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NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 10 del 31/07/2018

| giorni 11-18-24 e 31 Luglioc 2018 i sottoscritti:

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

NCRE Loris X

Componente Dr RODARI | DISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Silvano X

Componenie Sig. GARAGIOLA | COORD. INFERM.

NCRE Mara DISTRETTO X

Per [a struttura erano presenti i signori:
Dottor Dario Pagani, Direttore Sanifario dell'Eremo di Miazzina

Con delibera N. 159 del 24/04/2015 che modifica Delibera N°59 del 20 febbraio 2014, in
ottemperanza ai dettami della D.G.R. N. 35-6651 dell'11 novembre 2013, la ASL VCO ha
formalizzato la costituzione del Nucleo di Controllo Ricoveri Esterni, come sopra indicato.

Compito del NCRE & quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO dell'anno 2018 1° Quadrimestre. Le
schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.
Cid premesso nei giorni 11-18-24 e 31 Luglio 2018 i componenti del NCRE si sono recati
presso IFremo di Miazzina per procedere al confrolle delle SDO relative al I°
Quadrimestire 2018
I controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fast:
1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (36) ,36 SDO di
cui nessuna con doppio controlio.
2. sie accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del fracciato
informatico SDO,
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Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01062800 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

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

CODICE [STITUTO DI CURA 01062900 NUMERQO CARTELLE/SDO

20

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

CODRICE ISTITUTO DI CURA 01062800 NUMERO CARTELLE/SDO

16

Le 46 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare i DRG.

Relativamente alla SDO 254 si & proceduto al'abbattimento del 100% per mancanza di
documentazione autorizzativa

Per 8 SDO si & proceduto ad abbattimento dei giorni olire soglia per in appropriatezza
clinico/organizzativa

Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agli uffici regionali competenti e per conoscenza copia alla
strutfura sanitaria (Eremo di Miazzina) previa adozione con atio deliberativo.

Gli allegati al verbale, restano disponibili agli atti e sono trasmessi, per le dovute
verifiche, via posta elefironica agli uffici regionali.
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Come da comunicazione regionale, si ribadisce che entro la data del 15/10/2018, deve
essere effettuato ed acquisito a sistema reinvio delle SDO al CSi da parte delle rispettive

Strutture di ricovero.
Tale reinvio deve comprendere tutte le SDO campionate e contenere le eveniuali
correzioni stabilite durante la verifica dei Nuclei di Controlio.

I| Direttore Sanitarioc della Struttura si riserva il diritto di inviare agli Uffici Regionali
competenti sue eventuali controdeduzioni.

| etto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, D:ngente Medmo Distretio VCO, Presidente NCRE
Dr. Antonio Rodari Dirigente M/dtco Distretto, Componente NCRE
/Zgzz‘émm ﬁ/&/QM

Dr Silvano Z/énefa/ E)mgente Mecﬁco GA‘I’KComponente NCRE

*»:_“&\ ¢ [\f /\L ,j\___
1

Sig. Garagiola Mara Coord. Enf Distretto, Componenie NCRE
4 e
!
\’Q\nib M\ k’w\ Je)

/

Dr. Darto Pag/anl Dlrettore Sanitario j emo di Miazzina
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NUCLEOQ CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative al Controllo I° quadrimestre
2018 per

it giorno /{/{? ZQ[é)

saAkREARKTAREERAY

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

LuUngodegenza uaonmanemes F

a -

-

RRF llEllll!&.ﬁ};(l{:.‘&imé:.}i’fill‘.’;-lIltlﬂiuillllﬂﬂll

* gpecificare se tutte o | numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Dario Pagani DS Eremo di Miazzina

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Dott. A. Rodari comp. NCRE ... (5T .'.';} ................. &
Dott. S, Zanola comp. NCRE ...

Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ... USROS

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

Verbale di attivita di controlio sulle SDO relative al Controllo I° quadrimestre
2018 per

il giorno /{EF & [3?

I controlli riguardanoc le SDO dei seguenti reparti:
Ty . §

3 YT A
Lungﬂdegeﬂza a:rk}i\ﬁ daivr n,y:asnrsaln *

RRF ENB IR AN NN AREAN AN AN AN ENNSERZET NN SINENTTR LR ] *

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Dott. A. Rodari comp. NCRE R

locsl [oeln
X L S TTEeA

Dott. S. Zanola comp. NCRE ... =l i wrnsenrarnaeneeenneenaef s
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE “\L{&*K\L“ \r—\(/‘ —
\\ {/ i
Il presente pre-verbale sara parte integrante del deﬁn—itivo.
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SOC DISTRETTO VCO

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

NUCLEOQ CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivitd di controflo sulle SDO relative al Controllo I° quadrimestre
2018 per

il giorno Zij ]’/ZQ“;

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Lungodegenza .. risssssarsrransansas

RRE vererion ool eesseensessenes
* gpecificare se tutie o i numeri SDO
Sono presenti in data odierna :
Dott. Dario Pagani DS Eremo di Miazzina
Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Dott. A. Rodari comp. NCRE ...l e PSRRI ‘

Dott. S. Zanola comp. NCRE ... peproenn Do, et geerrassessesan
":‘;_[/jﬂ.- . i K E
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE .......... ig\*au\”

1l 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 : distretto.om@aslveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@aslves.it
Sede Operativa Domodossoia Tel (0324 / 401621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative al Controllo I° quadrimestre
2018 per

voorna [E[2017

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

.—’—"’ﬂ(l- * m— . /’

Lungodegenza et S s ¥

RRF FPRAFRBFUNARNNNINRNVERSRIRRAF SEENINCERNNEARATFER *
* gpecificare se tutie o i numeri SDO
Sono presenti in data odierna :

Dott. Dario Pagani DS Eremo di Miazzina

Dott. L. Carettl Presidente NCRE ASL VCO ......{.......

