianale o stato di 7" compresi {In particolare,in obiettivi ed attivitd. Presente
[TALIAN salute uelle altrefpresenza di DRG "con valutazione finale. 5i
selezioni |cc” veniicare se le confenna codifica ¢ seiting
per diagnost secondarie
ve il P 5 Trasferimente da acuzie per
._upam:mm comspandenze _..n . OSAS in obeso con PPRI.
trasferito Cli SDO ¢ cartelfa clinica .
. R X . PRI def 54 indicante
073 alire da afro 102 Ricoven }in relazione alle Linee |, ... . . .
: . . . L . . rigbilitazione II livelfo,codice
diagniosi tipodi  {Dimissio seelti guida. v iy
N e ) . disabilitd e tempi di
ISTIFUTO relative a attivita di jne cashalme {ln particolare,in . .
AUXOLOG 36 recupero o orecchio 03 ricovero jordinaria ntenon  fpresenza di DRG "con | . ETogszIond noEEamme.
10 |010920 00 riabilitazions | 02 [ 2017001636 " jorecchio, R.O. . 19/102017] 1  [presena gtomnaliera idoaci, obiettivie] NO | 0- nessuno
iCo . naso, (acuti, {af compresi jeo" verificare s le . .
funzionale naso ¢ gola S - . i misure di esito atteso
ITALIANO boeca & riabilitazi jdomicitio nelle altrefdingnosi secandaric - M.
. R . descritti. Alia dimissione
gola. eta > one, del selezioni [indicare corrispondono e e o
. . Co descritti obicttivi raggiuti.
I7 anei lungodeg ipaziente per 21 critesi di . .
o . 3i confenmano codifica ¢
enza) o reparto.  pindividuazione delle setting
da altro L.inee Guida Regionali. i
i i 1 Lall L




] Venficars la Trasferimento da acuzie per
pariente on corrispondenze ffa | OSAS in obeso con PPRI.
073 alire trasferito 1, Ricoveri .mUO e .nu&n:m o_s.zam PRI n_.mw 114 .mu&nw_:n
diagnosi wm m_M.c Dimissio scelti _M._ ,..M_mm_onn alte Linee jriabilitazione 11 livelio,codice
ISTITUTO 56 recupero ¢ relative a 03 %M&»M_ Il casaalme w_wzﬁwﬂ.:n&wnn in &mu_u.zsm o m..
AUXOLOG| ., . . creceliio. ) . ordinaria nte non P esopaziane complessiva
126 010920 80 o M”:#ﬁnﬂo_ﬁ 02 1 2017001738 a0, n.:..n.n.Ea.ﬂ M RO ficovero |, 17/10/2017] 1 compresi _u:..‘.mnaw”w.. di UFO_ con | plomaticra Eo:ﬁ. obictivie] NO ( - nessuno
ITALIANO monale hocea ¢ maso ¢ gola ﬁ.uow_._.“_,.  jdomicitio pelle altre Mn vertiicare mM i masure di esito alieso
gola. etd > riabIHtaz ey seleziont _Mhm: 051 seco E.Mn nnmnw__".:. ﬁ_w.a,_a_mm_.csn.
\7 soni one, paziente per i n.ﬁn.no._d%os ono § gescritti obiettivi raggiunti.
lungodes reparto. at criten 9. i confermano codifica ¢
enza) ¢ individuazione delle setiing.
a2l e i ] i
Ve naw o Provenienza exiraregionate,
corTispondenze da domicilio con
.mUO € mmzmzu a_:.mnm Impegnativa MMG su
03 Cir o gm refazionc alle Lince 3 jndicazione speciatistica per
paziente wuu L ?nw.@s: m.cim. oare.l OSAS in obeso. PRI def
ISTITUTO inviato .a,a_wma ”Hh“_ma» ﬁﬁ“ﬁﬂwma wcon | o indicame isbiiazions
ALUNOLOG 56 recupero ¢ 462 23 fattori allistituto ordinaria AlE 0| ﬂo,. «M&mg sele I fivellocodice disabilta .n
920 {010920 00 cinbilisazione | 02 | 2017001889 [risbilitazie 1 o o | RO Jdica |5 1701072017 1 n e verificars ¢l Jiomp di erogazione, obiettivi)  NO 0~ nessune
€O ! vari al comprest fdiagnost secondarie & misure 4i esito atieso
ITALIANG funzionale ne con domicilio nelle altrelindicate corrispondono o e o
proposta 1, o Lat criter i PO descritti, Alla dimissione
diwn | selezioni a1 enters &1 descrilsi obiettivi ragghunti.
miedico paziente per .B.m_smwcﬁ.ao:n mo.zn | si confermano e odifica &
roparta,  jLinee Guida Regionali. setting.
In presenza della sola
DB, verificars che
mwﬁ.ga omm““_“.mﬂhaﬂun fa Trasferimento da acuzie per
rasferito Cit SDO e cartelia clinica DWWWMM_MMMJ“M—MMMH.
073 altre daaltro |82 Ricoveri }in relazione afle Linec sabititazione i Tivello,codi
diagmost tipo di Dimissio scelt guida. - _memm_“w,u” “._ w. di e
ISTITUTO relative a attivita di fne casualime {In particolare,in il ¢ tempt &
AUXOLOG 36 recupero ¢ orecchio 03 ricovero ordinaria atenon  ppresenza di DRG "con erogazions complessiva
920 1010920 00 riabilitazione | 02 ] 2017001968 " lorecchio, | M {RO. X 171872017} 1 P . giomaliers idonei, obigttivie] NO 0 -nessuno
1CO funzionale Rasd, as0 ¢ gol {acuti, al compresi ec verificare se le misure di esito aties
TTALIANG bocea & gola riabititazi idomicitio neil alire|diagnosi secondarie - -
N . descritti, Alia dimissione
pola. etd > one, del selezioni |indicate corrispendono o N
. : o descritti obiettivi raggiunts.
17 anni fungodeg |pazsente per aj criteti di 5 confermano codifica &
enza) @ reparto.  findividuazione delle settin :
daaltro Lince Guida Regionaki. &
venitie Provenienza extrarcgionale,
MMM%QMHJW _.ﬂw . da domicilic con
e cartella clinica N
" N : Tmpegnativa MMG su
o3 ciy o g ma_.ﬁ_csc alle Livee | jngicazione spechalistica per
paziente M._u.u o wsmuwn: N.”am.. e QSAS in obeso. PRI det
ISTITUTO i M”hw._an MM::H 4 ORG "oon | e rabitazions
AUXOLOG|C KEcuPero € 462 23 fattori SO inaris nte non e verificare sc U iveflo,coffce dissbibts
520 1610920 00 abilitazione. | 02 ] 2017002318 jriabilitazio | - M { RO, |di cura 2 | panomorr| 1 (MEROR |o0 verifieue S@ € - rempi di erogazione, obieitivii NO | 0-nessuno
1CO L vari al compresi |diagnosi secondarie ieuze di esito aft
ITALIANG funzionale ne o domicilio nelle altrejindicate corrispondont & mie 1 csio s
proposta |1 e estont \a criter di pondon0 | gdeseritti, Alla dimissione
i e seiezont Ehnﬁmn . : descritti obiettivi raggiunti.
medico paziente per i o4 Ew_asn m& ¢ 1 Siconfermano codifica ¢
reparto, 1Linee Guida Regionali, setting.
In presenza delia sola
D.P, verificare che
AnsiehA.-Ein




c.”. et . ME 6 Trasferimento da acuzie per
M,.NMW :.MM Mmu:.w%o: E”wn _E OSAS i obeso con PPRI.
i alie C11 e ¢ carte _w_ nm,_s PRI del 23/05 indicante
073 atre a2 Ricoveri [ b one SRE LS | cabilitazione 11 fivello,codice
diagyosi mMMﬁ..w i Dimissio scelti w”:ﬁwnn Iare. i disabilita ¢ tempi di
ISTITUTO relative a . ne casualme 1o m A , erogariones complessiva
9 AUXOLOG m.a TECUpSro ¢ arecchio, 03 . HIEOVENS {  dinaria e oy |ProSeReA di DRG "con giomaliera idonei, obiettivi e
0 {080920 00 10 tabilitazione | 02 { 2017002400 orecchio, R.O. |(acuti, I 102017 . jee" verificare se le B Gi esi 581 0 - nessuno
funzionale naso. naso e gola riabilitazi |2 comprest diagnosi secondarie :.:mw:n | esito asteso
ITALIAND bocea ¢ one domicilio nelle altre] dicat . d descristi. Alla dimissionc
gola, atd > fun “o deon del selezioni o0 a..wo.ﬂmuo: 9 | descritti obiettivi raggiunti.
¥7 anni Boceg paziante per w.: n.zmn: ~ St sostituisce cod 49120 con
eni2) o Teparto individuazione delle vI269 in ds e 5 agpiunge
da altro PO Nlinee Guida Regionali ) ! asng
) , 27806 in ds. 8 conferma
repime di in presenza delfa sola :
. Ot N setting.
CETTAIER Provenienza extraregionale,
corrispondenze fra o
DO ia clini da domicilio con
; N mu..ﬁ ke ,_Axam Empegnativa MMG su
CIl in relazione alle Linee { . . . R
03 0 Ri . ida indicarione specialistica per
paziente |- 1COVER jgutaa. . OSAS in obeso. PRI de!
. Dimissio scelti In particolare,in 08/06 indi cabilitazi
ISTITUTO iviata ne casnaime Jpresenza di DRG “con incieanie nabiliazione
AUXOLOG 56 recupero ¢ 462 23 fattori allistituio crdinar ; P * verifi 1 U livello.codice disabilita e
920 J010920 00] - riabilitazione | 02 [ 2017002714 Friabilitazio | | RO. fdicum |0 biggnory] 1 fRrOnOn feotverificaresele  f b et NO | 8- nessuno
furrionale e vari al fcompresi | diagnosi secondarie isure & esit att
ITALIANG con domicili 1 o ) e nusure di esito atteso
omicilio nelle aitrefindicate corrispondona . ireiccd
proposia RO A desertti. Alka dimissione
. del seleziont |ai criteri di [ A
diun azicnte . individuazione dele descritti oblettivi raggiunti.
medico P pe X N N a. .1 5i confennano codifica e
reparto.  |Einec Guida Regionali. setting
In presenza della sola '
D.P, verificare che
<n:.&am8 I Provenienza oxtraregionale,
comispondenze fra da domicilio con
SDO e cartellz clinica Impepnativa MMG su
03 O._ 1 . in relazione afle Lince | indicazione specialistica per
paziente {02 | Ricoveri fpuida, OSAS in obeso. PRI del
. Dimissio scelti In particolare,in 14/06 indicante riabilitazione
ISTITUTO RO e casualme jpresenza di DRG “eon i ice disabilita
AUXOLOG 56 recupero ¢ 462 13 fattosi all'istituto dinasi P " verificane se | i _“wn_.wahncn__n,n &mnc_".;w.a»
920 |o1082000] - riabilitazione | 02 | 2017002791 |riabititazio {= 2000 RO fdicara [ 17100017 [ ¢ o Ron Joe verificare sele  hrempi di erogazione, obieteivi| 0y 0 - nessuno
funzionale e vari con at ) compresi Jdiagnosi secondarie e misure di esito atteso
ITALIANG proposta domicilio nelle altretindieate corrispondono | degeriti. Alla dimissiona
diun del ] selezioni wm n.i.nnn. 9 descritti obiettivi zaggiunti.
medico  {PAZiENtE per individuazione delle Si confermano codifica ¢
reparto,  |Linee Guida Regionali, setting.
In presenza defla sofa
PL.P. verificare che
uesta sia




