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NUCLEQO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 1 del 16/1/2018

| giomni 15 Dicembre 2017 e 9-16 Gennaio 2018 | sottoscritti:

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

Per la struttura erano presenti i signori:
Dottor Giorgio Ripamonti, Direttore Sanitario dei COQ di Omegna

Con delibera N. 1589 del 24/04/2015 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014, in
oftemperanza ai dettami della D.G.R. N. 35-6651 deil’11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo Ricoveri Esterni, come sopra indicato. -

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

Cid premesso nei giorni 15 Dicembre 2017 e 9, 16 Gennaio 2018 i componenti del NCRE
si sono recati presso il COQ per procedere al conirolio di IlI° livello delle SDO relative al 1I°
quadrimestre 2017

I controlli per ognt singola cartella sono stati svolti in due fasi:
1. verifica della presenza di iutte le cartelie cliniche campionate (128),128 SDO di
cui nessuna con doppio controlio.
2. sié accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quelio del tracciato
informatico SDO.
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Di seguito si segnalano:

e cartefle 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 01000503 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 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

74

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERQ CARTELLE/SDO

54

Le 54 SDO incongruenti riguardano l'aver apportato correzioni/inversioni della codifica o
altri dati che possono modificare il DRG.

Reiativamente a 19 SDO (DRG 410), come per i controlli del I° quadrimestre, trattandosi
di procedura eseguita per cancerosi/precancerosi cutanea mediante terapia fotodinamica
ci si & uniformati alla codifica e setting del Centro Regionale di Riferimento (Citta delia
Salute e della Scienza di Torino), modificando la codifica e portando ia valorizzazione al
DRG 270.

Le stesse risultano gia reinviate dalla Struttura al CSIL.

Si da atto che i NCRE dellASL VCO provvedera a frasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agli uffici regionali competenti e per conoscenza copia alla
struttura sanitaria (COQ di Omegna) previa adozione con atio deliberativo.

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

il Direttore Sanitario della Struttura inviare le sue eventuali conirodeduzioni agli Uffici
Regionali competenti

Letto, Firmato, Sottoscritto:
Dr. Loris Caretti, D;irigenge Medico Distretio VCO, Presidente NCRE

Dr. Antonio Rogl,an Medico D[sjc{etto VCO, componente NCRE

T i /
e ﬁ/é [ //‘(,}f/j LAV
Dr. Sir“?nonanola Medq co GAT VCO componente NCRE

Si Garagroia Mara, Coord. Inf. Distretto, componente NCRE

10lo C@Qxd 0}\9 )

Dr&iﬂorg:% ipamonti, Difettore Sanitaric OéQ di Omegna
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2017 1I° Quadrimestre
per il giorno X /_}\9 / 20 ,K_‘F

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

O T L LY S *
Ortopedia ...coomvmrmareiraniesiassacnane *
DH/DS .o 02200 2 e erreereeeneneeere *
Altro ..o arsara v R rEN AR AR s v AR RaRn TR nRERR T
T X e =, L *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna ;

Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO .
Dott. A. Rodari componente NCRE .../7)....,

Dott. S. Zanola componente NCRE

Q&Q/‘\ @iﬁ
1

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

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE .

Sig.ra G. Giambelluca COQ ..o st e reres e see e v reenens

Sig.ra E. Pomati COQ ... nB

www.regione piemonte. isanitd ‘7/ 3
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controlic sulle SDO relative all’anno 2017 II° Quadrimestre

DI )
perilgiomno | | A | AKX

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicing ...ooverrviniiscrnnnenns erarceranasnes *
Y o~ '
ortopedia ﬂlllll‘:‘!:?}ﬂi(:."\‘;?‘:j}l:{\ill l\ lllllllllll *
- x":r/j

DH/DS lllll !.II‘OD&ZU“‘"\IL;I’I‘ lllllllllllllllllllllll *
Altro lllllllllllllllllllllllllll AL L AR AR R ERE]) *
RRE ovo 000 0 28 A ederrerreeennennn S
* specificare se tutte o i numeri SDO [/)

Sono presenti in data odierna : |
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ...l AN
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO ...... ;

Dott. A, Rodari componente NCRE S SN N fx 74 A

. A ;
Dott. S. Zanola componente NCRE ...... C& i\/f e seee ey A
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE é “. &3

Dott.ssa R, Agrati Ass. Dir. A

& @ PIEMONTE
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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’'anno 2017 II° Quadrimesire
per il giorno fC‘) [( }(}7

I controli riguardans le SDO dei seguenti reparti:

MediCing .....cccoisrmisaranercsssncnmane. *

OFEOPRia +vovracenelebriors s Ereeerseerenees *

DHIDS R N N E N T Y]

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dotf. Giorgic Ripamonti DS COQ
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO ¥

Dott. A. Rodari componente NCRE ...« Lk ﬂ

Dott. S. Zanola componente NCRE ........cooe....., e

oy ~ N ,;}
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE Tfk&,@g@)\ﬁ&m@({
Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amm. COQ ... @j\\ A4

& PIEMONTE
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Controlli SDO di HI Livello Anno 2017