Dott. A. Rodari comp. NCRE ... / ................. [T OO OTRPRURST
Dott. S. Zanola comp. NCRE ........ e /g .........
!;‘ f/ / N "‘;’
L (O DR S ATV I
Sig.ra M. Garagiola comp. NCRE ........... A2 \L/ﬂk A@‘\’\Q)L& ......
‘\ ;
‘\ 7

Il presente pre-verbale sara parte integrante del definitivo.
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i Verificare la
cartisponde
nza fra SDOP2 extrarcgionale da domdcilio
CH ¢ cartelfa con impegsativa MMG
Ricoveri |clinicain  def9/11/2017 con indicazione,
i Zione PRI 20/ indica -
56 recupero 248 8 scelti S_mm_m:e ¥ Mz. _.u__mﬁ..,_j Sm_n,ﬁa. 5.
L EREMO D e tendinite " casuatment [alle Linee codice disabilitd, wenpi di abbattimento
2 | owoe2000 {007 Lot | ootreeiagy IS JRPRTEC 4 g o 103 paried02 Dimi 061222017 | omol2eis ] 33 ] 18062018 | 3 |enon guida. eropazione ed obicttivi da 8 ) . 3
MIAZZINA rigbililazione miosite e Jmuscolose . . giomate di
. . . compresi raggiungere Presente .
funzionale borsite heletrico ) . o post acuzie
nelie alire  fln valutazione finale. St inserisce
selezioni  Iparticolare, §in DP cod V3789 1f cod 7282
per reparto. fin presenza § diverta DS, Non ghustifieati §
di DRG piomi oftre soglia,
“con co”
verificare se
VST
cormisponde
nza fra SDO| Pz extraregionate da domicilio;
e e carteila con impegnativa MMG
Ricoveri clinica in del18/0172018 con
45 ccelti relazione indicazione; PRI 26/G1/2018
34 recupero malattic {08 nmm_ﬁ_:a_; alle Lince indicante codice disabilita, 5-
S ERE 4 ' H . . ruida, i i cli 41 i
709 | orosze00 |V EREMODL de o o ennpnyg [deosso eqappaiata § o b oy azied02 Dimi{ 24012018 | 09032018 {44 | 180672018 | 1 [enon guida empi di erogazione ed i |obbattimentol
MIAZZINA  jriabilitazione arropatic Jinuscolose compresi ohicttivi dz giommate di
fuserionzle specifiche {heleirico sn”_oﬂaz« Tie raggiungere. Presente post acuzie
SeNza oo celesioni particolare, }valutazione finale. 5§ inserisce
o 1 ”_S in presenza in DP cod V5789 4 cod
g pane. di DRG 11300 diventa [3S. NMon
"eoun ce”  fgiustificati i giomi oltre soglia,
verificare se
1 41
Verificare I
HQM?MMM Pz ASL VCO da acuzic con
i autesizzaxione del 28/02/2018
CH ¢ canclin . .
Ricoveri  |clinica in e lettera di trasferimento PRI
, e el 05/03/2018 (pz non stabile
secelit relazione . L
56 recupero 03 . al sicovero) indicante cod
LY EREMO DI le 132 anparalo casualment |aile Linee disabiliti. tempi di eromazione
209 | Bl062900 17 T AP 01 | 2618000173 {meroscler | PPN R.Cs. |03 pazicg08 trasfef 01/03/20t8 1 05/04/2018 35 18/426/2018 | [ jenon guida. SaDiit, tempt ol Erogs ; St £ - nessune
MIAZZINA riabilitazione . cargiocirco . ed obieltivi da rapgiungere. Si
. osi con ce . compresi X e
funwionale latorio wodifica cod di disnissione da
nelle altre |In . . g
o , 8 a 6 (Trasferite in acuzic) Si
selezioni  |particolare, ) S
; conferma codifica e setting. Si
per repario. | in presenza sustificanc i giomi oltre
di DRG ¥ .
“ " soglia
con o
verificare s¢