13 Trasferimenio da acuzie per
paziente OSAS ir obeso con PPRIL
trasterito pal PRI def 15/06 indicante
m.p m_ﬁc Ricoveri |Verifieare le date gi  |Rabilitazione H livello,codice
Mwwﬂ__”““ ”Mﬂ;ﬁ“ di brevi in qmnoé,no € ,awm_mw_,o.:o ¢ anHMM_H“M M...."_M.Em_mmm_e.m
(STITUTO relative icovers 123 R.O.in  |modatita di dimissione. | m. o ug.%. i
AUXOLOGHS ecupero & orecelio. 15 (et Dimissio separti di |Descrivere i glornaiiera “n _“ ou vie
920 1016920 60}, ciabilitazione | 02 § 2017002819 | " Jorcochio, R.O. _,,.%Emﬁm e 17/102017] 1 |RRF (codftrattamento effettuato . a_w_.a:_ HM wsmwss st 3- 100%
ITALIANG funzienale bos : naso e pota volontasi 56,28 ¢ bin relazions alla breve § AFSCTIH. 1 pz scal
oae o g 75},  |durata della degenzae | COTPliante al tratlamento
gola. et > Hungodey Lungode fal percorso terapentico riabifitativo si autodimette. Si
17 anni enza) o penza  |provisto. abbatte al 100% per
da altro (cod 60) wancanza di lestera di
regime di dimissione.
ticovere
_,ﬁ.nseﬁ.: — "
paziente cormispondenze fra .m.qmmmw:mﬁ:“a da acuzie per
trasferile Cil 500 e eartclla clinica O_Mwm aHM wwwomm _..H“MMWH
073 altre daaltro |02 Ricoveri {in relazione afle Linee § . .0 . .
diagnosi tippdi  |Dimissio scelti guida, :m?”“»h%ﬂ.u_m =<n=n.ymma_nn
ISTITUTO 56 recupero e qa_mmam 2 i attivitd di {ne tcasualme in vm:_.ec_m.,,n% naoww“v”w“h”“m mmm—é
520 (010920 00} *PXOLOC  iftazione | 02 | 2017002852 [ |oreccio, RO, reovero jordinaria } o000 d g futenon presonza diDRG Teon | L e sonel obicttivie] NO ) 0~ nessuno
1o funzonale 1280, naso & gola (acutt,  al compresi foc” verifieare sc le misure di esito atteso
ITALIANO bocea ¢ riabilitazi jdomicilio nelle sltrefdiagnosi secondarie destritti, Alla dirissione
gola. etd > one, del gelezioni lindicate corrispondono deseritti a.anEi raggiunti
17 anni lungodeg Ipazients per ai eriteri di S confermano codifica n.
enza) o reparto.  jindividuazione delie .
da aftro Linee Guida Regionali. setting.
08 Trasferimento da acuzie per
paviente QOSAS in obuso con PPRI
trasferito PAL PRI del 15/06 indicants
073 altre m.p u_q.o Eco.f..na. f_.mmoﬁn _n. %..E,a.. riabilitazione H livello,codice
diagrosi wuw B . brevi in ﬁncéwn_ e .%.:m.mxwza e disabilit e tempi di
ISTITUTG relative a a.n?.uﬂ di ou. o R.D. _.: . .Ecﬁmu_.:w di .&-«Emw_o:e. erogazione complessiva
AUXOLOG 56 vecupero ¢ arecchio. 03 ﬁoo<.owo Dimissio reparti di (Deserivere il giornaliera idonei, obietlivi ¢
920 (010920 60 o jabilitazione | 02 § 2017002944 s, orecchio, R.O. [{acuti, jne 11A16/2017] t IRRF {cod m.m:mEnEo effetiuato misore di esito atteso SI 0 - nessuno
FTALLANO fanzionale boceae [R50 gola rizbititaz |volontari 56,28 ¢ |in refazione alia breve | descritti. Hl pz scarsamente
pola, etd > one, a 75), durata delia %mﬁwm ¢ | compliante al trattamento
17 anni lungodeg Lungode |al petcorso tetapeutico Jriabilitativo si autodimette. Si
enza) o genza previsto. eliminano cdo 9312 ¢ 9318,
da altro (cod 60)
{regime di
feovero
08 Verificare la Trasferimento da acuzie per
paziente ci corrispandenze fra | OSAS in obeso con PPRI.
073 altre rasferito §) Ricoveri [SDO ¢ cantelizclinica | PRI def £8/07 indicante
diagnosi daaltco 4r o ety | relazione alle Linee |riabilitazione It livello.codice
WMW%M%Q 56 recugero ¢ _.nwm_?_.au N 03 HM%SMW di ne dinaci casualme W__Mwmmoo_ﬂn.mz QMMMMHHM MMMHWmMmﬁ
920 1010920 00} - riabiltazione | 02 | 2017003375 |* % oreechio, RO. fricovera |7 1177102017 1 Mﬂmﬂ presenza di DRG "con | giomaliera idonei, obictivie| NO | 0 -nessuno
ITALIANC funzionale bocea e naso e gola nwnc.:.. . 1domicilio nelle altre nn é:mnﬁm e _n. ai._aw diesito wno”.wc
gola, eta > riabilitazi del selezioni .A,m_u.r.:sm_ maﬁ.uznwan deseritti. Alla dimissione
£7 anni ane, paziente per ja.muﬁ.nn:_uvo:aono descritti obiettivi raggiunti.
lungodeg repasto ai criteri di Si confermano codifica ¢
enza) o ' |individuazione delie seiting.
da altro i i ionati.

Lo TF




Vefilicart la Trasferimento da acuzie per
paziente cn corrispondenze fra OSAS in obeso con FPRL
i .ﬁ. H . g
073 altre Hmmmn“o 02 Ricoveri m:UMMHH_MuN“ rhﬁmn . w._w.ﬂ 9.& 20/ c.“_.Ea_SEn.
diagnosi tino di Dimissio sceli "é_._. la ne alle LA :ai;.ﬁ&..«.: _En:m.@mm_on
ISTITUTO Foe onmeroe refative a |y _Mms.ﬁ. Gl casualme _—u  colaren digabilith & tempi di
AUXOLOGE . FevPe orecchio, ] AV CL L dinaria nenon | pamcate erogarione complessiva
00926 00 10 riabilitazione 50 orecchio, R Jricovere 1, 1 compresi presenza di DRG "eont | giomaliera idonei, obiettivi &
funzi " . " - M 3 . " .
ITALIANG mzionale poccae | © gola M,H.M_..«sﬁ domicitio nelie alire Mr ...MH..HH mM“Mn nLSUFe di esito atteso
gola. etd > A el selezioni | _ME. 1 secon P descriti .,m_mw.&nzmm_.o:n.
17 anni one, paziente per w huate GOMSHON ono | descritti obiettivi raggiontt.
iungodeg reparto af riter di Si confermano codifica &
cnza) " Jindividuazione delfe setting.
Verihicare Ja “Trasferimento da acuzie per
pazieate clt corrispondenze fra OSAS in oheso con PPRL
073 alire urasfento Ricoveri SDOe cartelta clinica § PRI det 07/08 indicante
. . da altre e in retazione alle Linge 1giabilitazions 1L livelto cadice
diagaost fino di 05 scelit uida ane e
ISTITUTO 56 recuperd ¢ relative a 3 M‘i_w i Dimissi casnalme W_ mn Sdare.in %mmw._:& e tempi &
AUXOLOG] (ooPe otecchio. . attivits di JDImissIo menen | paeotares erogazione complessiva
£10920 60 10 oiabilitazions 4aso orecchio, R.Q. [ricovere jue H compresi presenza di DRG "coft | giomatiera idonei, obiettivi &
ITALIANO funzionale booca & naso e gola @MMM:E volontari nelte altre M_uw éMM._M“qM_”M“Mm misure ..H‘nmwa m:m.mo
gota. eta > T a selezioni | oSt Se60 descritti. La pz i
i one, indicaie corrispondano autodimette per motivi
17 annt per -
tungedes reparto o criterd di personali. i confermano
enzaj 0 " Jindividuazione delle codifica e setfing.
Pz ricoverato in continuita
PAI assistenziale dopo dimissione
073 sltre ?ncu..w: awn:mnan _n. wm._:".% dn reparto di acuzie per
. . C breviin |ricoverc e dimissione €| OSAS in obeso con PPRL
diagnost - . T
ISTITUTO celative 3 ricovero {05 R.O.in  |modalith di dimissione. | sipottanie 12 dota del 23/08
36 recupero © I L5 fnpost- {Dimissio reparti di {Deseriverc I (data del ricovero in
AUXOLOG . . e orecchio. . "
010920 G0 ico riabilitazone aas0 orecchio, R.Q. jacuzicin ine i {RRF (cod|trattamento effettanto postacuzie). 11 pz si
TTALIANG funzionate gan.w . naso ¢ gola continuitd|votontas 56,28 ¢ |in relazions alla breve sutodimetie, Siabbatie del
ola. cta > assistenzi ja 75) durata defla degenza e § 100% per mancanza formale
m.“_ n.u:._m ale Lungode jal percorso terapeutico | dei requisiti di ricovero in
genza  |previsto. continwita® assistenziale.
{cod 60}
Cil Vernficare Ia
aitre . . s
MMWEMM Ricover |corrispondenze fra Pz ASL VCO da acuzic &
i inicy altro H con di
ISTITUTO deb sistema 08 seelti mUO € me.s:u o?.zru 5..- con leftera di
AUXOLOG 56 Tecupera © muscolor | apparato casualme |in retazione afle Linee trasferimento del 4/4.. PRI
570 1010920 00 10 dabilitazione | 03 2017001627 <cheletrico h%mno_omn M | R.0. |05 pazient 02 Dimiss 171020171 1 Intenon  |guida. del 4/4 descrivente obiettivi NO | 0-nessuno
FTALIAND funzionale o del Jeletrico compresi Hn particolare,in ed attivitd. Presente
nefie alire|presenza di DRG "con yahutazione finale. Si
tessulo oo o . .
. selezioni fec" verificare se le conferma codifica ¢ sething
copnettivo . ) .
per diagnosi sggondagie

12 o



Venficars Ia Provenienza extraregionaie,

fcomrispondenze fra da domicilio con
1y 5D ¢ cartella clinea Impegnativa MMG det 3/4.
Ricoveri Jin relazione alie Linee PRI def 74 indicante
seelti ida. riabititazione 1 livello codice
526 1010920 00 rinbiltazione [ 03 | 2017001696 friabilitazio } ~ *°" { M | R.0. |03 paziend02 Dimisq t7100017| | e 00 presenza €08 Jerogazione, obicttivi e misure]  noy 1 5. pessuno
ICo Bamzionals ne vari campresl foc” verificare se ke di esito atteso descritti. BMI
[TALIANO nelle altre|diagnosi sccondarde 31,46 Allz dimissione
selezioni {indicate corrispendono descritti obiettivi raggiuns.
per ai criteri di Si confermane codifica &
reparte.  findividuazione delte selting.
Linee Guida Regionali.
In
n:. tare [a Provenienza extraregionate,
comrispondenze fra da acuzie con letera di
Cil SDO ¢ cartella clinica trasferimento e PPRE del

Ricoveri |in relazione alle Linee 14/4. PRI del 14/4 indicante

seelti puida, riabilitazione 11 tivello,codice
ISTITUTO 243 o8 casualme [In particolare,in disabilita o tempi di