 Vatoriati
CTh codice di o
. 172 : T . : Pz con cirrosi
s : Tumari ds | Diagnosi . .
OSPE 1,4 neoplast | aaturz not: | principale cv.;..— @ € npl
WA_WW medici appaa specificata | sulta base M?%.hnu M“ ra
209 {10005 03 na 03 | 2017102152 w0 M | RO. {02 pronto |62 Dimiss] 280472087 | 245052017 | 26§ 17271072017 (Diagnosi | della probablte natu NO |0 - nessuno
ONN . i L neuroeadocring
A general digere Principale |doctmnentaz oo )
armo ; (sciatigrafia+) Si
e : nte 23%.0m).  |jione .
DEL digerent ? o conferma codifica
POPO ¢ oot co Reparti | clinica {es. o selting
L peracutl  |: esame
VIHIRD
indicate Ricovero per
C.00Q Cil solo per intervenio
. 467 altri Ricoveri | descrivere | programmgato ma
QOSPE 26 fattor seelti le non esaguito per
DALE - casualinen | condizioni insorgenza ¢i
MAD medici che a3 . te non documentat | importanie inself.
200 1410005 03 | 5.7 03 | 2017102525 |[influcax {fattori | M | R.O. |84 deover| 06 Trasfery 23/05/2017 { 29/05/72017 6 17/10/2017 - I * W.u. - ‘1 SE}0-uesseno
rencral anoto | vari compresi {e che espirataria acuta,
A w siato di nelle altre | coesistono | si snvertono cod
DEL . lut selezioni  |al momente | Vo4 con 51881
POPO saluie per ded ricovero | che diventa DP. Pz
1.0 reparto. oche g {rasferita c/o aitra
sviluppano | strutiura per acuti
i seguito
. Ricoverd }descrivers
OSPE 2% o seeiti e Pz con eimrosi
DALE medici 292 epatoh casualmen |condizioni | epatica esotossica,
MAD 5 - cirosi e 1. a 5 e N G N N t¢ non documentat | s agginnge in e
209 | 010005 03 ONN waa_.& 03 | 2017102743 epatite _wwwm_.w M | RO. [02 pronte {02 Dimiss] 31/05/2017 | 12/06/2017 i2 17/10/2G17 compresi e che procedure cod 51 {0 - nessuno
A w atcobica w nele alire feoesistone | 8932 .8i conterma
DEL § sclezioni  |al momento sefling
BOPO 7T per. el ricovera
EY el risoy
; . Tomori di | Diagnosi
mw’wmu 26 ”m%rm_mw_ 1t natura nen |principale | Probabile teratoma
M >mu medici ¢ |Temee specificats [sulla base | ovarico (diagnosi
209 | 010005 03 na 03 | 2017103100 FSNC S fuie M | R.O. |04 ricover} 02 Dimissf 22062017 | 147072017 | 22 | 19102017 Diagnosi | delka radiologica). 51 | NO {0 - nessuno
ONN deile v & FIeR).
A weneral vie urinasi Principale |documentaz| conferma codifica
e e Cooe e 23%nm).  fione ¢ seiting
DEL urinarie Reparti lini .
POPO 0m CC eparti  clinica {es.
. 088 Ricoveri  [descrivere
OSPE : scelti le BPCO riacutizzata
DALE 26 malattia |04 . - e
#t . casualmen ; condizioni ¢ insufficienza
MAD medici polmon | appara te non documentat irator
209 010005 03| S0 [ne 03| 2017103103 jare to M | R.O. [04 ricoverf 02 Dimiss| 22/06:2017 | 28082017 | 6 | 171012017 A Dot s 5; | NO {0 nessuno
reneral cronica | respira compresi {e che acuta‘eronica. Si
A w ostruteiv | tora nelle altre {coesistono | conferma codifica
DEL 2 ; selezioni @ setting
POPO pet 4.

v

//

'/




T ) richedi (1] Ve {ICSCITeeTe
QSPE {4 WEEE_ sange seelit le
DALE medici oziche & casualmen { condizioni lmportante
209 | 010065 03 MAD giche | a0 ) o ) o Anemia in
2 onn | 03 | 2017103590 |maggior {°08C | M | R.O. {04 ricover| 02 Dimiss| 210772017 | 26072037 | 5 | 171002617 tenon %w,_ae:a geronte. i NO {0 - nessuno
Wmm w rera M_MM“%_N__o i, mwwﬁuwﬂ.—a “cna”mmnc:o oa:?:ﬂu mo&_w_nu
DEL. Erleifor mz.ﬂaws sefezionl  {al momento © selting
1 oS dal o
- Ao Lo
WWJW 26 127 WG - scelti le Insuffici
R ) M >mu.. medici insuffici “H%ﬁm_m casualmen § condizioni nEaM__om m_m__ﬂwuv.c
209 010005 03{ ' {na » 03 | 2017103693 | o M | 2.0, 104 rcover| 02 Dimiss} 3:07/2017 | 08/082017 | 8 | 17102017 ,owmw . %wéaaa cronica. Si NG |0 - aessuno
geners cardiaca . Test e e radi
me . & shook circola nelle altre | coesistono no:?ﬂsn” mon_mom
DEL tario selexioni  {al momento € seltig
Ommm HMMMM_ 18 Ena.{ml descrivere Sepsi da
DALE W6 c. atilaz malat seclt le escerechiz coli,
DALE dme dici w. on_.o 2 e casualmen { condizioni Presenti criterd
209 010005 03]y’ {ma 03 | 2017103768 1'® - linfeti | M| R.O. {02 proato {02 Dimiss} 15/08/2017 | 28/082017 13 | 177102017 tenon - |documentat | - diagnostici NG |0 - nessuno
e general mecsie Ive e compresi e che prievisti dalie
AN @ ? 4 | parass un_mn,m:mw Locsisiono Linee guida. 5i
L o _.q..r 4 e selezioni  [al momento | confeama codifica
e b per del ricovero ¢ seting
o Mwn_cgm ano;cma wnwczr_nmn:g
OvE.u " 127 a5 scelts le cardiaca acuta su
) DAL bnedici insuffici | PP casuatmen | condiziond amm_m__nwmnﬂ,%
2069 [010005 03 |y mo 03 | 2017103800 Dz cargio M ] R.O. {04 ricover] 02 Dimissj 23082017 | 02/09/2017 | 10 | 17/10/2017 i %ﬂ_snaa cod 42843,ilcod | S |0+ nessuno
Wm_ w Mu%,“ﬂm sircola “M“m% MHMM Mcnnmmm_cgc ..am%m _m ivetls DS.
HUO;mO torio selezioni  |al momento 3 _, a_ma _mE:E Mog
POl per del ricovero i ., cotlerma
o ronagics. .o s setting
ReX Cil selo per Bemsenza da M. di
oSPE 19 Ricoverd | descrivere Alzeimer con
G_P:.m % 429 malat scelti le delirium. 5i
ZE.V medici disturdi lic e casuaimen |condizioni inserisce in DP
209 |010005 03 {MA na  Fo3 1 2017103813 forganici |distur | M | RO. |04 ricover|02 Dimiss| 24/082017 | 07/09/2017 | 14 { 177162017 tenon - |documentat | cod 3310, 8 g1 g pegsung
< general e ritardo | bi compresi  |e che inserisce in DS i
bet e metale | mental nelle aitre coesistono coth 29414, Si
e i selezioni | al momento elimina cod
o per del ricovero 29041, Si
Tepario. o che si conferma sctting
00 on mc_”c“mﬁ. Crisi ipertensiva
S A " con sincope. Si
OmE... » 05 med.fmn mwmnm;_‘n inserisce in DP
W.Wm_vr medici 134 w%vmﬁ casuaimen | condizioni oom%%wmaﬁrwmum
. . . 3 - 1
209 |010005 03 { Axns “Mﬁa_ 03 § 2017103870 lipestens | o | M | R.O. |62 pronto {02 Dimmiss| G1/092017 | 08092017 | 7 171072017 _n.w ”M”g. %M;ssﬁ elimina cod SI |- nessuno
2 iane 3 1 jeeht i
W . N_.,_.m.mwu nelle altre | coesistono Mmm S.. m._
PObG selezioni  |al momento un%%m”wwm“ g
Lo wﬂ, del BEOVEO | 9529 Si conferma
Epario. 0 ..u"_n si setting