M A e




VCTIICEIE i)
corrisponde

nza fra SD0O
Cil e cartella
Ricoveri  jclinica in
56 recumero 088 scelti relazione
L EREMO D e : majattia G4 casualment falle Lineg
200 1 010629 00 W:M/wv_zmr siabilitazione 02 1 217001218 {polmonare japparaio R.0. |03 pazied02 Dimid  11/12/2007 | 1740172018 37 18/06/2018 & non guida.
: o m”_i.o:,"._c cronica  {respiratorio compresi
= ostruttiva nelle altre  {In
selezioni  fparticolars,
per reparto. fin presenza
di DRG
“con cc"
if3,
Verificare fa)
corrisponde
nza fra SDHO
cis mﬁ_wa_.a
037 edemal Ricoveri | E.r,u '
olmonare scelti relazione
56 recupero P afle Linee
L'EREMO DI le ¢ (04 casuatment ida
209 | 010629 00 KMVNM_Z}. riabilitazione 02 | 2018000167 Ensufficien [apparato R.O. [05 pazied 02 Dimid  06/02/2018 | 27/05/2018 49 18/06/2018 e fioR s,
) funzi Za respiratorio] comprest
unzionale . ) i
resgriratori nelle altre .
C . iparticolare,
a selezioni  §;
¢ reparto in presenza
Be "{di DRG
"eon ¢’
verifigare s¢
le diagnosi
VETITICATE 3|
corrispande
cit nza fra SO
. . e carteila
Ricoveri e
ool clittica m
56 recuperc 462 casualment relazione
209 | 01062900 [ EREMOD e b o b 0058000254 {risbilitazio] > P § R0 {03 paciedos Dimi{ 030472018 | 14042018} 11 | 180602038 < non alle Lince
MIAZZINA  frinbilitazione 2 vari compresi guida.
fimzionale pres
netle altee ;
sefezioni %_Mﬁw.no_do
per reparta. in presenza
di DRG
e !
corrisponde
C11 nza fra SDO
Ricoveri e cartelta
56 recuero scelli clinica in
_— 463 segni . casuaiment |relazione
L' EREMO Dt :
200 { G10629 00 - o n. . 03 1 2617001195 Je sintonsd 2 ».ES: R.O. |08 pazieq02 Dimi¢ 04/12/2087 | 12/01/2018 39 18/06/2018 & 10N alle Lince
MIAZZINA  friabilitazione vari . .
fnzionzle con e compresi  |guida.
g nelle altre
selezionl  |in
per reparto. (particolare,
in prosenza

Pz ASL VC( dn domivilio
con autorizzazione del
11108 Impegnativa det
MMG 5/12/2017 su
dicazione spectalistics PRI
del £3/12/17 indicante codice
disabilitd, tempi di erogazione
ed obiettivi da raggiungere Si
mserisce in DI cod V3789, 5
cod 4912§ divema DS. Si
conferma setting

Pz ASL VCO da acuzic con
awtorizzazione del 05/02/2018
¢ lettera < trasferimento; PRT

det 7/2/2018 indicante cod
disabitita, tempi di erogazione
ed obietlivi da raggiungere.
Preseate valutazione finale, $1
invertono cod 51883 con
49121 che diventa DP. Si
conkezma scing Si
ginstificano i giomi oltre
sopiia

Pz extracepione; proveniente
da domicilio con impegnaiva
MMG del 10/01/2018 scnza
mdicazione speciafistica, PRI
det £4/04/2018 indicante cod
disabilita, tempi di erogazione
ed obiettivi da rapgiungere
dimissione volontaria. St
abbatte del 100%

Pz ASL VCO trasterito da
altro yegime con
autorizzazione ASL dei
4/12/¥7, PRI del 3712/17 (in
altro repime) indicante tempi
ed obiettivi, Presente

valutazione finale. si confermal

codifica ¢ setting. Nea
giustificate le giornate oltre
soglia

51 0 - nessuso
51 { - nessuno
NO 3-100%
5
RO maﬂuEEnﬁ.o
giomate di

post acuzie

 vo Fie




VT TH]