6 .
AUXOLOG 76 recupera e affezioni  lapparato nie non  jpresenza di DRG "con

920 §010920 00 riabilitazione | 03 | 2017001815 X M ] R.O. [08 paziend02 Dimiss| 171072017} ¢ N b erogazione, obictlivie miswel wo | 0. pessuno
1C0o ) mediche  fmuscolosc compresi joc” verificare se le 4i esito atteso deserini, BMI
funzionale . . . - ito atteso desenitti,
ITALIANO del dorse  |heletrico nelie altre|diagnost secondaric 31,46 Alla dimissione
selezioni findicate comrispondono descritti obiettivi raggiunti,
per ai eriter di 5i confermano codifica e
reparte.  lindividuazione delte setling,
Linee Guida Regionali.
Tu el snfn
%ﬁ Provenienza extraregionale,
cortispondenze w‘n_ . da domicilio con
Cl1 SDO e cartella clinica Tmpegnativa MMG  del 2373,
Ricoveri [in relazione alle Linee PRI def 20/4 indicante
] scelti guida, ) ) riabifitazione If livelio,codice
mwﬂ%m%m 36 recupero ¢ 462 23 fattori owmwwwﬁ ﬁﬂuﬁﬂﬁﬂm gy | bt tempi di
920 1010920 007 riabilitazione | 03 | 2017001908 {riabilitazio |~ ™ | M { R 0. |03 paziend02 Dimise 17/10m017) 1 | fpre - ) “ erogazione, obictlivi e misuref  NO | 0- nessuno
funzionale ne van compresi fec” verificare sc © di esito atteso deseritti, BMI
ITALIANO nelle altre]dingnosi secondasie 38,6 Alla dimissione deseritt
selezioni findicate corrispendono obiettivi roggiunti, Si
per i criteri di confermano codifica e
reparte.  jindividuazione delte setting.
Linee Guida Regionati.
I BmThnhHw dofla colq
venncare Ta Provenienza exiraregionale,
comspondenze fra da domicilio con
Cl1  |SDO e cartella ciniea 1oyoonniva MG def 197,
Ricoveri |in relazione alle Linee PRI del 26/4 indicante
scelth WEH_P ) . dabilitazione I livelio,codice
MMMW_M%O 56 recupero ¢ 462 23 fatori owm%ga in uwwnnwowmaw“u an disabilité e tempi di
220 Jor0920 00 riabilitizione § 03 2017001976 |riabiitazio { "} a4 | R.0. 103 pazienf02 Dimise| 17/1072017] 1 Me0on D orer ot OIRG 1600 | esogazione, obiettivi ¢ misuef NG | 0 - messuno
IO . van compress Jec" verificare s ke di e5ito atteso descritti, BMI
funzionale ne - . ° i £sito atteso descritti.
ITALIAND uelle altre}diagnosi secondarie 34,05 Alla dimsissione
selezioni [indicate corrispondono descritti obiettivi ragpiunti,
per a criter di Si confermano codifica ¢

reparto.  findividuazione delle setting,
Linee Guida Regionali, Q/ “~ /
In Aol salz

o W gy



Veniicare ia Provenienza extrarcgionale,
corrispondenze da acuzie con PPR] ¢ fotters
CH SD0 e castella clinica | yrasferimento 27/4. PRI del
Ricoveri |in refazione alle Linee | 27,4 indicante riabilitazione
scelti guida. 1 tvello,codice disabilita e
ISTITUTO 243 08 lme fln particolare.in tempi di esogazione, abicttivi
AUXOLOG 36 recupero & affczioni  japparato . nte non  }presenza di DRG "con £ wisure di esito atteso
930 1010920 00 rigbilitazione | 03 | 2017001995 ! R.0). {08 parien]02 Dimisg 17/102017§ 1 boe > NO @ -~ nessuno
1CO Fanzionate mediche  jmuscolose compresi [oe <n:.mnEn se _w descriti. BMI 41,17 Alla
ITALIANO del dorso  {heletrica nelle alire}diagnosi secondarie | dimissione deseritti obiettivi
selezioni jindicase comispondono | mappiunti. Si confermars
per ai eriteri di codifica ¢ seiting.
reparto.  findividuazione delie
Linee Guida Regionali,
In oresenza detla sola
Venficare la Provenienza piemontese altra
corrispondenze fra ASL con PPRI Empegnativa
. o1 500 e canella clinica | 24/3, PRI del 5/5 indicante
Ricoveri | .asago dlle Linee jriabititazione {1 Livelio codice
seelti mw__%. st &mmzmz_».c & tempi di
’ n particolare,in erogazione, obiettivi & misure .
WMW.%M%O 36 recuparo ¢ aou. .. |23 fatiori . - ”M,__M% - _ﬂnmnnm.& di DRG "con | di esito attoso deseriti Eé. m&@mmmanic
920 j010920 00 €O n.mcmmwﬁuona 03 | 2017002146 |rabilitazio vari R.G. |04 ricover}02 Dimiss} 17/10/2017§ 1 compresi am._ <n:m8.8 s _n. 28,2 >,=m .&immmmaa mawmiﬂz NO piomtate di
ITALIANG funzionale e nelle aftre .m_mm_._ow_ w_...n..s%um oa_mz_s Emm_c.:? m_. post acuzic
setezioni _sm_n»a.oo.ﬁmﬁoﬁ_o;o confermano codifiea Si
ai criten di abbattono 3 giorate per
per PR X .
reparto. E.&Samm,m_ona am__n A ridotia attivita
Linee Guida Regionafi,
in presenza della sola
D.P. verificare che
Vedlicare ia Provenienza cxiraregionale,
corrispondenze fia da domicilio con
Cl1 SDO e cartella clinica | tmpepnativa MMG del 172
Ricoveri |in relazione alle Linee PRI def 10/5 indicants
sceltt guida. " sinbilitazione I livello,codice
ISTITUTO casualme }In particolare,in isabilita i di
>Cx%r00 36 reoupero o 462 23 fattori . . nte non u_.nﬁms_wm di DRG “con _m—.mwv._:mcm .n._s v m—. ¢
920 {610920 00 rabilitazione | 03 | 2017002206 jrinbilitazio | . R.0. |03 paziend02 Pimissd 17/1012017] 1 I S erogazions, ObISRv € MIBUFE] ey | 0 - nessuno
ICO funzionale bie vati comprest fee <muw_om=.n se _u. di esito atteso descritt. BMI
FrALIANG nelle altrefdiagnosi secondanie 19,35 Ala dimissione
selezioni findicate corrispondono | descritti obiettivi mggiunti.
per ai criteri di $i confennano codifica e
reparto.  individuazione delle setting.
Linee Guida Regionali,
Innresenza defla sola
Verificare la Provenienza pismontese altra
cotrispondenze fra ASL con PPRI e lettera
C1i SPO e cartella clinica | trsferimento del £1/3, PRE
256 altre Ricoveri |in relazione aile Lince det 1E/3 indicante
diagnost scelti puida, riabilitazione I Hvello,codice
ISTITUTO del sistemna {08 casualme VIn particolare,in cigabilitd ¢ tempi di
AUXOLOGH 36 recupero e muscolo-  japparato . .. nte non  {presenza di DRG “con jerogazione, obiettivi ¢ misure
92¢ 1010920 00 rizbilitazione { 03 | 2017002236 . R.0. |05 pazient02 Dimisg 17/10/2047] 1 N o ’ - NG | §-nessuno
iCo . scheletrico jmuscolose compresi jce” verificare se fe i esito atteso descritti. BME
FTALIAN |Fnaiomale ¢ del heletrico nelle altre]diagnosi secondarie 28,13 Alia dimissione
tessuto setexioni jindicate corrispondono | descritéi obiettivi raggiunti,
conaettivo per ai eriferi di S§i confermane codifica e
repatto.  |individuazione delle sefting
Linee Guida Repionali.
In presenza della sofa




s TIT VErcare @
256 altre ] i i i . .
> a m..u Eoo.su._ corrispondenze m«u . Pz extraregionale da acuzie
diapnosi seelti SD e cartella clinica i altro H con lettera di
ISTITUTO del sistema |08 casualme }in refazione alle Linee .
AUXOLOG 56 recupero ¢ muscolo-  lanparato ate non rmida trasferimento del 19/5.. PRI
20 £010920 00 riabilitazione | 03 | 2017002383 . pp R.0. |05 pazienf02 Dimisq 1710720171 | onjowiea. . del 19/5 descrivente obiettivif  NO | 0 - nessuno
ICO funzionals scheletrico jmuscolose comypresi }in particolare,in ed attivitd. Presente
ITALIANG . e del heletrico nelle altre]presenza di DRG "con L .
. . valutazione finale. St
{essuto sefezioni jec” verificare se ke . s
: . . L conferna codifica e yetting
connettivo per diagmosi secondaric
— indicats cormcnand
-~ Verificare [a Piemontese ks ASL da
o comrispendenze fra acuzie con PPRI ¢ letters
disturbi ch S ¢ cantella clinica i
della Ricoveri |- _n ww:a e L trsferitnento A.wn_ w 1/5. PRI
nutrizione 0 scelti ] ”Mumw o .an".ur.m _E.m_naia .
ISTITUTO 56 recupero ¢ e endocrini casualme mﬂn?mno_ﬁn o amgwn_mm%wn i _Ea:ouma&na
. N i isabifita ¢ fempi di
16 J010920 00 m“ﬁxowom riabitizazione | 03 | 2017002557 “ﬁ.,wnn_?m metabolict R.O. |08 pazien{02 Dimisq 17/10:2017] 1 HM__H“M_ presenza di DRG "con |erogazione, obiettivi & miswre] NO | 0 - nessuno
ITALIANG | Pzionale disturbi det|° . nelle atire] ©6 verficaresefe 4 di esito atteso descritti. BMI
. fnutrizionali selezioni diagnosi secondarie 52,9 Alla dimissione deseritti
N indicate corrispondone obiettivi rapgiunti. Si
o. etd > {7 per L ; .
anni senza repartg, | Sren di confermano codificn ¢ setting
o individuazione delle
il Linee Guida Resionali
m..b.u , {Verificare le date &
256 altre Ricoveri § . Lo . .
: . ., {ricovero e dimissione e} Pz extraregionale da acuzic
diagnosi breviin { odaliti di dimissione. |  di altra H con letiera di
[STITUTO del sistema 08 RO, in . y ' .
AUXOLOG 56 recupero ¢ muscalo-  lansarato resarti di Descrivere il trasferimento del 5/6.. PRI
10 |010920 00 ilitazione { 03 | 2017002628 5 ppar R.O. {05 pazienfds Dimiss 17/102017] 1 ) {trattamento cffettuato  § del 5/6 descrivente obietéivi | NO | 0 - aessuno
1CO . scheletrico jmuscolose RRF {codi, . o
funzionale , in relazione alla breve | ed attivita. Ricovero breve
ITALIANG e gdel hefetrico 56,28 ¢ .. s
dusata della degenza e { per dimissione volontaria Si
tessuto 75), . . :
. al percorso terapeutico | conferma codifica ¢ setting
conneliivo Lungode .
previsto.
Renzl
Piemontese aitra ASL da
acuzic¢ con PPRI ¢ lettera
trasferimento del 6/6. PRI
L del 646 indicante
Ricoveri {Verificare ledate i {iabilitazione H livello,codice
brevi in  {ricovero ¢ dimissione e disabilita & tempi &
245 . e & temp
ISTITUTO | etoe malattic |08 M%mm__.s& WHMH M M__.a_mmag. M.&E.sp %wss ¢ EMM.M
N i esito atteso deseritt.
10 [010820 00 mﬂxoromaugmgoa 03 | 2087002641 MMWHHM MHMMQ R.0. [08 pazien{06 Trasferf 17/10/2017) 1 |RRF (cod|tratamento effettuato | 36,74 Ricovero breveper | 51 | ©-nessuno
ITALIANG funzionate specifiche |heletrico 56,28 ¢ |in relazione alla breve | trasferimento fn um.no H per
setiza o 15), durala della %mguﬂ. ¢ § acuti per sospetta ischenmsia
Lungode |al percorso termpeutico | corebrate. Si sostituisce cod
genza  |previsto, 3862 cor 4371 in DS, Si
{cod 60} inseriscono in precedure cod
3704 e 8914.