T



o0 interven C2.DRG sviluppano | Ricovero
- 3 con in seguito | riparazione cuffia
OSPE | maggior o8 complican |{prima rotatari- con
136 isu ze. RO dt |condizione] | posizionamenio di
W.Mﬂ\ ortoped spalla e wnnmﬁ durata eche 1 ancoretta,
2069 ;010005 03 ONN e 03 | 2017102499 Jgomito _Mzmos C 1RO, {04 ricover| 02 Dimiss] 19/05/2017 | 20/05/2617 1i2017 uguale o {influenzano j Prericovere il NG [0 - nessuno
A traumat o attri los ineriore a {il 11/5/17. Presentt
: : osche ;
DEL ologia interven f o Sgp o trattamento scheda dolore ¢
POPD tisu DH, in ricevuto ¢f | eheck list mO., 5i
LO arlo reparto per | fa durata no:mm.:? codifica
supetior acust della © setting
C.00 interven C2.DRG ms_cuu,m:o _wm.oo,..n._d
e ] con in seguito | riparazione cuffia
.Om_um mapgior 08 complican § [prima rotateri con )
DAl H 36 isu annard ze. RO di {condizione] | posizioramento di
by >mu ortoped spalla e M_Eu 4 durata ¢ che 2 ancorette.
209 010005 03 ONN iae 03 | 2017102500 fgomito h,_mnc C § RO, |04 ricover; 02 Dimissf 19/05/2017 | 20/05/2017 17/10/2017 uguate o |influenzane | Prericovero it NO |G- nessuno
A traumsat o alti losche inferiore a |il 09/5/17. Presenti
DEL ologia interven | o Spgo trattamento | schedz dolore e
POPO ti su DH, in ricevito ¢f  fcheck Jist mO.. Si
Lo arto reparto per | 1a durata conferma codifica
" stperior acuti ammma ¢ setling
ospe 15 “w_w lic 2t MM:WMMM__.n muwwmﬁmonmw Trasferinzcato da
DALE ortoped sw_.cmm traum Gurata e che altro regime per
209 {010005 03 {MAD Hiae™ [ o3| 2017102503 |ai austel M | RO. |08 paziend 02 Dimiss| 19/052087 | 2010572017 171102017 uguale o finfluenzano MMMM_HH%QM S1 [0 nessuno
A ralmat Gallame | ecen inferiore 4 il elimina cod 9989
DEL ologis sicon {:n Sgg.o traitamento dalie DS,
POPO (24 DH, ricevio ef
00 interven C2.DRG {sviluppano |Ricovero
o j{] con in seguito | riparazione cuffia
Qmmum maggior 08 complican __u:.mmw. 35.0.1 con )
DALE 36 . i .ﬁ_m_ appara Mn, MO di oc.wm_s_oaﬁ mo.... n_o__wmsn_:o di
arlope spaflae urata eche angoretta,
209 { 010005 03 Mﬁ%w ize 03 | 2017102583 {gomito ””&8 C { R.O. {04 ricover] 02 Dimiss} 24/05/2017 | 25/05/2017 17/1672017 uguale o |influenzano | Prericovero il NO {6 nessuno
A traumat 0 altsi losche inferiore a |il 16/5/17. Presenti
DFEL ologia interven f oo Sgg 0 trattamento scheda dolore e
POFO HES) D, in ricevuto ¢/ §check list mO.. .m_
LO arto repasto per|la durata conferma codifica
i superior acuti defla ¢ setling
COQ interven C2.DRG |sviluppano Ricovero
e ¢ con it seguite | riparazione cuffia
0SPE maggior 08 complican | forima rotatori con ]
DALE a5 q i m;__ appara mr RO di ooﬂaﬁ.osm_ wom_n_o_a_nﬁ:c di
artope spalla e urata eche ancorelia.
209 {430005 03 %%,.W_Mu e 03 { 2087102631 |gomito ”m:»no C 1RO, {04 ricover| 02 Dimiss| 25/05/2017 { 26/03/2017 17102017 uguale ¢ binfluenzano | Prericovero ¢ NO {0 - nessuno
A traumar o altri Josche inferiore a {il 16/5/17. Presenti
DL alopia interven letrico 5 22,0 ﬂ..m:E:m:S scheda dolore e
POPO i sut DH, in ricevuto ¢/ | check list SO. Si
LO artg reparto per] 1z durata conferma codifica
- superior acutl deila e setting
.\.%_ \\w
S
7 4 H
A