corrisponde
cn MNM_”M_W Do Pz ASE VCO da acuzie con
Ricoveri  belinica i auiorizzazione del 22/01/28181
012 nnM_: ¢ ”,_“wn_wmﬂmw e lettera di trasferimento; PRI
56 recupero malattic ) SRzIOnG del 30/1/2018 indicante cod
L EREMO I e de, rati 01 sistema casutlment falie Lince disabilitd, lempi di erogazione
. ERE 3 pener: A P . X abiléla, le raziong
2 2 , 32 k .0, e sf 2 ! /02130 0 . ! 4 - ness
09 | 010629 00 MIAZZINA  lriabilitazione 1 018006083 vo del ervose R.O. 105 paziedG6 Trasf{ 29/01/2G18 | 08/02/2018 1 18/06/2018 Mo JM“_.%__ guida ed obicttivi da sl NEsStmo
funzionale sistema selle stre _.mm.m_::nnno.,_.«.,_m“ﬁ.:o m=:
nervose selezioni  Ipasticolare, | 0UFE BT suboceiusione Si
- L ©7 Yaggiunge in DS cod 56489 Si
per reparto. fin presenza conferma sefting
di DRG
"con ce”
Verifteare 1a
corrisponde § Pz ASL VCO da domicilio
Cl1 L
Ricover riza fra SO con autorizzazione
scelti e cartella 29/03/2018; Impegnativa del
56 recupera clinica in MMG 27/03/2018 su
L'EREMG D} e 162 23 fattori casualment relazione indicarione specialistica PRI
26 . ERE , 00472 0672 1o ; . )
| 010629 00 MIAZZINA riabilitazione 03 | 2018060267 {riabititazio vari B0, |03 paziedd7 Trasf{ 0W042018 | 16/404/2018 7 18/06/2018 enon e | del 10/4418 indicante codice NO 0 - nessuso
. ne comgresi i N i .
fuazionale puida. disbilita, tenpi di erogazione
nelle atlve L A
selezioni cd obiettivi da raggiungere
a_.rE ario Iz Trasferita in 1F Liv. RRF. Si
perreg “Iparticolare, { conferma codilica ¢ seiting,
in presenya
enficase la
cortispondg . .
T Vv acuz
Cl11 nea fra SDO| >v.r . .OQ da acuzie per
Ricoveri artel] postai di fetus cerebrade eon
o2 _rm vert a_.sM 2 | antorizzazione del 77812047
56 Tecupers malattie ”Mmc_w__ﬂo_: Mnm_“u..._“_” PRI 9/11/2017 indicante cod 5-
. ERE i istems . o ] . isabilita, i di i iti
209 | o1062900 | EREMOD e} o b ogpgpgn) po [doecerati Ol sistema | oo s oiedo2 Dimid 087112017 | 08w1/2018 | 61 | 180672018 ¢ ion allc Linge | O i0Hit3, tompi di crogazionef ) | abbaitimitto 1
MIAZZINA riahilitazione ve del HeTVOS0 . X ed obicitivi da raggiungess. giomate di
) . compresi  guida, . , X
funzionale sistema welle attre Presente valutazione finale, St posl acuzie
nerveso L conferma codifica e setting.
sefezioni  fln . o
. Non giustificato it giomo oftre
per reparto. jpasticolare, ,
: soglia
in presenza
di RRG
Verificare loj
comisponde | Pz ASL VCO da acuzie per
cl nz fra ST esiti di poliseuropatia virale
010 Ricovert e carlelia con autarizzazione del
= . seelti clinica in W122017 PRI 5122017
36 recuperc malatiic ] o N, . 5-
LEREMO D |e deinervi 107 sistensa casualment frefazione  {indicante cod. disabilita, tempi abbattimento
209 | 010629 60 . b 20 | 2017008196 . i R.O. {05 pazicd0d2 Dimi  04/12/2017 | 0502/2818 63 18/06/2018 € non alle Linee | di erogazione ed obieltivi da St - . 3
MIAZZINA riabilitazione cranici ¢ fnervose , ) ) gioraate di
, o compresi | guida. rapggiungere. Presente .
fimzionale periferici j o post acuzic
SenD o netie alire valutazione finale. S aggiunge]
R selezioni  |In in DS cod 07999, Si conferma

per reparto.

particolare,
in presenza
di DRG

setting. Non giustiticati i
giomi oftre soglia,




Yerificare la

256 alt 1l N .
dia .Mo“ ancqni corrisponde | Pz ASL WO da acuxie per
mamr scelti nza fra SDO esiti di PTG con