VRITICHIE T
comispondenze fra
SO ¢ cartellz clinica

Lombardo da acwszie con
PPR) e lettera trasterimento

chl - etazione alle L det 6/6. PRI del 6/6 indicante
Ricoveri |7 13 azione alle LINCC | opithazione I livello,codice
245 scelti w.a_ A arei disabilifd e tempi di
ISTITUTO | 0o e malattic |08 casualime hwm:_uwo < |oBOE cbietivi € misure 5.
senza di ' I L .
o . BMI 3
920 010920 00fAUXOM Ok tazione | 03 | 2017002643 |2N0SSO© JIPPAHO. g ) R o {08 paziend02 Dimiss 17/102017) me om0 e seto | G csitoatteso descrlty, BMUL o, - fabhattinemo}
Ico Funzionale artropatie  muscolose compresi | dari 40, Si invertono cod 71509 giomate di
FTALIANG specifiche {heletrico nelfe altre|© BOSt secordane con 27801 che diventa DP. post acuzie
7 "lindicate corrispondono | o .
senza co selezionl £, . . .. St abbattono 3 plormate per
ai criteri di . s o
per . . ridotia attivita Si conferma
reparto individuazione detle setting
PACD: 11 inee Guida Regionali.
In presenza della sola
15 3. (i L
Vetificare 1a Lombarda da acuzic con
cll cotrispondenze fra PPRI ¢ lettera trasferimento
Ricoveri SDO e castella clinica del 22/6. PRI dei 22/6
244 cccléi in relazione alle Linee {  indicante riabilitazione i
ISTITUTO malatie 108 casualime |EHI9H tivello,codice disabitita ¢
56 recupero £ In patticofare,in tempi di erogazione, obiettivi
AUKOLOG] . o o5 . - ‘ EAZIONE,
920 | 010920 00}, nﬁxo riabilitazione | 03 ] 2017002942 MM%HM” wa”wmo M | RO, 108 pazienf02 Dimisd 17/10/2017} 1 H_ﬂmw, presenza di DRG "con | & misure di esito atieso St | 0-nessuno
ITALIANO funzionale specifiche Hhelctrico nefle altre] - <m_.&nw3 s _a. .nnmo%:. BMI41,41. 51
com &G selezioni diagnosi secondarie invertono cod 71536 con
- indicate corrispondono | 27801 che diventa DP. Si
reparto at critert di conferma setting
 |individuazione detle
minn Guida Regionali,
N Lombard i
Ctl corrispondenze fra mbardo da »nEu..“ con
, , . PPRI e lettera trasferimento
Ricoveri }SDO e cartelia clinica
. ; X N del 28/6. PRI del 28/6
245 seelti in relazione alle Lines indicante Habilitazione 1T
ISTITUTO malattic |08 rasualme }guida.

56 recupere ¢ liveflo,codice disabiliti ¢

920 1010920 00 AUXOLOK tiabifitazione | 03 | 2017003032 dell 0550 ¢ [Epparato M | R.O. |08 pazien02 Dimiss 17/10/2017¢ 1 ple nok ., o nmn_ﬂu.mun._: N 1empi di erogazione, obiettivil  NC 0 - nessuno
1COo fiunzionale lartropatie  fmwuscolose compresi |presenza di DRG "con o misure di esito akteso
TTALIANG specifiche [heletrico nelle altrefoc” verificare se le i .
d LBMI 34,78
senza ot selezioni Jdiagnost secondarie escrifl . 4 !
. X conferna codifica ¢ selting
per indicate corrispondono
reparto, Jai critert di
FNE |3 H FIRT)
enficare i Lombardo da acuzie con
cli corrispondenze 4 | PPRI e lettera trasferimento
Ricaveri | S0 ¢ cartellachinica § - gef 14/7 PRI el 1477
245 seelti. 1 .Emﬂ_ona alle Linee | jndicante riabiliazione il
st [ alattic 108 asualme Wﬂm e livello,codice disabilith ¢
AUXOLOGE " 7" defl'osso & lappamato . . nte non ! temspi di erogazione, obiettivi
20 {010 , 0 ! 0. 2 ; " G .
9 10920 00 1CO M.HW__.,”_“M“ME 03 | 2017003332 artropatic [museotose M { R.O. {08 paziend02 Dimiss] 17/16/2017] 1 compresi Emm”_.ﬁ_w di UWO_ con ¢ misure di esito atteso 81 0 - nessumo
ITALIANO specifiche jheletrico nelle altes Mn eriHleare 5e ke descritti, BMI 34,7, 81
senza oe selezion |0 EROst secondaric | ginserisce in DP cod V5789,

indicate corrispondono | 5 eliming cod VB534. i

ner P

reparto, | CeR! di conferma setting
individuazione delle
Linee Guida Becinnaki




VAT Pravenienza extraregionate,
corrispondenze wn.m X da domicilio con
SDO ¢ cartella chica {yeunativa MMG del 1777,
in relazions alle Linee PRI del 18/7 indicante
O.: . guida. . ) riabélitazione I liveilo,codice
Ricoveri | in particolare, it disabilita ¢ tempi di
seelti v«mwnﬁ_m di DRG "eon erogazione, obiettivi e misure
mmw.%m%c 36 recupero 462 23 fattort “Mﬁ”a dia <HM_M§ ” e ] diesit atteso descriti. BUAL bbattimento
920 |010920 00 risbiitazione | 03 | 2017003409 Yriabifitaic | . M | R.0. {03 pazien{02 Dimisq 17/10/2017] 1 _|diagnosi seogn a7 36,85 Alla dimissione st | , 3
j{e8) . wvari comprest Jindicate comispondono et e - giornate di
fimzionake Re s descrilti obieitivi ragguntt, N
[TALIANO netle aitreiai eriteri di 5 eliminano cod 42731 & post dcuzie
selezioni lindividuazione delle 49120 dalle DS.Si
per Linee Guida Regionali.| . oeunano setting. 8
reparto.  |In presenza delia sola abhattono 3 giomate per
DD, verificare che ridolta attivita
questa sia
effettivamente la
4 H H lailis,
Verificare 12 Ligure da acwzic con PPRI ¢
Cit corrispondenze fra lettera trasferimente del 28/6.
Ricoveri [SDO e cartelta clinica PRI del 28/6 indicante
243 soelti in relazione afle Linee friabilitazione 11 fivelto,codice
ISTITUTO 56 tecupero © malattic 08 casuaime fguida. ) ) disabilita e tempi di
010920 00 AUXOLOG dabilitazicne 2D1T003480 dell cwmm ¢ jspparato nte non . In vuanoumnn.ﬁ . nqmmm.u._on? o_u_nEs,a .E_mE.n st
ICO funzionale artropatie  prnuscolosc compresi |presenza di DRG "con | di esito atteso descritte, BMI
ITALIANO i gpecifiche [heletrico nelle altrefec” verificare st le 41, Si conferma setting, Si
senzd co selezioni {diapnosé secondarie sostituisee cod 27800 con
per indicate eotrispondono 27881 in DS
reparto.  yai criteri di
individuazione deile
erificare ta Piemontese altra ASL da
cn corrispondenze fra domicilio con Impegnativa
Ricoveri SDOe caricila clinica } MMG del 25/7+BPRL PRL
seelti in m.o_g_o:n alle Linee del 26/7 indicante
ISTITUTO casualme guida. ) ﬁwr::mm.c.:.n I _Emmﬁ.rn.n&_nn
AUXOLOG] . Toupere ® 462 a3 favors menon |1 Poeolares disabilitd © tempi di
010920 60 €0 riabilitazione 2017003335 |riabilitazio war compresi _uﬂﬂmnnn.u i DRG “con {erogazione, obiettivi e misure NO
(TALIANG funzionate ne nelte altrc oe <m:m§.n 58 _n. oi esito atteso deseritii. m.?m
selezioni a,mm:om_ maﬁ.v:mm:m 17 Ala ditmissione descritti
per indicate corrispondono | obiettivi raggiunti. $i
reparo. i atitesi di conferma codifica e setting
individunzione delie
1
Verificare k1 Extraregionale da domiciiio
cli corrispondenze fra con Impegnativa MMG  del
Ricoveri mUO 3 ,”...wnaw_m &:.:om 2477+PPRIL. PRI def 31/7
i | .iﬁ_o;o alle Linee | indicante riabititazione il
ISTITUTO casualme puida, ) . rﬁ:ﬁna&no.aausn_z.» ¢
AUXOLOG 56 recupero & 462 23 fattori ale Bon in particolare,in temgi di erogazione, obiettivi
0194920 00 1Co riabilitazions 2017003610 riabilitazic vati ’ . ﬁanNﬁNﬂ di DRG "con e misure di esito atteso NO
ITALIANG funzionate ne nelle alirel Eam«a s¢ _n. anmaw_m.:..ﬁ_m.m._amm“.o_a.
selezioni m_m_.wwoz mano.smm:o descritti obieltivi raggiunti.
per ﬁm_o.wﬁ.nc.ﬁmvaaac:c Si conferma codificn e
repario. ai criteri di selting
individuazione delie
Linee Guida Reaionali,




