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S0C DISTRETTO VCO

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

NUCLEGQ CONTROLLO RICOVERI ESTERNE

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 12 del 10/09/2018

Fgiorni 25-27 Luglio, 29-31 Agosto, 5-7-10 Settembre 20481  sottoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE |
Presidenie Dr CARETTI | DISTRETTO VCO
NCRE Loris X
Componente Dr RODARI | DISTRETTO VCO X
NCRE Antonio
Componente Dr ZANGLA | GAT VCO
NCRE Silvano X
Componente Sig. COORD. INFERM.
NCRE GARAGIOLA DISTRETTO VCO X
Mara

Per la Struttura erano presenti i signori;
Dottor Ripamonti Giorgio, Direttore Sanitario del Centro Ortopedico di Quadrante COQ

di Omegna

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

Compito del NCRE & quello di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
struttura sottoposta a controllo, al controllo di 1l{° Livello delie SDO del 1° Quadrimestre
2018. Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cio premesso nei giorni 25-27 Luglio, 29-31 Agosto, 5-7-10 Settembre 2018
i componenti del NCRE si sono recati presso il Centro Ortopedico di Quadrante COQ di
Omegna per procedere al controllo di 1li° Livello delle SDO relative al I° Quadrimestre
2018
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| controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fast:

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (335) ,335 SDO
delle quali 5 con doppio controllo.

2. si & accertata inoltre:
la congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del fracciato
informatico SDO.

Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERO CARTELLE/SDO

nessuna

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01600503 NUMERO CARTELLE/SDO
284

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01000503 NUMERQO CARTELLE/SDO

51

Le 51 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare it DRG.

Relativamente a n® 7 SDO si & proceduto all'abbattimento del 100% per intervento
programmato non eseguito (come da linee guida)

Per ta SDO 10289 si propone abbattimento del 40% per dubbia indicazione al ricovero.
Per n® 7 SDO si propone frasformazione a valore Day Surgery

Relativamente a n® 12 SDO si trasformano a prestazioni ambulatoriali con relativa tariffa.
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Si da atto che il NCRE dellASL VCO provvedera a trasmettere il verbale di verifica,
redatto a firma congiunta, agli Uffici Regionali competenti e per conoscenza copia alla
Struttura Sanitaria  (Centro Ortopedico di Quadrante COQ) previa adozione con atio
deliberativo.

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

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 eventuali

correzioni stabilite durante la verifica dei Nuclei di Controllo.

Il Diretiore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di frasmetiere le proprie eventuali
controdeduzioni agli Uffici Regionali competenti

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Loris Caretti, Dirigente Medico Distretto VCO, Presidente NCRE

v

Dr. Antonio Rodari, Dirigente Medico Distretio VCO. componente NCRE
%‘%\“ T v/ Vg

Dr. Sifﬁﬁgfz:;{gola, Diriggrgf’fgiMedico;yGAT VCO. componente NCRE
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Sig. Gara{g{io!a Mara, Coord. inf. Diftretto VCO, componente NCRE
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Dr.Gior @ipa onti, Direttore Sanitario COQ di Omegna
| ir}bij

REGIONE
& W PIEMONTE

(%]

www regione piemonte. it/sanita



T e Sede legale | Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
{} Tel +39 0323.5411 0324 4811 fax +30 0323.543020
e-mait: protocollo@pec.aslveo.it - www aslven.it

‘a\wwj; Azignda Sanifaria Locale
def Verbano Cusio Ossola P.LICod Fisc. 00634880033

=
{; Pt :.‘mn u.n:

SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tef 0323 /868.362 Fax 0323 868,312 e-rmail ; distretio.om@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretio.vb@astveo.it
Sede Operativa Domodossola Tst 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

VYerbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’'anno 2018 I° Quadrimestre
per il giorno 25/7/2018

I controlli riguardanoc le SDO dei seguenti reparti:

MedicIng «viceenimmmmesnsrscimasi e crevansF
Ortopedia ?ﬁva‘}a‘/k/\ ......... ¥
DH/DS (iiviirnsennismansexsssnrsnsansssssssnsn *
ARIO  civeasrenean e sressrrrearasaasrasaans ¥
RERE ccvicrerans PabeRMETAvESErRRTRTES SRR T RLTTOR T

* gpecificare se tutte o i numeri SRO
Sono presenti in data odierna ;
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ ... :

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Dott. A. Rodari componente NCRE ............... Fuetur ettt et et ettt e an e re s asrene et e

Dott. 5. Zanola componente NCRE ...
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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 : distreito.om@asiveo.it
Sede Qperativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail ; distretto vb@aslveo.it
Sede Operaiiva Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 4916820 e-mail ; distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all’'anno 2018 I° Quadrimestre
per il giorno 27/7/2018

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ...... R

Ortopedia ?+‘{2’\ @{”\ cerneres ¥

DH/BS :lll-n!lnli!luitnt-:l::-:llll.:lu:.ll:nllain:*

* gpecificare se tutte o | numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ
Dott. L, Caretti Presidente NCRE ASL VCO
Dott. A. Rodari componente NCRE ...l e
Dott. 5. Zanola componente NCRE ... e s

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE .

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir Amm. COQ ...«7b e

;

Sig.ra G. Giambelluca COQ ...............................................................................

Sig.ra E. Pomati COQ co- Neoiw
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SOC DISTRETTO VCO

Sede iegale ‘Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 /868.382 Fax 0323 868.312 e-mail ; distretto.om@aslveo. i
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretio.vb@ashvco.it
Sede Operativa Domodossols Tel 0324 / 491621 Fax 0324 491620 e-mail ; distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulie SDO relative all’'anno 2018 I° Quadrimestre
per il giorno 29/8/2018

I controlli riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicina ?Q‘“K"Z/LM\ ......... -
Ortopedia vuoe. I A PP
DH/DS AN
115 f o T xarearnnasanen *
RRF .icvercncass Crernrn e Crarrwraxrreraaues o

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ oo e N

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO .

N o
Dott. A. Rodari componente NCRE ... Lot by 2 1 B
Dott. 5. Zanola componente NCRE ........... /
pe
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE ..., oo s

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Agim. COQ

i
{

Sig.ra G. Giambelluca COQ .~
Sig.ra E. Pomati COQ ............ e e
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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-maif : distretto.omi@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail distretto.vb@asivco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 401621 Fax 0324 491620 e-mait distretto.do@aslvco.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controllo sulle SDO relative all'anno 2018 I° Quadrimestre
per il giorno 31/8/2018

I controlli riguardanc le SDO dei seguenti reparti:

T N K RS

Ortopedia ..... easacenveurenaans crnsnnnaarvanznnn’®

DH/DS EOSEAAREESIRY RAKFORIERVARNSEANANIRD lllllllll‘.*

L g -
RRF lnannulnu}\‘n:\‘z-:’iu\nt&;ﬁfallrunxlcanlultun-u*

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

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO

Sig.ra M. Garagiola componente NCRE

Dott.ssa R. Agrati Ass. Dir. Amr’ﬁ CoQ

Sig.ra G. Giambelluca COQ %:t A St
Sig.ra E. Pornati COQ ... . N
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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@aslveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretio.vb@astveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 /481621 Fax 0324 491620 e-mail | distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controlio sulle SDO relative all’anno 2018 I° Quadrimestre
per il giorno 5/9/2018

I controlii riguardano le SDO dei seguenti reparti:

Medicing ...ccoemmens e

Ortopedia TUKTG« ......... R

DH/DS oo S o0 e x

LAY 12« N ravsrsuensnsnsne®

2474 . cerenzsannsssesnrazsressnns’®

* gpecificare se tutte o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ  ovovmviereererern) VA

Dott. L. Caretti Presidente NCRE ASL VCO .....[.....
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SOC DISTRETTO VCO