o




interven C2, DRG  |sviluppano {Ricovero
coQ 1i cot in seguito | lussazione spatla
I maggior complican | [prima con
QSPE 36 i mzr 08 ze, RO di |condizione} | posizionamento di
DALE ortoped spafla e appar durata o che 2 ancorette,

209 { 010005 63 MAD fne 03 | 2017102612 |gomite to C | R.O. |04 ricover{ 02 Dimiss| 25/05/2017 | 26/05/2017 17/10/2017 wgnale o | influenzano | Prericoverail NO |0 - nessuno
ONN tragmat oalyi |Tusca inferfors a il 16/5/17. Preseati
A ologin interven fosche g0 trastamento | scheda dolore ¢
DEL fisn ] ete0 Ditin  |ricevutae/ |check list SO. Si
POPO arlo reparts per fia dusata conferma codifica
Lo superior acuti @G_E ¢ setting

mterven C2. DRG isviluppano |Ricovero
o ti con in seguito | riparazione cuffia
A maggior complican {[pritea rotatari con
QSPE 36 H mam #9108 ze, RO di |condizione] | posizionamento di
DALE ortoped spallae appass durata ¢ che 1 ancoretta.

2091610005 03 MAD e 03§ 2017102613 {gomito o ¢ | R.O. 104 ricoverj 02 Dimissi 25/05/2017 | 26/05/2017 17162017 vguale o |influenzang | Preticovere il NG |6 - nessuno
ONN travinat oall  frseo inferiore a |il 15/5/17. Presenti
WE ologia interven “own.v_a Sgp o tratamento §scheda .n_awo_.aa ]

o 1k st sinea DH, in rigevito e/ {check list SO, 5i
POPO arto reparto per Ha duraiz | conferma codifica
Lo superior acuti delta e selting

. interven C2.DRG |sviluppano |Ricovere

€oQ t con in seguito | riparazione cuffia
; maggior cotplican | [prima rotatori con
OSPE 154 156 # 08 ze, RO di condizione] | posizionamente di
DALE artoped spalla ¢ appard durata e che | ancoretta,

209 {00005 €3 MAD e 03 | 2017102636 jgomite i C { R.0O. {04 dcover| 02 Daniss| 26/05/2017 | 27/05/2017 1771072917 uguale ¢ fintluenzano | Prericovero it NO {0 - nessuno
ONN 4, amat palei  JIUUSEC inferiore a fil 19/5/17. Presentt
A ologia interven lasche 5 g, 0 trattamente | scheda dolore ¢
DEL 1i 5 letrico DH, i ricevuto ef | check list SO. Si
POPO arta reparto per Jla durata | conferma codifica
10 superior acuti delia ¢ setting

223 o che si Ricovero
\ fnterven C2.DRG {sviluppana |riparazione cuflia
¢oQ ti con in seguito  frotaton con
. . maggior complican |[prima posizionamento di
OSPE 36 i mﬁwr 08 ze, RO di [condizione] {1 ancoretta.
DALE ortoped spalia ¢ appara durata ¢ clie Prericovero il

209 {¢10005 03 A@MM e 03 ] 2017102788 |gomito ”Hcmnc C RO, |04 ricover| 02 Dimiss| 05/06/2017 | 06/06/2017 02087 uguale o |influenzano § 30/5/17. Presenti SE {0~ nessuno
travinat o altri inferiore a |il scheda dolore ©

A ologia interven tosche Sgg o trattamento {check list SO. Si
DEL 1 su fetrizo DH, in ncevuto ¢/ | sostituisce cod
POPO arto reparta per | 1a durata 820% co 8021 in
Lo superior acuti detia procedure 5i

€ COn £¢ degenza conferma setling




T

223 o che si Ricovero
C.o0 nierven C2.DRG {sviluppano |riparazione cuffia
e i con in seguite | rotator con
OSPE maggior 08 complican Hprima | postzionamento di
DALE 36 ise appara ze, RO & tcondiziome} | ancoretta,
M >mux ontoped spalla ¢ 1 durata e che Prericovero il

209 010005 3 ONN ine 03 | 2017102823 [gomito usCo C | RG. {04 reover] 02 Dimiss] 07/06/2017 { 68/06/20t7 17/40/20%71 uguale o finfluenzano {23/5/17. 8i SI {0 - pessunc
A traumal o #ltri tosche inferiore a fil climina codice
DEL ologia interven fetri 5gg.0 trattamento ] 7841 dalie

: etnco i : . M i
POPO I su DH, in ricevuto ¢f | procedure Presenti
Lo ario reparto per fla durata scheda dofore e
superiar acuti deila check Hst SO, Si
£ con ce degenza confgrma selting
173 Gene s
c.0Q interven C2. DRG  |sviluppane Ricovero
o I can in seguito | riparazione cuffia
.Ommm Emmmmaq 08 comptlican _n:._s,m rataton con
DALE 36 isu appara ze, RO di | condizione] | posizicnamento di
MAD ortoped spalia ¢ to durata ¢ chie 1 ancoretta.