Extraregionale da domicilio
PAl con Impegnativa MMG del
Ricoveri {Verificare ledate di | 27/7. PRI det 31/7 indicante
breviin  Jricovero ¢ dimissions & ] dabilitazione I livelo codice
STITUTO R.O. F . 33»_.5 di .n_“.ammmmoaﬁ &.mmcm:a nﬁ._sa di
AUXOLOG 56 recupero & 462 3 Fattesi reparti di [Descrivere i erogazione, obiettivi & misure
920 1010920 00 1o riabilitazione | 03 | 2017003815 {riabilitazio vari R.O. 103 pazienf05 Dimiss 17/18/22017] 1 {RRF (codtrattamento effettuato di esito atteso descritii. NO | ¢-nessuno
funziotale ne 56,28 ¢ [in refazione abla breve Ricovero breve per
ITALIANO . e
T5), durata della degenzae | gimissione volontaria. Si
Lungode 1al percorso terapentico | conferma codifica e setting
fenea previsto,
{cod 60)
T -
X . " , Lombardo da acuzie con
Mn_no.ﬁn 40:-.:5." Hmm..ﬁn. di PPRI ¢ lehiera trasforiments
A i i | del 30/8. PRI del 3018
ISTITUTO | oo 243 08 _&p.a_m_ ' HMM %na_,.__a_aa ® | indicante riabilitazione 1
Lulst E 7 . o
joni i adice disabilitd
920 010920 00 AUXOLO0) G biitazione | 03 | 2017004119 {Aifedioni  fapparato R.O. |08 pazieaf0s Dimiss) 17/1072017| 1 {RRF (codirattamento cffeituaty | | Uehoweodice disabiliae | b o
IO . mediche  jmuscolose ) . tempi di
) funzionale . 56,28 ¢ }in relazione alla breve ; N
ITALIANO del dorso  {heletrico erogaione Dimissione
753, durata delta degenza ¢ . a
Langode lal A " volontaria Si conferma
-ungode ral percorso terapentico codifica e setting
genza previsto. -
oo =
009 MMM m_.wn mwuﬂwmwcamﬂa_ﬂu M«Mg Pz piemontese Alira ASL da
ISTITUTO 56 recupero ¢ malattic ¢ casuzlme jin nn_unm_nmau_“nemmhan acuzic con PPRI. PRI del
920 {10920 00] Y XOLOG| o ittazione | 04 | 2017001529 [T0matism (0L sistema R.0. |08 pazienf02 Dimisq 177102017} 1 [ntenon {puida. 3073 deserivente obiettivied | iy | o g
ICo finzionale i del RIVOS0 compresi | narticolare in attivitd. Presente valutazione
ITALIANO midoflo prest ™ particiarein L finate. Si conferma codifica e
: nelle alire|presenza di DRG "con )
spinale . L setting
selezioni Jee" verificare se le
o diaenasi sepondarie
Cit Verificare fa
Ricoveri }cormmispondenze fra Pz piemontese Altra ASLL
'STITUTO sceli SDO e cartella clinica con PPRI e impepnativa
ALUXOLOG 56 recupero e 462 23 Fattori casualme [in relazione atle Linee MMG. PRI del 25/4
924 010920 00 o “"lriabilizazione | 04 § 2017001954 [nabilisazio cari R.O. 103 pazienf02 Dimiss] 17/10/217] ¥ intenon |guida. descrivente obiettivi ed NO | 0 -nessuno
ITALIANO fimzionake ¢ comtpresi |In particolars,in aitivita. Presente valutazione
nefle alrefpresenza di DRG “con }finale. Si conferma codifica ¢
sctezioni jee” verificase se le sedting
per giagmost secondarie
Tl
$412 MM_MM”. o Mwammw%h”ﬂm ca Pz ASL VCO da acuzie con
ISTITUTO malatiie . . . PPRI. PRI del 17/5 5~
AUXOLCG 36 recupero ¢ ] iv|01 casualme fis relazione alle Linee descrivente obiettivi ed abbattimento
920 | 010920 00) rigbilitazione | 04 | 2017007323 | SRV R.Q. {08 pazien02 Dimisg 17/10/2017] 1 Intenon  jgida, D, : No |7 .
1Co funzionale e del nervoso compresi 1T particolare in avitd, Presente valutazione glomate de
TALIANO | sistema 4 P o finale. St abbaitono 5 post acuzie
nelle altre}presenza di DRG "con § . . A
Nervose . oo s giomate per ridotta attivitd
selezioni fcc” verificare se fe
oL oL .
Cit Verificare [a
S iamins Lt .o
ISTITUTO ¢ v %% 1 PPRI ¢ impegnativa MMG.
AUXOLOG] S resupero e 462 23 fattori casualme fin relazione afle Linee | *po 40 3/e gocnivonte
920 1010920 0D riabilitazione | 04 | 2017002375 Iriabilitazio . R.0. {03 pazienf02 Dimiss] 17/§0/2017} | |nte non guida. e N NO 2-40%
€O funzionale e varl compresi |in narticalare i obiettivi ed attivitd. Presente
ITALIANO ? P e N valutazione finale. Si abbatte
nelle altrepresenza di DRG Yeon .
D del 40% per attivita scarsa
selezioni {cc” verificare se le
per diagnesi secondaric o

.



TTT VETHICSTT 1
Ricoveri jcormispondenze fra
scelti SDO e cartella clinica {Pz Piemontese altra ASL con
ISTITUTO casuaime fin refazione ale Linee | PPRI ¢ impegnativa MMG.
AUXOLOG] . Feeupero ¢ 462 23 Fattori fntenon  fguid PRI def 21/6 descrivente
920 1010920 00 ciabilitazione | 04 | 2017002932 {riabititazio [©7 R.O. |03 pazien]02 Dimisg y jRlenen jEuioa. . A NO L0 -nessuno
jLal#] funzionate " vart comprest |In particotare,in obiettivi ed attivitd. Presente
ITALIANO " nelle altrelpresenza di DRG "con valwsazione finale. St
selezioni jeo” verificare se le conferma codifica e setting
per diagnosi secondarie
T Ty
Ricoveri fcorrispondenze fra
seelti SDO e cartella clinica | Pz Piemontese altra ASL con
ISTITUTO . . . . )
AUXOLOG 56 recupero ¢ 462 1 fattori casualme }in relazione alie Linge | PPRI ¢ impegmativa MMG.
920 {010920 00 1O riabilitazione | 04 | 2017002998 jrabilitazio , on R.0. 03 paziend02 Dimiss 1 |nte non jpuida. PRI def 26/6. Presente NO 0 - nessuno
ITALIANO funzicnale ne v compresi |1 particolare,in valutazione finale.Si
neile altrepresenza di DRG "con | conferma codifica e setting
seleziont Jec" verificare sele
Wuu_..w..H dizennsi seeondarie
Enc,c n z.qn:moe.n _a. &._S.% Pz extraregionale da
breviin  |ricovero ¢ dimissione & domicilio con impegnativa
ISTITUTO RO.in jmodalith di dimissione.} oy ) eavero grave
AUXOLOG| S feeupero ¢ 462 23 fattori repart di |Descrivere i Insuff, Respiratotia, per cui
920 §010920 00 riabilitazione | 04 } 2017603316 jriabilitazio . R.0. 103 paziend (6 Trasfey { |RRF (cod|irattamento effettuate - hesp - Per e NO 3-100%
1co funzionale van 56,28 ¢ {in relazione alla breve presiate le prime cure veniva
ITALIANO e : rasferita al DEA. Si abbatte
75), durata deila degenza e .
Lunode bal percorso te fico del 100% per incongruenze
ungoge. {3’ pef rape della documentazione
fgenza PIEVISLO.
(eod G0
PAl Verificare e date di
WGM.MM :MMMMM.MWMHMEMMEM Pz Piemontese altra ASL con
ISTETUTO revim - |mocaliia i GEHISIONS | pont ¢ impegnativa MMG.
AUXOLOG 56 recupero ¢ 462 21 fattori R0 in  [Descrivere il Prosente PRI, 1l miotno
920 {510920 00 riabilitzzione | 04 § 2017003413 jriabilitazio Janen R.O. |03 pazien{06 Trasfe T breparti di ftrattamento effeituato P TR NO | 0-aessuno
ICO . vasl ) A successivo al ricovero
i funzioaale ne RRF (cod|in relazione alta breve .. i
ITALIANOD trasferita in acuzie di aliro
56,28 & ldurata della degenza e Ospedale per letus cerebrale
75), al percorso terapeutico P
Luagode |previsto.
Ctl1 Verificare la
Ricoveri jcomispondenze fra Pz extraregionale da
ISTITUTD scelti SDO e cartella clinica | demicilio con impegnativa
AUXOLOG 56 recupero ¢ 462 23 fattori casuabme lin relazione alie Linee | MMG del 31/3. PRI del 7/4
920 | 018920 00 1o riabilitazione | 05 | 2017001698 jriabilitazio vari R.0. {03 pazien02 Dimiss 1 intenon jguida. descrivente obiettivi ed NGO | ©-nessuno
ITALIAND funzionale ne comprest | In particolare,in aitivita. Presente valutazione
nelle altrefpresenza di DRG “con {finale. $i eonferma codifica ¢
selezioni fcc” verificare se e setting
diagnasi secondarie
T J ddw%ﬂwg
?nou..nn comispondanze m,n Pz extrasegionale con 8.
scelti SDO e cartella chinica L L o
) , . Prader Willi. Da demicilio
ISTITUTO casualme lin refazione alle Linec R .
AUXOLOG| 2 Fecupero & 462 23 fattari lenon  |guida con impegnativa MMG del
420 | 010920 00 riabilitazione § 05 | 2017001821 jriabilitazio | . R.0O. {03 pazien{ 02 Dimiss e jEda- . ‘4. PRI del 14/4 descrivente] NO | 0 - nessuno
ICO ) vasi compres? {In particolare,in S ..
funzionate ne ) N obiettivi ed attivita, Presente
[TALIANO nelle altre{presenza di DRG "con . .
NN valutazione finale, Si
selezioni joc® verificare se le . .
X . . conferma codifica ¢ selting
per diapgnosi secondarie
s Fadionoto 1. ")




Ctl Verticare la
Ricoveri jcorrispoadenze fra . .
N L Pz extraregionaie da acuzic
ISTITUTO 432 altre . sceli |SDO e cartella clinica 3 . ppp; pRy del 1615
AUXOLOG 36 recupero e diagnosi {19 malattic casualme fin relazione alle Linee duscrivente obiestivi ed
920 j010%20 00 riabilitazione | 05 | 2017002311 jrelativea e disturbi R.0. |08 pazieng02 Dimisg 17/18/2017| 1 jmenon jguida. s . NGO | 0-nessuno
1o funzionale disturbi mrentali compresi |In particolare,in attivita, Presente valutazione
[TALIANO . prest |n paricoazs, w finaje. Si conferma codifica ¢
mentali nelle altre}presenza di DRG "con .
N s seiting
selezioni jee” verificarc se fe
7 diagmosi secondarie
Cll Verficare 1a
Ricoveri fcorrispordenze fra Pz extraregionale con S,
scelti SD0 ¢ cartella clinica | Prader Wifli. Da domicilio
ISTITUTO casualme |in relazione alle Linee | con impegnativa MMG det
AUXOLOG| ! reeupera e 462 23 fattort fenon  {guida 26/5. PRI del 31/5
920 | 010920 00 riabilitazione | 05 | 2017002564 |riabilitazia | R.0. |03 paziend02 Dimise 1771002017} 1 [P ror {BACR . > A NO | 0-nessuno
ICO funzionate e varl compresi |n particolare,in descrivente obiettivi ed
ITALIANO "’ nelle eltrefpresenza di DRG "con | attivita. Presente valutazione
selezioni foe” verificare se le finale. i conferma codifica ¢
per diagnosi secondane setting
reparto. _dindicate cornspondaong
FT.. Venlicare 1@
Eoo.ﬁa corrisponderize :.m . Pz extraregionale da
seelti SDO e cartella clinica domicitio con impegnativa
WHW%M%@ 56 recupero © 462 23ttt am_”muaa ﬁ.ﬂ,ﬁoa alle Linee |y 4G det 24/5. PRI del 8/6
920 | 018920 00 risbilitazione | 05 ] 2617002689 [rabilitazio | R.0. |03 pazient02 Dimiss) 17/10/2017¢ 1 N B i . deserivente obiettivi ed NO | O - nessuno
fco fundonale 13 var comptesi |In particolarc, o attivita. Presente valutazione
ITALIANO " Enefle altreipresenza di DRG "con o N
NN finale. Si conferma codifica e
selezioni |ce” verificare se lo .
. R . setting
per diagnosi secondarie
fppa—fipdicate copriennndans
N_no.e.nn carmispondenze mﬂ . Pz Piemontese altra ASL da
seelti SDO ¢ cartella clinica domicilip con impegnativa
o T . . .
me%w%m 56 recuparo ¢ 462 2 fattos e " “mﬁoa alfe Lince |\ MG del 12/5. PRI del 8/6
920 {01020 00 cabilitazione | 05 | 2017002716 |riabilitazio {7 " R.0. |04 ricoved 02 Dimisd 17/1072007] 1 {ME 70N JEMCR- descrivente abicttivied | NO | 0-nessuno
co funzionake T van comprest {ln padticolare.in attivita. Presente valutazione
ITALIANO * nelle alire|presenza di DRG "con s N
T b finale. §i conferma codifica &
sefezioni Jec® verificare se fe )
. . . setiing
per diagnosi secondarie
It 7 5 2
9% EFf ity
wn o i [oD0 e et clia | P cxiegionle da sz
ISTETUTO . . M Wk % con PPRL PRI del 23/6
AUNOLOG 56 recupero e innirizione  |endocring, casualme |in relazione afle Linee descrivente obicttivi ed
920 {010920 00 riabilitazione | 05 | 2017002978 |e metabofici R.O. |08 pazien§02 Dimiss] 17/30/2017f | intenon {guida. .. . NO 0 - pessuno
o funzionale miscellane je ompresi |In particolare,in altivith, Presente valutazione
ITALIANO ) L N pamticolaretn e g Si conferma codifica e
a di nutrizionali nelle altrefpresenza di DRG "con N
. . .. . setting
disturbi det selezioni joc" verificare se le
mataboli GaL dizenasisecondar
[&531 Verificare la
Ri i i d .
_3.45 cormispondenze mn_ . Pz extraregionale da
seelti SDO ¢ cartella clinica domicilio con impegnativa
ISTITUT ime b i i
»mw %m%m 56 recupera ¢ 462 23 atton e ,ﬂﬂsﬂwaoﬁ alic Lince | \ 4G det 19/6. PRI del 477
920 (010920 6O riabilitazions § 03 | 2017003137 |riabilitazio N R.0. |03 paziend02 Dimiss] 17/10/2017] 1 e . descrivente obiettivi ed NO | 0-nessuno
1co finziopale ne van compresi |In particolare.in attivita. Presente vaiutazione
AN . . .
ITALIANO nelle .&a..m Em.mnau.m di DRG "eon finale. BMI 40,4 Si conferma
selezioni 1co” verificare se le . .
, . ] codifica e seting
per diagnosi secondarie
reparto. jindicate corrispondono