Sede legale Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Qperativa Omegna Tet 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretto.om@aslvco.it
Sede Operativa Verbaniz Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretfo.vb@asiveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 /491621 Fax 0324 491620 e-mail : distretto.de@asiveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controlio sulle SDO relative all’anno 2018 I° Quadrimestre
per if giorno 7/9/2018

I controfli riguardano le SDO deil seguenti reparti:

Medicina ..... rasesrsreranss -

Gﬂopadia Illllllllllllllllﬂllﬁnilkllatllttkalntll*

DH/DS P:W&é%# ................... *
A[tre EAMTERA AR R AN RSO T F P TSI I YR PANS IS FISESRTAEANTINGS *

RRF AR AKREN D IR IR RN ER NN KRR AR R NN AR REEREN

* specificare se tutie o i numeri SDO

Sono presenti in data odierna :

Sig.ra G. Glambeliuca COQ ..ottt eenieene
i .
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SOC DISTRETTO VCO
Sede legale (Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Sede Opsrativa Omegna Tel $323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail : distretio.om@asiveo.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323/ 541431 Fax 0323 541542 e-mail : distretto.vb@ashvco.it
Sede QOperativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 481620 e-mail : distretio.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI
( NCRE )

Verbale di attivita di controlio sufle SDO relative all'anno 2018 I° Quadrimestre
per il giorno 10/9/2018
I controfli riguardano le SDO dei seguenti reparti:
MediCing .oocavrirmsersmanisirnnconnsrainans ¥

Oriopedia voavsicoinsnranssnrarscarscasaroerss ™

e e
DH/DS vveeee bt oz ceeservessmesessen
Astro CEURNBRANE R RIS R RENEAEY RN E R R RN RAR LR NA R ARN
RRF FBARUOENRNE AR RN NN GEDIAKSI TS CRSCUENEIEOENTES BELEREN NN *

* specificare se tutte o i numeri SDO

Sonoe presenti in data odierna @ ‘ |
Dott. Giorgio Ripamonti DS COQ v \2
Dott. L. Caretti Presiderte NCRE ASL VCO /J/QL ............
Dott. A. Rodari componente NCRE .............
Dott. S. Zanola componente NCRE ...................z Y BN A
Sig.ra M. Garagiola componente NCRE \: \\Q/LQ/ Y Q%