30 recupero sistema 08 casunlmont 15 carlella | autorizzazione del 4/12/2017.
i EREMOQ DI ) inica i edp. indi .
200 | otos20 o | EREMODI e 4 o0 E 0017001197 fmuscole- [P | R0 os paziedoz Dimid 0471212007 | 120102018 | 39 | 18062018 ¢ non clinicain | PRI /122017 indicanie cod. e 1 g e
MIAZZINA  Jnabititazione ccheletrical muscolose compresi refazione | disabilita, tempi di erogatione
funzionale heleirico 3 ~ falle Linee ed obiedtivi da raggiungere.
¢ del nelie alire . . R
. .. |guida Presente vatutazione finale. Si
tessulo selezioni ) .
. conferma codifica ¢ sefting,
comngtivo per reparto. T
2 e
9 cit Verifiearc iaf 1, 61 VCO da acuzie por
assistenza . - |corrisponde .
e Ricoveri esiti di frattura con
riahilitativ . nza fra SDO L
56 recunero 4 ter - sceht ¢ castelta aulorizzazione del
LEREMoDnt e awwan o ensualment {2220 | 151202017, PRI 1571272087
209 | or062000 |- 77 o Eoag | aor7a0ia3g PPAI0 | o 0. [05 paricq02 Dimid 1571272017 | 24012081 46 | 18062018 ¢ non EAMEAM e dicante cod. disabilita, tempil MO | 0- nessuno
MIAZZINA riabilitaxione del muscolose . irelazione ] ] Lo
funzionale sistema  fheletrico COMPTESL 4 lle Linee di erogazione ed obiettivi da
nelle altre o raggiungere. Presente
muscolo- o {puida. ; )
scheletrico selezioni valutazione finale, Si
“u del per reparto. In conferma codifica ¢ setiing.
"VERCaTe [}
corrisponde .
Pz extran H
240 nzafra SDOF V7 ny._qm.mm_aum_m %.m ~.8
. regime pee posturni di
assislenza ¢ cariclla . . .
riabilitativ Cl climica in politrauma con autorizzazione
Ricoveri . del 29/12/2017 PRI 4/1/2018
& per seelti refazione indicame cod disabititd, tempi
56 recupero wmalaitic |08 alle Linee S i, Lo
LOEREMO DI e del apparato joasualment ida di erogazione ed obiettivi da
2 zied02 Dimi ol : siung : -
209} 016629 G0 MIAZZINA  riabifitasione 20 | 2018000008 sistema |muscolose R 108 pazied2 Dimid  03/0172018 { 13/02/2018 4] 18/06/2018 enon Bmm_zm.rna.chwﬁ:.r. St 0 - nessunc
funzionale muscolo- |heletrico eomprest g, valitazione finale. Si
. nelle aftre . conferma setting Trasferito in
scheleirico .. |particofare, o1 L .
selezioni | 1* hvello. Giustificato il
¢ del it presenza . + e
per reparto. giomo oltre soghia. 81
tessuto di DRG o e
. . . madilica cod di dimissione da
connettivo con ce
. 2a?
verificare se
in i :
Verihicase Ta
M_M:mm OM_MW Pz ASL VCO da acuzie con
i sutorizzazione del 16/01/2018}
e canella . .
N ¢ lettern i trasferimento per
Cli clizica in L
087 . , , BPCO riacutizzata. PRI
cdemy Ricoveri  |relazione e
\ . 18/01/2018 indicante cod
i polmonare seelts afls Linee A . .
56 recupero 04 i . disabilita, tempi df erogazione 5-
L EREMO DY e ¢ ) casualment |guida. e obicitivi da mgghmgere abbattimento
209 | 010629 G0 o P 20 § 518000447 rinsufficien fapparato RO, |03 pazied02 Dimig  17/01/2018 | 19/02/2018 33 180872018 & non . o SI o . 3
MIAZZINA  lriabifitazione . Lo . Presente valutazione finale.5: giornate di
ftsizion: za respiratorio compresi i . : .
uzizionale respirntori nelle altre |particolase inserisce in DP cod 49121, it post Acuzie
a ‘ seleziont ”_ m:.ﬁm:?, cod 51881 diventa DS, §i
ver reparto. |di DRG climina cod &.owua.mm
N u conferma setting, Non
con ¢ e e
. giustificat § 3 giomj oltre
venficare se coufia
le diagnosi E
senondanie