o g i ] ¥
disturbi Ricoveri |comispondenze fre
defla 1 sceltt $D0 ¢ cartella chinica | Pz extraregionale da acuzie
ISTITUTO autrizione - casualme Jin relazione alle Linee con PPRE PRI det 7/8
ALXOLOG 56 recupera & & endoerirs, it ruidl descrivente obiettivi ed
20 | 010920 60 abilitazione | 05 1 2017003729 [° . |metaboliei | M | RO. 108 pazienf02 pimisd 177102007} 1 [ ROP EACE . descrivente oicHv € NO | 0-nessuno
Co funzionale m R compresi |in particolase.in aftivitd, Presente valutazione
ITALIANG adi o nelle altre|presenza di DRG "con finale, BMI 34,8 $i conferma
. , nutrizionali .. ) . .
disturbs del selezioni foc” verificare se le codifica e setting
metaboi per dingrosi secondarie
a — PR o-m%gﬂmjm:
disturbi 10 Ricoveri [ricevero ¢ dimissione ¢ P extraregionale da actizie
ISTITUTO della . breviin {modalith 4 dimissione. B
AUXOLOG 56 recupero € autrizio endocrini, RO.in {Deserivere i con PPRI. PRI del 23/8
¥20 | 010920 00 rabilitazione 1 05 | 2017004006 ne | etabolici | M | R.O. {08 pazien§03 Drimiss] 1771072007} 1} " o descrivente obiettivi ed NGO | - nessuno
ico funzionale o N reparti di jtrattamento cffettuato attivits, . BMI1
ITALIANO . misceltane 1 . .. RRF (codlin refazione alia breve . .
R murizionali 29 4 Dimissione volontaria
adi 56,28 ¢ |durate deila degenza e
5 baadal r Al H a + 'Y
297 ClHl Vendicare la
Mmﬂcaﬂ 10 _M,M_n” ”..m: MWQ%MM%MWMM.S Pz extraregionale da acuzie .
ISTITUTO 2 . oot AP " BMT 33,72, Obesita con
AUXOLOG 56 recupero € nutrizione |eadocrim, casuatme jin relazione alle Lisee comorbilita, PPRI presente.
920 1010920 00 riabititazione { 08 | 2017001786 metabolici | M 3 R.O. |08 pazieng02 Dimiss) 17/10/20171 1 intenon  jguida. . . “1 NO | 0-nessuno
1co funzionate iscell ¢ comtorest |n particolare,in PRI del F3/4, Presenti tempt,
ITALIANO misceuane 3¢ owspresi n particalare,m obiettivi e valutazione. Si
adi nutrizionali nelle altrelpresenza di DRG “con . ;
. , N conferma codifica e setting
disturbi del gelezioni |cc” verificare scle
T E 3
disturbi w_oo.cm: cormispondenze m,.m ) P2 extraregionale da acuzic
della scelti $00 ¢ cardella clinica L
. 0 , , . BMI 44,11, Obesith con
ISTITUTO nutrizione .. casuzlme |in retazione alle Linee s
AUXOLOG 56 recupero © R endocrini, ote non dda comotbilita, PPRI presente.
920 | 010920 00 riabilitazione | 08 | 20170019283 . metabolici | M § R.O. 08 pazen02 Dimissl 1710/2017] 1 , gudd | . PRI del 21/4. Presenti tempi,| NO 3-100%
jlale] . miscellane compresi {In particolare,in L X .
. funzionale . ¢ . " obiettivi ¢ valutazione. St
ITALIANO 5 di N neile altre|presenza di DRG "con .
, . nutrizionail N abbatte del 180% per tempt
disturbi dei seleziont Joc" verificare se fe L .
. N R , di attivith non idonei
metabotism peE diagnosi secondane
atd e 3 ? . . N
Venficare la
Cli . .
Ricoveri comispondenze fta Pz extraregionale da
seelti S0 ¢ cartella clinica domicilio . BMI 36,6
ISTITUTO } asualme in _.E_wmgn alle Lines (besitd mom_ comorbilith.
AUXGLOG 56 recupero ¢ 462 23 fattori ate non guida. Impegnativa MMG del 564
920 1010920 00 o Habilitazione | 08 | 2017002040 riabilitazio vari M | R.Q. {63 pazient02 Dimisd 171072007 1 compresi in particolare,in PRI del 28/4. Presenti temgs, NO 2 - 44%
) funzionale ne v presenza di DRG "con obiettivi & valutazione. 5
ITALIANO nelle altre}” .
7 fec! verificare se le abbatte del 40% per non
selaziont | . . \ g .
or diagnosi secondarie chiara indicaziene al ricovero
P indicate corrispondono | & per tempi di attivita ndotti
1epane. |.; criteri di
297 Ctl Verficare b
distarhi Ricoveri foorispondenze fra Pz extraregionale BMI
detia 10 scelti SDO ¢ carteila clinica 43,76, Qbesitd con
ISTITUTO 56 recupero ¢ nuirizisne endogrini casualme |in relazions afle Linee comorbilitd. Da acuzie con 5-
020 1010920 00| IO ianititazione | 08 | 2017002316 e metabolici | M | R.O. 108 pazien{02 Dimiss] 17/10720174 } menon |gida. PPRI PRI def 28/4. Presentt | gy abbattimento 6
1CO funzionale miscellane - compresi |In particolare,in tempi, obiettivi e ghornate di
ITALIANO adi utcizionali nelle altrefpresenza di DRG "con valutazione, St abbattono 6 post acuzie
disturbi del selezioni joc” verificare se le giornate per scarsa attivith
metabolisim per diagnost secondarie rishilitativa
0. eta > 17 reparto. lindicate comispondono




27 Cit - Venficare la Pz extraregionale BMI
distirbi Ricoveri |corrispondenze fra N
. L. 38,95 Obesitd con
della 10 scefti SDO ¢ cartelta clinica e .
ISTITUTO 38 Tecupero ¢ nutrizione jendocring casuaime |in relazione alle Linee comorbilita. Da acuzie con 5-
920 1010920 00} X OHO0L s biitazione | 08 | 2017002369 e metabolici R.O. {08 paziend02 Dimiss| 177102087} 1 {ntenon | puida. PPRIPRI del 19/5. Presentt | 5 | abbattimento
lco funzionale miscellane le compresi |In particoiare,in teinpi, obietiivi e giomate di
ITALIANO . A P patticalare,m valutazione. $i abbatte 1 oSt acuzie
a di tnutrizionaki nelte altre|presenza di DRG "con § | ) ,
" . R giomata per trasferimento il
disturbi del selezioni |co" verificare se le . .
. . . L venerdi senza attivitd
metabolisin per diggnosi secondarie
CTT EATICHTS 14
Enm.,a; Mwmwuo_,ﬁwn w”a . P2 ASL VCO BMI
ISTIUTO 56 recuperc ¢ 462 Mwmzwwnﬁ mu Sﬁmwmanam_“non““ Sotiopeso 18,31. Da acuzie
920 {010920 00 AUXOLOG riabilitazione § 08 | 2017002678 jniabititazio 23 F:o: R.O. |08 pazienf02 Dimisg 17/102017] 1 ntenon {guida. con vﬂﬁ Eﬁ a& d_a. MO | 0-nessuno
1CO funzionsle vars i Tt particotare § Presentt tamnpt, obiettivi ¢
ITALTAND e COMpIEs] Jin paricolace,m . valutazione. 8i confenma
nelle altredpresenza di DRG “con . )
N codifica ¢ sefting
selezioni jec” verificare se le
e di ; d
PLH 17 VEnil
disturbi Ricoveri jcortispondenze fra Pz extraregionale BMI
defla 10 scelti S20 e cartella clinica 53,17 Obesita con
ISTITUTO 56 recupero ¢ nutrizione endacring cagualme {in relazione atle Linee | comorbilitd. Da acuzie con 5.
920 {010920 00} T XOLOC o titivazione | 08 | 2017002964 [ metabotici R.O. 08 pazien02 Dimiss} 177102017 1 [PlERon jesida. PPRIPRI del 23/6. Prosenti) ., | abbatiimenta
ICO funzional miscetlane compresi JEe particolare in tempi, obighivi ¢ giomnate di
ITALIANO | oone adi M:E.Nm i nelle altrepresenza di DRG “con |  valutazione. 5i abbatte 1 post acuzie
disturbi del onait selezioni jee” verificare se le giomnata per trasferimento it
metabolism per diagnosi secondarie venerd senza attivitd
Goetld 17, 3 wdinais 3 4
%7 Cll Verificare la
disturbi Ricoveri |comspendenze fra Pz extrarcgionaie BMI
1 . della 10 scelti SDO e cartella clinica 45,75 Obesita con
ISTITUTO L. . N , . N |
AUXOLOG 56 recupero e nuirizione Jendocring, casuzlme |in refazione afle Linee § comorbilitd. Da acuzte con
920 1010920 60 o riabilitazione | 08 | 2017003434 |e metabolic R.Q. |08 pazien§(2 Dimisg 17/1020171 t |ntenon  |guida, PPRI PRI del 21,7, Presenti| NO | 0 - nessuno
funzionale miscellane 2 campresi |In particolare,in tempi, obiettivi ¢
ITALIANO ) . . . .
adi ratrizionall nefle altre|presenza di DRG "con | valutaxione. Si conferma
disturbi del selezioni |ec” verificare se be codifica e setting
metabolism pey diggnosi secandaric
181 CTT Verhicare [
ISTITUTO . Ricoveri [comrispoadenze fra
AUKOLOG 36 recupero & occlusione |06 it DO ¢ cartella lin Ri abilitats
520 {016920 06 rinbilitazione ] 08 [ 2017003522 fgastrointest]apparato R.O. |08 paziend 07 Trasfed 177107201 7]  [C50  [PYVSranelaciicd | RMcovero mabiuatve mod 1 yq 1 1 j00%
ICO fnzionale inale senzz |dizerente C i in refazione alle Linee | idoneo, Si abbatte del 100%
ITALIANO] § 8 fie non  fguida,
comnsesi i naticalare in
Cli Verificare ta
Ricoveri {cornispondenze fra Pz extraregionale da
seelti 5D e cartella clinica domicitio. BMI
ISTITUTO cagualme fin relazione alle Linec 16,95 Malnutrizione con
AUXOLOG| " recuero & 462 23 fattori ntenon | guida comarbilita. Impegnativa
920 1010920 06 rigbilitazione | 08 | 2017003543 {rabilitazio . R.0. {03 paziend02 Dimiss] 17710720174 | I . - mpegn NO | 0-pessuno
ICo Funzionale ne vati compresi (In particolare,in MMG det 5/4 PRI del 28/4.
ITALIANDG nelle altrefpresenza di DRG "con | Presenti tempi, obiettivi ¢
tselezioni joo” verificare se le valutazione. Si conferma
per diagnosi secondarie codifica ¢ selting
reparto.  jindicate corrispondono