206 1610005 03 ONN iae 03} 2017102824 {pomito HHSCO C | R.O. 104 ricover| 02 Dimissf 07/06/2017 | 08/06/2017 17/16/2017 uguale o |influenzane | Prericovero il NO {0 - nessuno
A traumat o alted fosehe inferiore a il 3LS5MET, Presentd
DEI ologia interven mﬁ.:oa Sgpo trattamento [scheda doloree
POPO {5 DH, in ricevete ¢ |check fist SO, §i
LD arte reparte per | la durata conferma codifica
- superior acuti della ¢ selting

PR Wary degenza
coQ interven C2.DRG |sviluppano |Ricovero
o ti con in sepuite  riparazione cuffia
OSPE maggior 8 complican { [prima ratatori con
PAI m. 36 isu appara ze, RO di {condizione] | posizionamento di
MAD ortoped spalla e w© durata e che 1 ancoretta.

209 {0T0005 63 ONN iae 03 | 2017102829 |gomito TLSEO C | R.O. |04 ricover] 0 Dimiss| 07/06/2617 | 08/06/2017 17/10/2017 uguale o {influenzano | Prericovero il NO |0 - nessuno

A {raumat o alm tosche inferiore a §il 26/5/17, Presenti
: lopia interven {1050 Spgo trattamento | scheda dolore e
pEL |° ; fetrico . - ; .
POPO ti su PH, in ricevuio ¢/ {check list mO.. Si
LO arlo reparte per fia durata conferma codifica

superior acuti della e sefting
C0Q interven C2.DRG  psviluppano {Ricovero
- ti con in seguito ] ripararione ceifia
OSPE maggior o complican | [prirta £OROMT CON i
B >Ew 36 isu appara ze, RO di | condizione] I posizionamenso di
MAD ortoped spalia e o durata e che 2 ancorelte.

209 010005 03 ONN ize 03 { 2017102830 |pomito HUSCO C | RO. |94 ricover| 02 Dimiss{ 67/06/2087 | 08/06/2017 171072017 uguale o | influenzane | Prericovero il NO {0 - nessuno
A traumat o altri losche inferiore a il 2T4/87, Presenti
DEL iopta interven letri 5 gg, 0 trattamento }scheda dolore ¢

.. etrico . . ; .
POPO 1i su DH, in ricevato e/ feheck list SO. i
LO arlo reparto per | fa durata | conferma codifica
i superior acuti della & serting




coo interven 2. DRG |svilupparo {Ricovero
e 1 con in seguito | riparazione cuffia
OSPE maggior 0% mo;ﬁxnﬁ: [prima Sa.a,:. con i
DAL n 36 150 appara ze, RO di | condiziane} { posizionamento di
M >mu ortoped spaliae e durata e che 1 ancoretta.
209 1010005 03 { -y e 03 | 2017102831 fgomite 3 o R.O. | 1M ricover|H2 Dimiss] 07/06/2017 | 08/06:2017 H 177502017 uguale o |influenzano ) Prericovero il NO {0 - nessuno
A traumat o altri losche inferiore a |il 176/17. Presenti
DEl ologia ingerver ), o0 3ge, 0 trattamento scheda dolore e
amc ti su DH, in ricevuto ¢/ | check list 5O. Si
L0 arlo reparto per [ ia guzata conferma codifica
" SUPEFHOT acuts della o setting
o0 interven C2.DRG isviluppano | Ricovero
- i cor in seguito | riparazione caffia
Omwm m apgior o8 complican ?m,:,.n. rotatori con ]
DA C.u 36 Isu appara ze, RO di {condizione] | posizionamento di
?H.?U, ortoped spatla e o ] chirata e che i atcotetla.
204 (010005 03 ONN e 03} 2017102841 fgomite musco K.0. {04 ricoverf 02 Dimiss 08/06/2017 | 09/06/2017 1 1771472017 uguale o |iniluenzano | Prericovero il NG [0 - nessuno
A teasmal o altei losche inferiore a {if 2X5/47, Presentd
DEL ologia interven letrico Spgo traltamento | scheda doloree
10‘10 ti su DH, in ricevute ¢/ [fcheck list SO, St
Lo arto reparto per | la durata conferma codifica
supesior acuti della © Sedting
Uo7 ELHAE]
co interven C2.DRG | svituppano Postumi di
0.0 . ; ! .
{esa con i segulio trawmatismo aro
OSPE nervi complican | {prima_ superiore con
C,,_yrm 6 wm_.:,nnn Ot ze, RO di |condizione] _ammcua nervosa.
MAD ortoped ic sistem durata eche 3n:nc<w3 1/6. Si
209 1610005 03 ONN iae 03 | 2017102863 |cranici Ja R.O. {04 ricover] 02 Dimiss] 09/06/2017 1 11/06/2017 2 17/10/2017 uguale o |influenzano | sostitvisce cod 5% 10 - pessunc
A traumai ealtei  {nervos inferiore a |il 9534 con 9074 in
DEl olopia indcrven |o 3pp,0 trattamento | DS, Presenti check
vO\_mG ti su DH, in ticevuto &/ | list 5.0. ¢ scheda
Lo sistenta reparto per | ia durata dolore. Si
nErvoso acutt delta conferma seiting
L0008 dantaga
CoO0 inlerven C2.DRG |sviluppano Postumi di
- ti sut con insegnito | traumatisto arto
OSPE nepvi 8:6:.8,: wﬂﬂ.:._.u. wn_cnﬂmcﬁ con
U“ﬁm 36 periferic |01 ze, RO di {condizione] | lesione nervosa.
MAD ortoped le  |sislem ] o durata cche Prericovere 31s5,
209 1010005 &3 ONN Ji8€ 03 | 2017102868 Jcranici [a R.O. {04 ricover| 02 Dimiss} 09/66/2017 | 11/06/2017 2 171042017 uguate o Jinfluenzano | S8i sostimiscecod | 51 {0 - nessuno
A sraumat ealtri  |nervos inferiore a {it 9334 con 9074 in
DEL clogia ".Eo?.c: o Sge.0 traltamento DS, Presenti check
POPO ti su DH, in ricevito ¢f | st 5.0 e mom._cﬁ_m
L0 sistena reparto per { Iz durata dolere, $i
nerveso acuti della conferma sctiing