VETHICHT 1]

pagticolarc,

Z
m”mmq . cormisponde | Pz ASL VCO da acuzie con
sstenza Cli nza fra SDO|avtorizzazione dei 26/01/2018
riabilitativ . . . .
2 nor Ricoveri e caricila ¢ letters di trasferimento per
oo . scelki clinica in PTA. PRI 29/G1/20G18
56 recupero malattic |08 . L Lk .
L EREMO 131 Lo del apparal casualment {refazione | indicante cod disabitita, tempi
209 { 010629 G0 e A 20| 2018000079 § . Hparala RO, |05 pazied03 Dimid  26/3172018 | $6/03/2018 39 18/06/2018 g non alle Linee di erogaxione ¢ obicttivi da 51 0 - aessuno
MIAZZINA  frisbilitazione sistema  [muscolose ; . )
, . compresi  {guida. raggiungere. Presente
funzionale muscoio- |heletrico f L.
heletrico nele altre valttazione finale Si invertono|
selieletn selezioni  }In cod 90353 con V43064 che
e del . . s r
per reparto. {particoiare, diventa 1P Si confertna
tessuto : ;
conaettivo in presenza seling
el Cirerat
CIEl corisponde Pz extraregionale da acuzie
. . jnea fra 5RO . .
087 edemal Ricoveri ¢ cartella con auiorizzazione del
' poimonare scelis S TH2/2018, PPRE ¢ jettera di
56 recupero clinica in )
L EREMO DI e ¢ 04 casuatment relagioie trasferimento PRI det
209§ 01062900 |7 T L 20 | 20180008 84 Linsufficien lapparato R.O. |05 pazieg05 Dimi§ 09/02/2018 | 15/02/2018 6 18/06/2018 € non e 09/02/2018 mdicante cod NO G - nessuo
MIAZZINA riabilitazione . . . |atle Linee i s . .
. 2a respiratorio comnprest . disabitita, tempi di erogazione
Tunzionaie . . guita. L .
respiratori nelle altre ed obicttivi da raggivngere.
a selezioni In Dimissione voloataria. Si
per reparto. . conferma codifica o setting,
particolare,
Verificare ka
Cli corrisponde | ;
; . z ASL V 4
(87 cdemal Ricoveri  [nza fra SDO b >.£ .nO da acuzic con
imanare sceiti e cattelfa aworizeazione 12/02/2018 ¢
56 recupero M . 04 casuatment |cliica in tettera di trasferimento PRI
(B o1-T¢] /9 indse
200 | 01062900 |V EREMODUHe g 1 2018000127 binsufficien japparto | RO, [05 paziel02 Dimi{ 130272008 | 130320181 28 | 184672018 enon  [reluzione |, | FOMA0MSindieantc cod |y pocng
MIAZZINA  frisbili{azione . . . disabilit, tempi di erogazione
) Za FeSpiratoriol compresi  falle Linec L. .
funzionaie . . . ed obiettivi da ragpiungere.
respiratori nefle altre  fguida. . .
. Presente valutazione finale. Si
a selezioni . )
conferna codifica e setting
per reparto. In
particolare,
Verificare a
2 sl i .
[l venst 100 o
%_% i el _s%_s autorizzazione del 21/02/2018
36 recupero sislema 08 casualment M_:_m.am in ¢ lettera di trasferimento. PRI
'ERE appa , - . 272 endic
200 | p10629 0g | EREMODL e o0t 5018000157 fmuscolo PP R 0, o3 paziedo2 Dimid 210272018 | 28030018 | 35 | 18062012 ¢ uion relazione |, 22/02/2018 indicante cod NO | 0-nessuno
MIAZZINA  riabiliazione . jmuscolose . . disabilit3, 1empi i erogazione
. scheletrico) . compresi  falle Linee L .
fuszionate heletlrico X ed obiettivi da raggiungere.
e del nelle altre  guida. LT R
- Presente valutazione finale, St
tessuto seferions ! .
. conferma codifica e sedting
connettivo per repario. {ln