cIn Verificare la
Ricoveri jeorrispondenze fra .
riopale d
scelti 500 e cartella clinica mca“mm__uﬂ..ﬂﬂw__.ﬂﬂawnh?m
me“ﬂﬁ%ﬁ 56 recupera ¢ 162 2t nﬂw:u__sc it M“uw_o:n alle Linee MMG def 2372 PRI del 574
920 {410920 00, M riabifitarione | 09 | 2017001649 frinbilitazio |© R.O. }03 pazien§ 02 Dimisg 17/E0/2017} 1 Blenon  puda. . descrivente obiestivi ed NO | 0 -nessuno
ico funzionale ne van compresi {In particotare,in attivitd. BMI 42,72 Presente
ITALIANO nelle altre|presenza di DRG "con ™ )
e . valutazione finale. St
sefezioni |cc” verificare se le ) .
. . . confenna codifica e setting
per diagnosi secondarie
reparto. |indicate cormispondono
Ci1l Verificare Ia
Ricoveri {corrispondenze fra .
scelti SDO e cartelia clinica QQMMHHWM,MMH_MMM_MEN
mmw%u%m 56 rocupero ¢ 462 23 fatoni .nwmﬁ_% i .nn_pna_s alleLinee |G del 1773, PRI del 1344
920 |010920 00 rinbilitazione § 09 | 2017001798 jriabilitazio |~ R.0. 03 pazienf02 Dimisd 1771002017} ¢ [onon e deserivente obiettivied | NO | 0-nessuno
Ico \ vark compresi {In particolare,in s
funrionaie ne R " attivitad. BMI 40,51 Presente
ITALIANO nelle altrejpresenya di DRG "con . .
N valutazione finale. Si
fseleziond jec” verificare se le . .
: . . conferma codifica e setting
per diagnosi secondarie
reparto. jindicate corrispondono
CH Verificare la
Ricoveri |comispondenze fra .
seelit 5D0 e cartella clinica ao:ﬂmmw”ﬂﬂwwﬂw“ﬂwzé
W%M%m%o 36 recupero e 462 23 fattori casualms i reacions ale LIN®® |G dt 1344, PRI del 1804
920 1610920 00 rabilitazione § 09 [ 2017001858 jrabilitazio altan R.Q. 103 pazien§02 Dimissf 17/102017) 1 | . Eusca. . . descrivente obiettivi ed NO - nessuno
fco funzionale ne vas compresi |in pasticolare,in attivita BMI 42,23 Presente
ITALIANG nelle altre|prescnza di DRG "con R T :
A vahutazione finale. Si
selezioni foc” verificare se e . .
) X . confenna codifica e setiing
per diagnosi secondarie
reparto. _indicate corrispondono
297 Cli Verificare Ia
disturbi Ricoveri foorrispondenze fa Pz piemontese altra ASL da
. . della 10 soelti SDO e cartella clinica | acuzie con PPRI PRI del
ISTITUTO .. .. . ) R . . 5~
AUXOLOG 36 recupero ¢ nuteizione  fendocrini, casuaime }in refazione alle Linee | 20/4 descrivenie obiettivi ed abbattimento
920 (010920 00 o " Irinbilituzione { 09 [ 2017001893 |e Imetabolici R.C. 108 pazien{92 Dimissf 17/10/2017] 1 indenon  fguida, altivitd BMI 45,34 Presente NO ormate di
ITALIANG funzionale miscellane je compresi }In particolare,in valytazione finale. 51 m_m" acuzie
adi nutrizionali nelle alirejpresenza di DRG “con | abbattono 6 giomate per b
disturbi del sefextoni fce" verificare se le scarsa attivita
Imetabolismi per diammosi secondarie
Cl1 Yerificare la
Eno.ﬁ: comispondenze m,u . Pz extrarepionale da
scelti SDO e cartelia clinica domsicilio con impegnativa
m%xwﬂ%n 56 recupero e 462 23 attor M”Ha_._ua _ﬂmwﬁaﬁ alie LICS | ) IMG del 10/3.. PRI del
920 | 010920 00 iabilitazione | 09 | 2017001953 [riabilitazio X R.0Q, |03 parien§02 Dimise 17/16/2017] 1 on - [Een , 24/4 descrivente obiettivied | NO | &« nessuno
1co funricnals ne vad compresi | in particolare, fn attivita BMI 54,5, Preseate
ITALIANQ netle alire|presenza di DRG "con L .
R valutazione finale. Si
setezioni |ec" verificare se le . .
. A , conferma codifica & selting
per diagnosi secondaric
reparto.  Jindicate corrispondono




296 Venheare 1a
N N C14 corrispondenze fra Pz Piemontese altra ASL da
disturbi . . L. .
defla Ricoveri [SDO ¢ cartella clinica | postacuzie (Cod prov C) con
autrizione |16 seelti in relazione alie Linee | PPRI del 26/4, PRI del 4/5
ISTITUTO 56 recupero ¢ R endocrini casualme Jguida. descrivente obicttivi ed
AUKOLOGE . .. " ; L L. i i
920 | 010020 0o AUKOLOGE SEPER "1 0 | 2017002111 {misseltane |metabalici | M | RO, |C ricoverd02 Dimise| 17/102017] 1 frieon | particolarein  p aitivihBMI 332 Prosemie § - gp 5 _ 4094
ICO funsrionale a di . compresi {presenza di DRG "con valutazione finale. St
ITALIANG . . e s nelle altrefce” verificare se le sostifuisce cod 5833 con
disturbi del {nusrizionali L] . . ) )
) selezioni |disgnosi secondarie 58381 in DS §i abbatte del
metabolism P . o, - ‘s
et = 17 per indicate comispondone 40% per nidotta attivitd
ot reparto. fai criteri di niabilitativa
anni con cc Y
pey T3 enhcare la
s R [omiamiens | st ve0 e
ISTITUTO = . m PP e cartelld CUMES | ppgy PRI del 10/5
AUNOLOG 56 recupero ¢ nuirizione {endoerint, tcasualme {in relazione alle Linee descriveate obiettivi ed
20 F010920 00 riabilitazione | €9 | 201700286 {c metabolici | M | R.O. |08 pazien{02 Dimiss] 17/10/2017] 1 Intenon {guida. i, NO | 0-npessuno
IO funzional iscetl esi |in masticolare.in altivita. BMI 37,9 Presente
ITALIANG | o onme miseedane j© COMPICSL 1R parlicaiato.y . valutazione finale. Si
adi Enutrizionali nelle zltre|presenza di DRG "con X ,
: . T S conferma codifica & setting
disturbi det selezioni jee” verificare sc ic
- 4 @nzwaﬁa Fa—
Enown: cormispondenze ».ﬂ.m . Pz extrarcgionale da
scelti SD0 e cartella clinica domicilio con impegnativa
MHM%M%Q 56 recupero ¢ 462 —_ Mwﬁ”a n _.MM._QE_EG alle Linee o enics det 3/5.. PRI det 12/5
920 {0106520 00 rabilitazione | 09 § 2017002253 {riabifitazio . M | R.O. |03 paziea{ (2 Dimiss 17/10/2017] 1 , £ C, . descrivente obiettivi ed NO 0 - nessuno
o funzionaie ne van compres. | In particolare,ir attivitd. BMIE 46 Presente
ITALIANO nelle altre|preseniza di DRG "con . .
L . valutazione finale, Si
selezioni [oc” verificare se e . .
. N . conferma codifica ¢ seiting
per diagnosi secondarie
77 feppaa—rpdiftapisoandona
disturbi Ricoveri |corrispondenze fra . .
della 10 seelti SDO e cartella clinica Pz extraregionalc da acuzie
ISTITUTO .. . . . . con PPRE., PRI del 16/5
AUXOLOG 56 recupero ¢ autrizione {endocnini, casuzlme $in zelazione alle Linee descrivente obiettivi ed
920 [014920 00 riabilitazione | 09 { 2017002297 le metabolici | M | R.O. §08 pazien{02 Dimisg 17/102017§ 1 [ntenon Jguida. L, NO | 0-nessuno
1co funzionat iscefl compresi |In particolare,in attivitd BMI 40 Presents
ITALIANO ® Em.r ane |¢ . mprest |10 part e valutazione finzle. Si
a di nusrizienaii nelle altre|presenza di DRG “con . .,
. \ T conferma codifica ¢ seiting
disturbi del selezioni Jec” verificare se le
potats e e H .00
Cil Verificare la
Eno.cn: corrispondenze fra . Pz extraregionale da
scelti 8D0 e cartella clinica domicilio con impegnativa
M“M%M%o 56 recupero ¢ 162 93 fatori ”Hﬂ”““a " mwﬁsa alle Linee §) iG del 27/4. PRI def 17/5
920 | 010920 00 riabilitazione | 09 | 2017002337 |riabilitazio \ M | R.O. }03 pazien{02 Dimisg| 17/10/2017} 1 R L . descrivente obiettivi ed NO { 0-nessuno
1C0 . vari P En particolare,in .
fimzionale ne N N attiviza. BMI 40,59 Presente
ITALIANO Jnelle altre|presenza di DRG “"eon . X
T vatutazione finzle. Si
selezioni Jec” verificare so le - .
. . . conferma codiftca ¢ setting
per diagnosi secondaric
reparo. findicate corrispondgno