Sig.ra G. Giambelluca COQ ..o i srae s e

Sig.ra E. Pomati COQ ... S04 & RO A
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Fooian
ASIINOY
578
. smalattie Verifica Ricovero da P'§ per
LoQ. nfettive 18 delia infezione ferita chirurgicn
OSPEDA malattic Al2 . i
LE 26 e infetti Ricoveri correfta in pregressa artrodesi
209 010005 03} Awedicina { 03 | 2017105782 |parassitar M_ EHYe 162 pronto s ricovero 02 Dimissiq 21/1202017 | 07012018 | 17§ 18062018 | 1} P foodifica in{ colonna, scpsi conformata|  NO | 0 - nessuno
.. |gencrate ic con . relazione da colturale ed es
NADEL . pasassita alto costo . .
intervest |, alla tariffa | ematochinici secondo
POPOLO Tie , .
[ elevata. finee guida
chirurgic
COoQ MMH_ Tini| m_.mnwél _Mn:.moma
QSPEDA %4 e ) v Diabete scompensate Hb
LE % diabete, seclt corispond licala 8,2 con infezione
0% 101600503 " medicing | 03 | 2017105783 "o tmetaboli 102 pronio s¢2 ricovero § 03 Dimissig 24/12/2017 | 04/01/20018 | 11 § 18/06/2018 | 1 [casualment|enzafra | B ooi o< €OR k NO 0 - nessune
MADON encrale etd > 33 e e non p— vig grinarie. Si confenna
NaA DEL [B° anai ¢ izion no_w_ resi {oartelt codifica e setting.
POPOLO neti prosi jeanista
ali nelle altre jelivica in
ori
coL. Ricoveri M;n:ﬁnm:u
OSPEDA , . _ Trasferimento da ortopedial
LE 26 164 segni 23 faton seeli carrispond er piastrinosi post
209 1010005 03§, medicing | 03 1 2087105794 |e sintomi |7 08 paziente] 1 ricovero 03 Dimissiq 29/12/2017 § 03012018 | 3 180642618 | I |casualment|enza fra ber piasirinosi p NO 0 - acssuno
MADON vari operatoria. Si conferma
generale senza ce enon SDOe , .
Na DEL . codfica o segting
compresi jeardella
POPOLO L
nelle altre Jelinica in
venficare
e, ¢ , ) o
neCessario Pz 8‘: per _uE,.mErm_m %.
18 vegchia data, riscontro di
C.O0Q. docria C7h n enger lesione espansiva
QSPEDA], 5 306 cnsecna Ricoveri :ch._ &.WM ®| midaltare non suscenibite
E o ie | . o L clativi . . i dervi
209 {10005 03| medicina | 03 { 2018100002 "™ lnorabl |12 provenid2 ricaveraf 02 Dimissid 01012018 | 27002018 | 26 | 15060013 | 1 [Flavia diagnosi diniervento NO | ©-nessuno
MADON encsale endocrine; . futnori di ringinal aewrochirurgico né
NADEL ¥ conce |0 natura son [P P prelteve bioptico. Diabete
RULFEZION . sulla base .
POPOLO R specificata mekito scompensate Hb
ali della . o
piic 9.1.8i conferma cod o
documents .
. setting.
zione
Poiherre
€, 5¢
C.0.0. 082 C7h necessario} Pz ricoverato per nodule
QOSPEDA 2% neaplasic {04 Ricovert |, polmenare, dimesso con
LE S dell! ¥ . . L clativi orreggers Lt i S0P
209 {10005 03 medicifta | 03 § 2018100091 {00 PPPAPAPPARO | verold sicovera 02 Dimissid 1020172018 | 20012018 | 10 [l 18/0g2015 | g [efaiMia |comeggeref progamma di endoscopia) () o
MADON enczale ato respirato fumori di il codice bronchiale presso altro
NADEL ¥ respiralor|rio natura non jdiagnosi | ospedale.Si conferma cod
POPOLO io specificata [principale ¢ setiing.
sulla base:
all
n