Verificare 1a]
corrisponde § Pr in continuisd assistenziate
c1 nza fra SO dopo intervento.
Ricoveri I cartella Autorizzazione ASL del
seelti clinica in 23/02/2018 e lettera
36 recupero 133 a5 wumcmmanz" relazione  § dimissione da acuzie PRI del
2 ERE 7 appars - ] i 2/18 indi
200 | 010620 g |WEREMODE qe 40 1o 1gop0159 JPieroscler apparato |y o fe eovedon pimi{ 22022008 | 221030018 | 28 | 18062018 | 1 Jenon alle Linee )~ 23/2/18 indicantc cod $1 | 0-nessuno
MIAZZINA riabilitazione osi senza  |cardiocirco comnTes guida, disabilits, tempi di erogazione
funzonale &c latario v cd obicttivi da raggungere.
nelie alsre . ;
celerioni 1In Presente valwtazioue finale, Si
o _.m arto particolare, | inserisce in DP cod V433 it
per reparto. in presenza cod 4299 diventa DS, Si
di DRG conferma setting
“con "
corrisponde
236 alire Cli nza fra SDO{ Pz ASL ¥YCO da acuzie dope
diagnosi Ricovert  |e cartelia PTA con antorizzazione del
56 rocunc det 03 seeli clinica in 28/02/2018 e tettera di
L EREMO DI e ceupero sistermna a ‘ casuaiment [relazione  ltzasferimento, PRI 07/03/2018
g 1 at0ee 00§ T g 2G| 201R000(8] |muscola- pparala R.O. [05 pazieg02 Dimi{  06/03/2018 | 03/04/2018 28 18/06/2018 1 fenon alle Linee | indicante cod disabilitd, 1empi NO 0 - pessueo
MIAZZINA  riabilitazione . pmuscolosc N . ) - L
. scheletrico . comprest  |guida. di erogazione ed obiettivi da
funzionale heletrico .
e del neite alére ragginsgere, Presente
fesSULD selezioni  |in vatutazione finale. S
congettivo por reparto. |particolare, | confenna codifica e setting
in presciuza
P=H
<.w._m_nu_.o il
o1 cormisponde | Pz ASL V€O da domicilio
Ricoveri "2 fra SDO]  con impegnativa MMG
. e cartelta 14/03/2018 su indicazione
seelti S -
56 recupero 62 casugiment clinica in specialisiica Presente
1 EREMO DT |e oo 823 fattori , . © relazione Auntorizzazione ASL.PRI
2 2 i 0. £ 270472 2 ) o N - nes
209§ 010629 00 MIAZZINA | rabilitazione 20 | 2018000208 jriab:litazio cari RO, |03 pazief02 Dimiy  15/03/2018 | 12/04/2018 8 18/36/2018 i {enon  atte Linee 1 S/03/2018 indicante cod NO 0 « negsuno
; ne comprest . s . ]
funzionate guida. disabiiita, fempi di erogazione
nelke altre L .
L ed obieltivi da raggiungere,
selezioni N o
in Presente valutazione finale Si
per reparto. . . .
particolare, | confenua codifics ¢ setting
256 altre Cil .
diagnosi Ricoveri corrisponde
del scelii rza fra SDO} Pz extraregionale da acuzic ¢
56 recupero ) 08 ¢ cariella altra ASL con lettera di
L' EREMO D e sisteina apparate casbalmenl oy ienin | trasferimento della Strattura
209 [ 01062900 |7 0T e 20 § 28018000264 |muscole- RO 105 pazicd 07 Trasff 06/04/2018 | 11/04/2018 5 18/06/2018 I |enon N o . o NO & - nessuno
MIAZZINA riabilitazione _ |muscolosc . {relazione inviante. Trasferita in 1
. scheletrico) . conpresi , . N
fusirionale eletsico atle Linee | fivello per scarsa compliance.
e del nelle altre ) . . ;
. puida. Si confenta codifics © setting
tessuto selezioni
connettive per reparto. i
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Verificare fa
o comisponde
087 edena Ricoveri |0 fra SDO
limotiage scelt ¢ cartella
56 recupera potio ) clintica in
LEREMO DI e ¢ o4 oasualiment | avione
2 i 2 25 finsufficien [ppar: 0. |05 pazied02 Dinsi 2 2 /06/2 .
202 | G10629 00 MIAZZINA riabifigazione 21 | 2018000025 pinsufficien Guu_.nzcv R.G. |05 pazieg 02 Dimiy  10/431/2018 | 067/02/2038 28 18/06/2018 & non  atte Liee
fanionale za respifatorio cotipresi {
b respitatori nefle altre {50
& selezioni
er reparto fn
P Iparticolare,
in.presenza. |
Verificare la
Clt .
Ricoveri conisponde
scelti nza fra 300
28 {8 casualmens e cartetla
209 | 010629 0o [ EREMO DI 160 1 01 { 2017001066 [(endinite- fapnarata | g o dos vied02 Dinid 201102017 | worz2ots | 91 | 18062018 o non clinica in
MIAZZINA turgodegenti miosite ¢ {tauscolose comnresi relazione
borsite heletrico P alle Linee
netle altre .
.. |uuida.
selezioni
pes reparto. |
TTT VCITITCRTS T}
Ricoveri  |corrisponde
248 o8 monz_. . “M@”_“MWWUO
209 | o1s629 go |©, FREMO DE 160 A o1 | 2017001243 [londinite. fapparaio 3 o doy o iedor Dinid 19122017 | 19022018 ] 62 | 181062018 ¢ von clisiea in
MIAZZINA lungodegenti miosite ¢ Imuscolose , .
. . compresi  |relazione
borsite heletrico .
netle altre  |alle Linee
selezioni  |guida.
VEMNCaTe 1)
corrisponde
O.~ : . sz fra SO
Ricoven
. ¢ carella
13 scelti PP
makattic 03 casualment clinica in
' ERE I 160 N . . - lazi
209 | 610620 00 f- FREMOD 1ot | 2018000130 Jvaseolari PP 1 R 0. {05 pazie{os Tras] 14022018 | 26032018 ] 40 | 180672018 P
MIAZZINA, lungodegenti ., Jeardiocirco . |alie Lince
periferiche . conpresi )
latonie guida.
SCNZA eC neHe aftre
selexion n
per reparta. particolare,
R
corrisponde
cil nza fra SO
: . fecartella
Ricoven: L.
. clinica in
soeli brelarione
L EREMO B 6o 207 cirrosif(7 casualient alle Linoe
208 1 01462906 w“*mw,wwhz.b funsodeaenti 02 | 3017000993 [e epatite  |epatobiliarf R.O. }05 parief06 Trasff 27/09/2017 | G8/01/2018 | 103 18436/2018 € non :Em
e U kil v . i .
LodeE sleofica e pancreas compresi ¢
uelle alire
. . =
selezioni .
ot reparto particolare,
P “Hin presenza
| di DRG