o7 O Che ST
o0 interven C2.DRG |sviluppano Postuns di
B £ su con in seguito traumatisme arto
.Omvm _Mnim ) complican _uﬂ.iﬁ m,_umuo_.o con
PALE 36 ; 1«:?30 o._ mmu RO di oo_wg_m_csn_ m_unmwn:a __n_é_oww@.
“ fortope: ie sistem urata ¢ che vericovero 1043,

209 { 010003 63 Wﬂ%_u ine 63| 2017102870 |cranici {a C | RO, {04 ricover| 02 Dimiss] 09/06/2017 | 11/06/2017 17/10/2017 vguale o finfluenzano | Si sostituisce cod SI {0 - nessuno
A traumat eali  {nervos inferiore a il 9534 con 9074 in
DEL ologia interved o Spg.o trattamento | DS. Presenti check
POPO i su DH, in ricevuto e/ | list 5.0. ¢ scheda
LO sistama reparta per | a durata dolore. Si

’ nervoso acut della conferma sefting
L0000 K- it
o9 interven C2.DRG sviluppaso |Ricovero
o [ con in seguito  [riparazione cuffia
O8PE maggior 08 complican }fprima Totatori eon )
DALE uw : 1 w=_m appara wo. RO di noﬂ...__n_osnw __usmﬁo:w.zn_zo di
" jortope spalia ¢ irata ¢ che ancoreita,

209 [ 016005 03 M__Mvw ine 03 | 2017102914 |gomito %:wno C | RO |04 ricover| 02 Dimiss] 12/06/2017 { 13/0672017 17/10/2087 uguale o | influenzano | Prericovero il NO 0 - nessuno
A traumat ¢ aktri losche inferiore a |il 6/ Presenti
DEL ologia interven . =0 Sgg.0 trattamento | scheda dolore e
POPO 1i 50 DH, in ricevuto ¢/ | check list 8O. Si
1O arto reparto per | la durata confenta codifica
i superior acuti detla & seifing
00 interves C2. DRG |sviluppano {Ricovero

o~ i con in segutio ] riparazione cuffia

.Omvm maggior 08 complican | {prima rotatori con ]

DALE wm N i w:: appara Mﬁ. RO di nc_”m_w_o:c_ M_Em_N_o_EEQ:D di
ortaper spaila e uzala eche ancoreta.

209410005 03 W_ﬁ% ine 03 1 2017102966 | gomito ”wﬂ_mno C | RO, |04 ricover] 02 Dimiss{ 15/06/2017 | 16/06/2017 1241072017 uguale o finfluenzato fPreticovero il NO [ - nessano
A Iratnat o altei losche inferiore a |il 33/5/17. Presenti
DEL ologia interven Jetrico 5 BS, © tatiamento scheda .n_cwo_.aa ]
POPO H su DH, in ricevaio e/ foheck list SC. 5§
LO are reparto per la durata  feonfenna codifica

superior aculi della € setting
Co0 inferven C2.DRG |sviluppano | Ricovero
o ti con in seguito | parazione cuffia
Omvm _..:mmm::, 08 8:6:3: :&EM.P 3551 con
DALE 36 4 i .E: appara Mr ROdi aod&u_cn& wom_iczﬁ:nao ¢di
ariope spatfae urata e che ancoreild,

209 1010005 03 Wﬂ%u e 03 | 2017102983 [gomito Hmﬁnc C § R.O. {04 ricoverf 02 Dhimiss] 16/66/2017 | §7/06/2017 171072017 uguale o |influenzano | Prericovero il NG {0 - nessuno
A trauat o altri _ammro inferipre a |if 6/6/17. Presenti
DEL ologiz inferven |y jggo irattamento | scheda dolore e
vo,_uo ti su DH, in ricevirto ¢/ | check fist 50. Si
LO a0 Feparto per la durata conferma codifica

superior acuti delia ¢ setling

FTY .
C.0.Q inlerven ..Ocmu DRG Hﬁmc%:o [recompressione
. tisu complican |1 z._smu ® | conale vertebrale
QSPE 6 dorso ¢ {08 pEcan parma con fitenzione
DALE ontoped collo appara MM“,“WM_ i Momm_m_u_m_o:& acuta d'urina.

209 {010005 03 %m% jae 03 | 2017102998 Mw_wzo ”m_ms C | RO. |04 ricover| 92 Dimiss| 192062017 | 21/06/:2017 17/10£2017 uguale o |influenzano mmﬂmﬁm,nﬂm% ww | NO 0 nessuno
A traumat avtrodes |iosche inferiore 4 il S0 ¢ scheda
DEL ologia i Setrico 5gg.0 trattamento dolore., Si

DH, n ricevito ef .
POPOC vertebra : conferma codifica
Lo le con reparto per | [a durata s selting

acuti deila * 8




0.0 iterven C2.DRG |sviluppane |Ricovero

e t con in seguito  [riparazione cuffia
; maggior complican | [prima rotatori con
m.;mzﬂm. 36 i su m.w ara ze, RO di {condizione] |posizionarento di
M .&.v. artoped spatia e M % v ) durata e che I ancoretta.