g




578

malatiie

Ricovero da DEA per

o
coQ. infetiive |18 W_M_m_ms infezione ferita chirurgica
OSPEDA 26 1< malattic AlZ corretta in pregressa PTG | sepsi
200 {10005 03~ medicioa | 03 | 20181003y [PAASSlaninfetive o, o of2 sicovero | o3 Dimissid 10012018 | 00032018 | 57 || 180602018 Ricoveri | fifica in} Sonformata da coltorale adf ey o 0
MADON erale fecon e DRG ad relasione 1 ematochimict secondo
Na DEj, [FOERE intervent §parassita allo costo o linge guida. Codifica
. alla tariffn .
POPOLO o e corTetta e sefting
L elevasa, X
chirurgic appropriato.
o
CO.0. 0.— i . Verificare )
088 Ricoveri [la Ricovero da DEA per
0SPEDA ) , . P L
B 26 Hinalagtia apparate scelti cormispond| insuff. Respirataria acula
209 016005 03 %_H»_u N medicing { 03 } 2018108164 {polmonar W,M“_u iralo 12 provenig2 ricovero 02 Dimissig  14/03/2018 | 03/0272018 | 20 {| 18/06/2018 casualmentfenza fra  |con comorbilita importanti{ NO G - nessuo
NA DEL generae ¢ cronica n.n.,u e non SDOe Si confenna codifica e
POPOLO ostrultiva compresi nm.:w__m. setting
nelle alize | clinica in
3 s
COG 395 16 i OAH 1 . Venficare
- . Hgov Ricoveri  |la
DOSPEDA anomalie Jsangue, ; . . .
LE 20 dei topoi ero seelti corrispond| DH terapeutico per anemia
209 410005 03 ?WGOZ medicina | 03 | 20181006254 _M“_Em MH_. P04 ricovero diurs [02 Dimissid 18/01/2018 | 140272018 1 5 18/06/2018 casualment|enza fra da carenya secondaria 5i NO ( - nessuno
generale g S 0 ¢ nea SDOe conferma codifica £ setling|
NA DEL §° rossi. etd finumunita ferap compresi |cartelia
POPOLO > 17 anuifrio ) L
Ton st fulisg s L
O.m_muU A disgnost |08 ricov Ricoveri  ia
[E 26 del apparato era seelt corispond} DH terapewtico per terapia
209 (01005503 ?...»U O mediciza | 03 | 2018100481 fsistema  |muscolos{{4 ricovero divrn (02 Dimissid 300172018 | 09022618 | 4 18/06/2018 casualmentjenza fia per algodisirodia, S NGO 0 - nessuno
NA 9..” generale amscolo- | cheletric o < non 8D0 ¢ {oonferma codifica ¢ seliing
POPOLO mﬁ_w_n_m:n o _a_“mwu ao”_uz_“mm «mn.n_ms.
eyile walie.altzatn 4
CSCISSION brevement P2 proveniente da CAVS.
¢ locale e . ¢ 1a dusata ; . .
. . Cida St modifica cod i
.00, ritnozEon X . Idel X
) 08 Ricoverd {, provenienza da 6 a 20,
OSPEDA edi . rigHVerD g, . . .
LE P mezzi di apparato brevi con i Infezione protesi ginocchio)
9 |010005 03] " medicing § 03 | 2018100604 . imuscolost06 pazientet] ricovero | 02 Dimsisgiqd 03/02/2018 | 05/03/2018 1 28 § 18062058 DRG pert pluricomplicata Rimozione]  Si 0 - nessuno
MADON fissazion ) .. [ricoveri . B
generaje R cheletric chitargico |, ., protesi stessa. Ricovero
NA DL & ntema inferiori a ; .
4] a basso L finalizzate abla terapia
POPOLG ecceiio 3 giomni, fa] . .
pese jidonca. Si confenna
anea e scelta del . i
. codifica e setting
femore regime
o0, ca_\« . W.: - H,Mw..::.wm..._...\
OSPEDA pelionit 1, foovent . Paltonite ia p2 con
LE 26 e anparato seeti —jeorrispondl poeey picovers da PS
209 (03000503 medicing | 03 | 2018100653 {zemplice PI 102 pronto s{2 ricovero s 02 Dimissi 07022018 | 15/02/2018 | 8 18/0672018 casualmentienza fra . A NO 0 - nessune
MADON respiraio ) per cure del caso. Si
., jgenerale g X e non SDOe e .
NA DEL sewsite. 1O commresi feartella conferma codifica e setting|
POPOLO peure. N
verticare
C.0Q. 319 7
m.m . n. 4 . e, s Ricovero da PS per febbre
OSPEDA neaplasic Ricoveri . . .
iE 26 del rene ¢ ilrenee relativi a neeessanio | ¢ vomito, Si inverteno cod
209 016005 03] medicina | 03 | 2018001201 . |vie 42 pronto s{2 ricovero ¢ 02 Drimissid 07/03/2018 | 22/032018 ¢ 15 18/36/2018 R & 2395 con 56211 che St 0 - nessuno
MADON senerale delle vie . fusmori & were| diventa DP Si conf
nNA DEL {¥ urinarie natuga noi .o_aomwmrr? frvenia _,m._.no: erma
BOPOLO Senya o specificata L eoolee felimg
diaenosi

=

L




Yericare
) 276 o icov a 1S pe
coQ atofogie C7h MMMM&ME.O »MM.”_”:M“M”“._ MMM
OSPEDA PRI 19 pelle, Ricoverd SSalln)  SCOMPEMO EArGiaco.
LE 26 non tessuta celativia 1’ Riscontro incidentale di
209 1010003033 medicing § 03 | 2018101293 fmaligne | 02 pronto 5|2 ricovero 03 Dinsissig 12/03/2018 | 2843/2¢18 | 16 { 18/06/2018 . .. jeomeggese}  neofl Mammaria, Si Sl 0 - nessuno
MADON sattocuia tumori di §. ; .