Pz ASL VCO da acuzie con
autorizzazione del 5/01/2018
¢ lettera di trasferinento PRI

£1/01/2018 indicante cod
disabilita, tempi di erogazione
¢ obiettivi da ruggiungere,
Presente valutazione finale Si
conferma codifica ¢ setfing.

Pz extrarcgionale da acuzie dif
altra ASL con impegnativa
della Struttura inviante ¢
relazione clinica. Ginstificati i
giomt oltre soglia (presente
awtorizzazione al
prolungaento). Si conferma
codifica e selting

Pz extraregionale da domicilio
con finpegrativa MMG del
3WEEAT, givstificatii 2 pg

olire sogtia, si conferma
codifica e selting

Pz extraregionale da acuzie
con lettera di trasferimento ded
14/02/2018 e itnpegnativa
detla delle steuttara inviante
5i sostituisce cod 335310 con
5781 in DS, Trasterite in
acuzie. Si conferma seiting

Pz ASL VCO da acuzie con
aulorizzazione del 26/9/2017
Givstificati i giomi oltre soglial
(presenie awtorizzazione al
profungamento) Trasferita in
acuzie per coflasso
cardiocireciatorio. Si
aggiunge in DS cod 78531, 8i
confenina setting.

NO 0 - nessue
NO 0 - nessuno
NG 0 - nessunoe
51 0 - nessuno
St { - nessuno
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Ricovert corrisponde
. nia fra SOO . .
scelti Pz extraregionale da acuzie
248 08 ¢ cartella . N
L EREMG 0] 150 rendinit ‘ casualment clinien in con fettera di trasferiments ¢
209 | arsea900 {7 5N | 02 1 201700120y (PERURIE. ERINB0. 0 b G B0s pasied03 Dimid 112122017 | 1samamig | as | 18062088 ¢ non 1nE impegaativa defla Stuttura | NG | 0 - nessuno
MIAZZINA lungodegenti miosite ¢ §muscolose . frelazione |, . .
. B COmpress - inviante. Si conferma codifica
borsite heletrico alle Linee ,
nelte alire . © setting.
.. |euida
selezigal
per repatto. |,
247 segi cit <e«_,mom8 Ia
\ . . . |corrisponde
¢ sivtomé Ricoveri N
L . nza fra SDO; .
refativi at scelti Pz exiraregionale da
) 08 ¢ cartelia - N .
L' EREMO DI l60 sistemna ; casuakment cliica in domicilio con impegniantiva
09 | olosv oo | 0 o2 | 2018000039 lmuseolo- [PPRPE 1 p 0, |03 paried02 Dimid 22012018 | 090320181 46 | 18062018 2 non ; def MMG del 08/01/2018. §  NO | 0- nessuno
MIAZZINA lungodegent . |muscolosc . |relazione . .
scheletrico . compresi . Si conferma codifica e
heletrico alle Listee .
¢al nelle aitre . setting
.. |auida.
tessuto selezioni
conseltivo per feparto. n
RZSHGH IR
Cil .
) . Jcorrisponde . .
Ricoven . Pz extraregionile da acazic
. nza fra SDO
scelti dopo fraliura femmore con
08 © cartclia X X
L EREMO D1 160 235 ‘ casuakment clinica in impegnativa delia struttura
w9 | oroee00 7 =07 | 03 | 2017001232 |frattare PP § g o 105 paziedo? Tras] 10112017 | 310120181 82 | 18/06/2018 & non e v inviante ¢ lettera di NO | 0-nessuno
MIAZZINA fungodegenti mauscolose . |relazione . )
del femore . compresi . trasferimenio. Si conferma
thetetrico afle Linec . PP
nelle altre ida coditica e setting. Giustificaté
selezioni guiGa. t glomi oltre soptia
per reparto. |,
VErtirE
247 sepni CH corrisponde
& sintami Ricoveri  |uza fra SDOY Pz exwaregionale provenienic
relativi al 08 scelii e cartelia da domicilic con impegnativa 5
[ sistema casudlment ciinica in MMG del 1412417, si .
209 | ot0529 6o |- EREMO DI 160 103 | 2017001206 fimscoto- PP F oy o |03 paziedoz Dimid 037122087 | o5z ] 62 | 186208 e non relazione | inserisce in DP cod V4364, il §p | fpatimentol
MIAZZINA  |lungodegenti . _pmuscolose . X ) giornate di
scheletrico ) compresi  aile Linee | cod. 71960 diventa DS, non ]
heletrico . NP . post acuzie
e al nelle altre  {guida, ginslificati i 2 gy olire soglia,
- Hessulo selezioni a1 conferma serting
conneltivo per teparto. {n
BHCOlATE
cli <n:.m88 Ia)
Ricoveri carrispende
096 coclti nza fra SDO} Pz extraregionale da
browchite 04 casuataent 1¢ cadella | domicilio con kmpegnativa
' ERE S, - - inica i £ .
209 | 010629 0p | FREMO DI 160 1 03 | 2018006060 | *™™  lapparata | RO {63 paxicd02 Dimid 22012018 ] 09032018 ] 46 | 1806/2018 ¢ non clinicain 1 del MMG det 08/01/2018 s | - nessuno
MIAZZINA Tungodegenti etd = 17 . . . {refavionc Si inserisce in procedure
. respiratorio compresi . )
anni con alle Lineg cod 8839, Si conferma
neite alire N l
oo . Apuida. sefting
selerioni
PeT ICparte.
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Verificare ha

247 sepni Cl1 .
¢ sintomni Ricoveri comisponds
B . nza fra SDO[Pz extraregionale da domicitio
relativi sl seelti . i
: 0§ e cartetla con impegnativa MMG del 5-
L EREMO D |60 sistema 1 arato CASUAUNC § o icain | 25730717, si invertano codici abbattanento
209 { 01062900 %" "7 .1 04§ 2017001143 seolo- RO, 03 pazicd02 Dimig 1471172017 | 1801200 5 0642 tofe A . ’ o U . 3
MIAZZINA kungodegenti ruseo .w muscolose o pag e 1”2 8 6 180612018 ¢ non . frelazione 71960 con 29040 che diventa St pilornate di ?
schetetricol ) compresi . L L. ,
helelrico alle Lince | DP ,non piustificsti £ ge ole post acuzie
eal nelle aftre X L .
.. tguida. soglin i conferma selting
tessuto sclezioni
connettivo perrepasto.f
CIl Venidicare Ja]
Ricoveri  corrisponde
iti a fra SDO R )
248 08 HM”_M__ES. Mwwmhwzn Pz extrarcgionate da dowmicilio
L' EREMC D |60 mite. lappe . .y Lo ot ¥ Enalive 2
200 | 018629 00 MO Dt | 04 | 201706120 Jlendinite. Japparato o o oo idor Dimig 051122017 | ozoznois | so | aswezois | 1 fenon clinicain | SOUIMpeBnavaMMG del |y
MIAZZINA Tungodegenti wipsite ¢ {muscelose . \ 4/12/17, si conferma codifica
. ) compresi  {relazione .
borsite hieleirtco ) € selting
nelle alire  |alle Lince
selezéont  |ouida.
Det Tepareo |
cortisponde
nzy fra SO . .
Pz extraregicnals proveniente
¢ cartells L .
o dau subacuzie di altro istitito
Cli clinica it ) :
. . i di altra regione Presente
Ricoveri  |relazione | ) .
. . autonzzazione sieitura
088 seefli afle Linee |, . ,
malatia Ho casuabment |guida inviante e lettera trasferimento
L'EREMO DI {60 ) ’ 1811/, itssti ii
200 § eroe2900 | B | 04 | 2017005242 Jpotmonare japparate | R.O. 105 pazies03 Dimid 1871272017 | 19042018 122 | 180672018 ] 1 e non deb /L2018 Giostificati 1} o0y} o occune
MIAZZINA fungodepenti . . . ) gioent olire soglia per
cromice  jrespiratoriol comprest  }in . R
. . impossibilitd di dimissione,
ostruitiva nelle altre  particolase,

pur con cotstimio contatee dei
servizi sociali del comune di
provenienza. Si conferina
cadifica e settig

selezioni  {in presenea
per reparto. }di DRG
“eon oe”
verificare se
le diagnosi
s
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