297 Cit Verificare fa
disturbi ?nawﬁ: corrispordenze ﬁn.m ) Pz extrarepionale da acuzie
della scelii SDO ¢ cartella clinica
] .- 10 . . . con PPRI e fettera
ISTITUTO nirizione " casuakme jins relazione alie Linee N
AUXOLOG 56 recupero e endocrini, ; ida trasferimento del 31/5 PRI
920 {00920 00 riabilisazione | 09 | 2017002533 |°, tnetabolici R.0. |08 paziend02 Dimise] 1771002087} ¢ MENON JEHeA dei 31/5 descrivents obiettivi] NO | 0 - nessuno
1C0 \ misceiune compresi §[n particolare,in s
funzionale . ¢ : N ed attivita. BMI 37,4 Presente|
ITALIANO a di L nelle altre]presenza di DRG "con . .
. . nutrizionali P A valutazione finale. Si
disturbi del selezioni joc” verificare se le . .
; . . . conferma codifica e selting
metabolism per dingnosi secondarie
o, gta> 17 reparlo. _|indicate comispondono
Cit Verificare la
Eno.cn: conispondenze m.m . Pz Piemontese altrn ASL da
seelti SDO e cartella clinica domicilio con impegnativa
WMM%M%Q 56 recupero e 462 53 fatori aws,swan n M_Eo% ale Linee | ) n4G det 8/6. PRI del 1876
920 | 010920 50 rabilitazione | 09 | 2017002760 [rabilitazio | o0 R.O. 103 pazien{02 Dimisd 177100017} 1 JHEON BN . descrivente obiettivied | NO | 0 - nessuno
co funzionale ne vos compresi | In particotare,in attivita BM 44,10, Presente
TTALIANO nelie altre{presenza di DRG “con S
L. . valutazione finale. Si
selezioni jec” venficare se le N .
X . . conderma codifica e setting
per diagnosi secondarie
reparto. _lindicate comispondona
297 cn Verificare la
disturbi Ricoveri jcorrispondenze fra Dz extraregionale da acuzie
della 10 scelti 5DO ¢ cartefla clinica con PPRI ¢ lettera
ISTITUTO 56 recupero nutrizione endocsini casuzlime }in refazione afle Linee | trasferimento ded 2046 PRE
920 {010520 00} NXOLOC oviitazione | 09 | 2017002901 | retabolici R.O. |08 paziend02 Dimisq 17/1002017] 1 [PE TR |Bwda . del 20/6 descrivente obiettivi| ey | g pogoing
o funzionale miscellane R compresi 1in particolars,in ed attivitd. BMI 44,50
IFALIANG 5 di P nelle altre|presenza di DRG "eon | Presente valutazione finale.
. . nutrizionali R A } .
digturbi del sefeziond [ec” verificare se ke Si conferma codifica ¢
metabolism per diagnosi secondarie setling
o. cti > 7 reparto.  |indicate comispondono
296 Cil Verilicare Ia
MJ_#E&_ 10 W_om vest Mwwmnosmﬁ“”h m.m . Pz extraregionale da acuzie
ISTITUTO cha iy seeltl  SUO e cantela clilea | - ppRT . PRI del 23/6
AUXOLOG 56 recupero ¢ nutrizione |endocrini, casualme [in relazione zlle Lince descrivente chicttivi ed
920 $030920 00 riabilitazione | 0% | 2017002966 je metabolici R.O. |08 paziend 02 Dimisg 17/16/2017{ § Intenon [guida. ., NO 0 - nessuno
o funzionale iscell . : i Hn particotare i attivita. BMI 53,4 Presents
ITALIANO miscollane ge COPICS! | particOlare,n valutazione finale. Si
adi nutrizionali nefle altrefpresenza di DRG "con X B
. . - . conferma codifica ¢ setting
distarbi del selezioni foc” verificare se le
metabolism iper diagnosi secondaric
297 Cit Verificare 1a
disturbi Ricoveri jcomrispondenze fra . .
el 16 15 SDO ¢ carteBia clini Pz extraregionale da acazic
ISTITUTO e . SeCti [N € Canicla GUica |, pPRIE. PRI del 26/6
AUXOLOG 56 recupero e nutrizione lendocrini, castalme fin relaziove alle Linee descrivente obicttivi ed
920 [010926 00 friabilitazione § 09 | 2017002984 |e metabolick R.O. {08 pazien§02 iXimisg 17/10/2017] 1 jatenon jpuida. o NO | 0-nessuno
Ico N . . . . attivitd. BMI 46 Presente
furzionate miscelfane e comprest {In particolare,in . .
ITALIANO N L X .. valutazione finate. Si
adi nufrizionali nelle altrefpresenza di DRG "con . .
L N MO conferma codifica e setting
disturbi dei selezioni Jeo" vedficare se le
wetabol R oo fai
296 CHt Verificare la
disturbi w_oo.c ori. eortispondenze w.m . Pz picmontese altra ASE da
delia scelti SDO0 ¢ cartella clinica A
L. o . N , acuzie con PPRI e lettera
ISTITUTO nutrizions . casuaime |in relarione alle Lines .
AUXOLOG 56 recupero ¢ . endocring, ste non | muida trasferimento dal 29/6 PRI
220 | 010920 00 riabifitazione | 09 | 2097003057 {° . metabolici R.0. }08 pazien{02 Dimiss} 17/10/2087| 1 {7 hon |BUCR- del 29/6 desceivente obicttivif NG | 0 - nessuno
ICO Funzionale miscellane e compresi |In particolare,in ed attivita BMI 41 6 Presenic
ITALIANG ) adi T nelte altrefpresenzs di DRG “con » T
. . nuirizionali ROV S valutazione finale. Si
digturb del selezioni joc” verificare se le . .
: . . . conferma codifica ¢ setfing
metabolism per diagnosi secondaric
0. eth > 17 reparto.  jindicate comispondono




CHl Verificare Ta
Ricoveri |feorrispondenze fra .
B L. Pz extraregionale da
secki SDO e cartella clinica domicilio con impepnativa
MM%%@ 56 Tecupero ¢ 462 53 futtot awm_ian i .qh_ﬁa% atleLinee 1 \iMG del 6/6. PRI det 617
920 1010920 00 riabilitazione | 09 | 2017003184 {riabifitazio [ R.0, {03 pazien{02 Dimiss| 17/1072017| 1 [TC 000 B descrivente obiettivied | NO | §-nessano
ICO . vasi compresi [in particolare,in i
funzionale ne ., atlivitd, BMi 42,3 Presente
TTALIANG nelle altre|presenza di DRG "con . R
U valutazione {inale. $i
selezioni jec” verificare se le ! .
- . i conferma codifica e setting
per diagnosi secondaric
reparte. dindicate comispondono
297 Cit Verificare la
disturbi Ricoveri |corrispondanze fra Pz piemontese ahra ASL con
delta |31 scelti SDO e cartella clinica | lettera trasferimento e PPRI
ISTITUTO L. .. . . . N
AUXOLOG 56 recupero ¢ nutrizione  fendocrini, casualme {in relazionc afle Linee del 12/7 PRI del 1217
920 |010920 00 o riabilitazione | 09 | 2017003275 le metabolici R.Q. |08 pazient02 Dimisg} 17/E0/2017f 1 |nte non  jguida. descrivente obiettivi ed NO § ©-nessune
FTALIANG funzionale miscellzne fe compresi {In particolare,in attivitd BMI 49,01 Presente
adi nutrizionali nelie altre|presenza di DRG "con valutazione finale. Si
disturbi del selezioni Jeo® verificare sele cortferma codifica e selting
metabolista| per disgnosi secondarie
C11 Vedficare la
Ricoveri |corrispondenze fra Pa extraresionale da
scelti SDO e cartella clinica domsicilio no_w impegnativa
MMWM%M%Q 56 eecupero e 462 2 fattori ,.”Mg_an " .ﬂw@ca afle Linee |\ MG del 19/6. PRI det 1217
920 }010920 00 riabilitazione | 09 | 2017003288 |diabilitazio ) R.0. [03 pazient02 Dimisg 17/10/2017§ 1 non . gulda, . . descrivente obiettivi ed NO 0 - nessuno
1co funzionale ne vart compresi Hin particofare,in attivitd. BMI 42,01 Presente
ITALIANO nelle alirajpresenza di DRG "con N .
- . valutazione finale. $i
selezioni |ec" verificare se le . .
N R 3 conferma codifica ¢ setting
per diapnosi secondarie
reparto. dindicate comispendono
Verificare la
Cl1 cortispondenze fra Pz exiraregionale da
Ricoveri |SDO ¢ cartella clinica | domicilio con impegnativa
scelti in relazione alle Linee |MMG del 17/5. PRI dei 1777
ISTITUTO 56 recupero ¢ <62 jcasualme jguida. descrivente obiettivi ed
920 010920 00[AUXOLO0 atitiazione. | 09 | 2017003363 Jriabiitazio [ " R0. |03 paiond02 Dimise| 17710017] 1 [FIO70R flnpericclarein | aivid BMI 39,52 Preseaie | g1 | 5 pessung
1CO funzionale e vari compres jpresenza di DRG "con valutazione finale. Si
ITALIANO ‘ nelte alire]ec” verificare se le sostituisce cod 27801 con
lezioni |diagnosi sccondarie 27800 e si inverte con
per indicate corrispondono | V5789 che diventa DP Si
reparta.  {ai criten di confenna setting
individuazione defle
Cil Verificare 1a
Ricoveri |comrispondenze fta .
scelti SDO e cartebla clinica aahﬂhﬁ#ﬂ”ﬂ”ﬂ“ﬂﬂ?m
wmmwm%o 56 recupero ¢ 462 23 futte owmg_an m ﬂ_ﬁ%n alle Linee 1\ MG del 12/6. PRI del 2177
920 [010920 00 riabilitazione | 09 | 2017003452 frigbilitazio |~ 0. [03 paziend 02 Dimisd 17/10/2019] 1 [PORO0 pEWER ) descrivente obiettivi ed MO | 0-nessuno
o funzionale ne van comprest |lu particolare,in attivitd BMI 38,83 Presente
ITALIANO nelle alire|presenza di DRG "con T .
NP valutazione finale. 5i
selezioni |oc” verificare se le . .
. . . confenna codifica e setting
per diagnosi secondarte
reparto. jindicate comispondono




297 PAL Verificare le date di
disturbi Ricoveri { . . Pz extraregionale da acuzie
.. lricovero ¢ dimisstone e
della 10 brevi in snodalita di dismissione can PPRI e lettera
ISTIFUTO 56 ecupero e nuitiziene endoerini, RO.in Desceivers i | trasferimento dei 28/7 PRI
520 {610920 00 m%uxcrca riabilitazionc | 09 | 2017003577 |© metabolici R.0. |08 pazicof0s Dimiss] 17/102017| 1 ["P & e amento offettuaso |61 2577 deserivents obiottivi} oy | 5 nessuno
funzionaie misceilane ¢ RRF {cad in refazione aila breve ed aftivita BM1 39,59
ITALIANO a di srizionali 56,28 e 4 della de Ricovero breve per
disturbi el T oo 5), hieata defla BERERE 4 idssione volontaria, Si
metabelism Lungode al mE,qna_‘mc terapeutioo | onferma codifica ¢ setting
o cti > 17 |senza previsto.
cl VYerificare fa
Ricoveri comispondenze mq.w . .
scelti mUO_ [ mm_.a_m_“ o”m:nm ] m.u .w.xwﬁam_.o:m_m %.
. itr relazione alie Linee | donvicilio con impegnativa
mmww%m%o 56 recupero ¢ 462 33 fatort ﬂ___m”n suida, MMG del 26/4.. PRI det 4/8
920 §010920 00 0 riabilitazione | 09 | 2017003666 |rabilitazio vari R.0. j03 pazient02 Dimissf 17/10/2017§ 1 compresi In particolare,in descrivente obiettivi ed NG | 0 - nessuno
FIALIANO funzionale ne nelle alteo| PESENER di DRG "con w:?.zw.mw.& 443 vnmma.ao
\ezioni ce” verificars se le valutazione finale. Si
selear diapmosi secondarie conferma codifica ¢ setting
”Hmno. indicate corrispondono
ai eriter] di