209 { 010065 03 ONN ize 03| 2017183105 jgomito musco C | RO. |04 ricoverf 02 Dimiss} 23/06/2017 | 24/06/2017 1771072017 uguate o {influenzano | Prericovero il NG |0 - nessuno
A ratanat o aliri _ommrc inferiore a {it §2/0/17. Presenti
DEL clogia merven letrico 5gi,0 trattamento |scheda dolore e
POPO 1i 5 DH, in vicevuto ef | check Hst SO. Si
Lo arlo reparto per{lz durata [ conferma codifica
- superior actti della o setting
o0 interven C2.DRG {sviluppano | Ricovero

o 1 con in seguito | riparszione cuffia
OSPE maggior 08 complican :::m.m. ratatofi con )
U>rw 36 isu appara ze, RO di Jcondizione] | posizionamento di
MAD orfoped spatia e o o durata e che tancorotta.

209 1010005 03 ONN e 03 ] 2017133106 fpomito Museo C | RO. |04 ricoverf 02 Dimissf 23/06/2017 | 24/06/2017 1740720617 uguate o Jinfluenzano | Prericovero it NG |0 - nessuno
A franmat o akin losche inferiore a |if 16/6/1F. Presenti
DEL clogia tnterven I n_, ico 3p¢.0 traasmento | scheda dolore e
POPO 1i su DH, in ticevuto of | check fist SO, 8i
LO ato reparto per {1a durata conferma cedifica
: superior acuti della e setting

71X GTHE 5
C.O0 trerven C2.DRG {sviluppano |Ricovero

B ti con in seguito | riparazione cuffia
: SPE :Smm_.on o8 non.n__.nm.: [prisa _.oE‘S.:. con .
GEL. 36 (&) appara ze, RO di {condizione] | posizionamente di
MAD ortoped spalla ¢ o ] clizraga ¢ che i ancoretta.

209 | 010405 @3 ONN e 63 | 20171312 jgomito MusCo C § RO, 104 ricover] 02 Thmissy 23/06/2017 | 24/06/20§7 17/10/20617 uguale o {influenzano | Prericovero it NG |0 - nessung
A fravenal o alri losche mferiore a {it 21/6/17. Presenti
D oiogia interven letrico Spp 0 wratiainento | scheda dolore e
POPO 4 su Dil, in ricevete ¢f | check ligt SO. Si
Lo arto reparto per {1a durata 3:?&:» cadifica
” superior aguli delia € sethng

Sgo-an m; st (HCOVEYD
.00 inlerven C2.DRG {sviluppano |riparazione cuffia

e fl con in seguilo | rotatos] con
OSPE maggior 08 complican { {prima posizionamento di
UZ\% 36 isu appard e, RO di jeondizione] | | ancoretta.
MAD ortoped spalla e 0 ) durata eche Prericovera il

209 1016005 03 ,Ozz ne 03 2017103175 | gomito AUSCO C | RO, {04 ricover]| 02 Dimmissf 2720672817 | 28/06/2017 171072017 uguale o influenzano | 21/6/17. Si 51 0 - nessuno
A traumat o altrt losche inferiore a it elimina cod 7841
DEL ologia inlerven letes Spg, o trattamente | dalle procedure

il . efrico g : h
POPO ti su DH,in ricevilo ¢/ | Presenti schedn
LO arlo reparto per ila durata dolore e check list
* superior acuris delin 50. Si conferma

S LA 0

depenza

seatigar




173 O CHE 5t
o0 interven C2.DRG |sviluppano {Ricovero
e i con in seguito ] riparazione cuffia
O,WE.. maggior 08 complican | {prima rofatort Con
U,._..._ m 36 HE anpar ze, RO di |condizione] | posizionamento di
M >H.u ortoped spaila e M.%ﬁ durata e che 1 ancoretia.

209 1610003 03| o0 fiae 03 { 2017103183 {gomito C | R.O. |44 ricover] 02 Dimiss| 28/06/2017 { 29/66/2017 17/16/2017 uguale o |influenzane | Prericovero il NGO 18- nessuno
A tratmat o altri “Mw_wﬂ M inferiore 2 |il 226117, Presenti
DEL ologia interven lettico S5gp 0 trattamento § scheda dofore ¢
wO;mO ti su DH, in ticevuto e/ {check list SO, 83
Lo ano repario per | la durata conferma codifica

superior acuti della e seiting
£ LS L A P
pral 0 Cite 51
c0Q interven C2.DRG |sviluppano {Ricovero
- i con in seguito  {riparazione cutfia
.Ommum maggior 0% comptican {[prina rotatori con
DALE ¥ istt ze, RO di | condizione] {posizionamento di
| ortoped spalla e appara durata c chie 2 ancorelie.
MAD |. | to . .. - . A ,

2091610005 03 | oy [ e 034 2017103193 {gomito | C | RO, |94 ricover| 02 Dimiss{ 28/06/2087 | 290672017 17/H072017 uguale o |influenzano | Prericovero H NO [0 -nessuno
A tramat © abtri tosche inferiose a |il 16/6/17. Presenii

o Jologia interven § C- gm0 traftamento {scheda dolore e
DEL N letrico L N b D :
POPO HE DH, in rdeevuto ef  {check list wO.. Si
P arto repasto per }la durata  conferma codifica

supetior acuti della ¢ setting
£ 00 L 11,5.:.3
C.00 interven 2. DRG m<_w.,uwm_~o Ricovero
. oo cat s m: Sepito riparazione cuffia
" maggior compiican | [prima .
mevm. 35 isu wm ze, RO di | condizione] wca.u.mc.: con :
DALE appara posizionamento di
MAD ortoped spalin ¢ 10 durata & che 1 ancaretta
209 15100035 03 ONN e 03] 2017103267 1pomito Musco C | RO 104 ricover| 02 Dimiss] 03/07/2017 | 04/0772017 17/10/2087 guale o | influenzaco Prericovera il NQO {0 - uessuno
tratumat o abtri - inferiore a |il ot
A ologra interven tosche SgE. 0 trattamento 2IG6/17. Prosenti
DEL o8 ol tetrico BB, . scheda dolore ¢
1z 50 DH, in ricevuio ¢f e s
POPO check fist $O. Si
Lo arto reparto per | la durata confernra setiing
- superior aciti delia E
ne ’ ;
C.0Q locale Verificare Mancata vummm::.m
. e o frattura falange. Si
TEROL0 se & stata - . .
QSPE S 08 . o inserisce in DP
DALE ES] ne di - Ch seterionata cod 73382, 11 cod
M >@ ortoped mezzi :wm i Postunti in | corretiamen 0052 diventa DS

209 {10005 03 iae 03 1 2007103398 |di C | R.O. |04 ricover|02 Dimiss] 04/07/2017 { 05/07/2017 17/10/2037 Diagnosi  1ela - | SE 0 - nessuno

ONN Musco g Prericovero 15/6
trautnat fissazio f, Principale |Diagneost ) i e
A ; tosche P Presenti check list

- ologin ne : (DP) principzle

DEL : tetrico 30 e scheda
interna secondo fe .

POPO eceetlo linee guida dolote. Si

LO BUIGE 1 conferma setting

anca ¢




CoQ interven
y ti
OSPE soai
- {36 maggior ,
DALE artoped Esn o8 C2DRG [svituppano |,
204 to1000s o3 {MAD {5, an 03 spatla ¢ |7PPAR con in sepuito Ricovero
DN - 3 | 2017103324 Jgomito LY ¢ lro N compl lean [prima riparazione cuffia
A P oalws | musco - 0. §04 ricover} 02 Dimissf 05/07/2017 | 06/07/2 ze, RO i [condizione] rotatori con
Wm_\ interven | 050 ’ 0772017 |1 | 17102817 duraiz ¢ che posizionamenta di
OPQ H st letrico uguaie o |influenzano T aucoretta,
LO arto W:munc:w a il w%m_mw«.ﬁc il NO {6 - nessuno
. superior gg.o  |tratamento . Preseuti
C09 porypacre DH, in ticovuto ¢/ | Seheda dolore e
OSPE i separto per |la durata | Sheck st SO, 8i
. s acutt dell conferma setting
e clla ettisy
DALE wmo o ; m:tu_on 98 CTORG [sviluppano |, i
205 1010005 03] MAD Liae’ | 03 spalla o | PP con  |insepuito | SOV
ONN | el 2617102327 {gomito | c _ mo_:a_nu: {prima riparazione cuffia
A ologi oaltg |musco R.0. {04 ricover] 02 Dimiss{ 05/07/20 . ze, RO di | condiziane] rotatori con
prL |[oosa interven | Ho5CHe 17 | 06/67/2017 i 171042017 durata eche posizionamento di
w%vo 5 su letrico m,mw:m,_c o |influenzane ” ancoreta. m
- arto inferiore & Jil Prericovera il NO {0 - nessuno
R supesior 5 g0 trattameato 28/6/E7. Presenti
COQ DH, in ricevito ef scheda dolore &
. teparto per |la durata check list SC. 8i
mmwm 36 LMQ . AGULE detia conferma seiting
ALE | artrodes {08 C2.DRG |svily -
200 | 610005 03 MAD w&wu& i appara con n wnmmmmo ) Artradesi
ONN “.M,w " 03 § 2017102381 _f.ann_.cu to clr complican | [prima ,M“_M brate con
A auma ¢ mus 0. |04 ricover| &2 Dimi ze, RO di izi ancia post
pEL |clogia evcctta |losche over| 52 Dimise] 10072017 | 120072017 | 2 | tnen ze, ROi- | condixione] | - operatorta con
POPO cervical fletrico - 19/2017 uguzle o |influenzano Wm_.wo»._\ﬁm:mmog.
LO € con ce inferiore a il ricovero 4/7 | NO {0
Spg o “_.szmz._o:m Presents ehieck list HESSUEO
11 DH, in ricevuto m.w waOowu mnr@%
.00 interven reparto per | Ta durata conk: ore- m_. N
: tisu ncuti della onferma codlifica
OSPE |0 o ¢ setting
DALE | Farie .
209010005 03| MAD [PrePed o b Verificate | e Poss0
3lonn fiae 03] 2007103431 feranici A e | ol
A |traumat gl s € | RO |94 ricover| 02 Dimiss| 11/07/2017 Cth e ita _u%m.s_:ms trauina.
DEL ologia rnervert ”njdm . 12T 14072017 3 124042017 _um.mEmE in eoﬂmzanﬂ_ n_mmm.«om.nwﬂ%o__s 313
Mumw O 1 su W_._w.mm_,smm. tela co..s,&cnrﬁw_wm
) M_m:u_sm Acwun%mmm muuhw_m_.__am_m Prericavero /7. Si 10 - nessuao
<oa e emiote |50 scheda
- i ; . € 5¢
. HHerven linge guida § dolore si nﬂ“mmwﬁsu
0OSPE 1 54 setting
DALE Mw " dorspe |08 T DRG | swinppanc ¢
209 {10005 03 | MAD | Mu collo  fappam con in seguio Decompressione
mzz - 03 { 2017103423 _.m..nnﬁa 1o e lrolo complican |[prima canale vertebrale
i Sl musce 0. 194 ricover{ 02 Dimi . ze, ROdi |condixi con ritenz
DEL |elosia actrodes |tosche Dimiss| 11/07/2017 { 13072017 | 2 191002017 dusata fe nﬂ.w_s_c%_ et mﬂﬁm
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