" leenerale della if codice inveriono cod 2393 con
NA DEL matmmell [€€ mataranond Lo 40201 che dive 12 DP. §i
POPOLO © speeiticata RENOS! £t dveia LI 1

a principale conferma setting
e sl
SCISSH 4 y . , .
C.O0. oseission w brevement Infezioae protesi gmocchiol
. ¢ locale ¢08 Ricoveri je fa durata . g T
QSPEDA - f pluricomplicata Rimozione;
LE 26 timozion (apparalo brevi con fdel rotest stessa. Ricovero
200 F0J00H5 0377 medicing | 03 | 2018101392 |e di muscolosf0d ricoverald ricovero ] 02 Dimissid 18/03/2018 § 03/04/2018 | 6 18/06/2018 DRG FICOVEED €, ﬁe . ; . NO 0 - pessunc
MALON penerale wmezzi di |ehelatric chirorgico fper: finalizzalo alla terapia
NA DEL ¥ S W g.% per i idoniea. St conferma
POPOLO Azl @ Dass0. - pricoven codifica e sctting
cinterna jpeso inferiori a
OCO C2. - Pz trasferita da RRT post
OSPEDA . ) . |Veritica NP
LE 26 463 segmif, 3 fatori Ricoveri appropriat PTA per piastoinosi,
0% 01600503 v.w ADON medicina | 03 § 2618101494 e sintomi ME. 08 paziente} ] ricovero | 02 Dmissi] 22/03/2018 | 24/03/2018 } 2 18/66/2018 brevi con m_m %:, Dintissione precoce per NO G~ nessuno

. frencrale £on ce DRG era richicsta della pz. Si
NA DEL , cadifica. . .
POPOLO compticalo conferma codifica e setiing]

T T TETITCIE
C.0.Q. 26 mc.mM,EN_c 08 _“.wnm.é: fa X p Ricovero per PTA con
OSPEDA , :... ! . seall COrSPeC  namia post operatoria.
LE ortopedia articokazi Japparato casuaimentenza fra Prericovera 4/12/2017
209 §010005 03§ [ 03 | 2018100004 }oni museolos) 04 ricovera]d ricovero | O Trasfeniy 02/0172088 | 08/01/20181 & 18/06/2018 & ot SD0e R ' NO 0 ~ nessuno
MADON tranmatol maggiori jeheletric compresi  |cariella Presenti scheda dolore @
NA DEL ogia o b o :e:oum:_d am_.io.. in check tist $0. S conferma
POPOLO o " > Jeodifica & setting
reimpian selezioni  [relazione
o L o3 L
Motivare
Cia
C.O.Q. . Vi . . ,
uO 36 2] Ricoveri brevement Ricovero per piede ptatio,
OSFPEDA . . eindurata) .. )
LE ortopedia 225 apparato brevi con el si inserisce in ds codice
204 1018005 03 MADON e 03 1 2018100819 Linterventi fmuscolos| 04 ricoverol 4 ricovero 02 Dimissid 04/01/2018 { 06/01/2018 2 18/06/20t8 DRG ricovera ¢ 3869 per sindrome Si (0 - nessue
I . . . x| [ . .
NA DEL Trawmatol sut piede fcheletric chirsrgico peri verfiginosa complcanie i
i W - .
POPOLO ofla Q 2 basso ricover decorso post operatorio
peso A
indetori g
Artredesi vertebrala
con. e . Verifica uone_am.a da nm.mnzo.
136 . {08 defla avverso di farmaco. Si
OSPEDA . artredesi Al2 .
LE ortopediz vorterbal apparaw Ricoveri corretia sostituisoe cod 2875 con
209 1030065 03¢ " C 03 } 20E8100032 tauscolos| (4 ricoverols ricovero | 02 Dimissi¢ 08/01/2018 | 16412618 1 8 18/06/2018 Y eodifica in] 2874 e si inserisce 99529 §3 0 - nessuno
MADON & eoceito . DR ad . . .

.. {iraumatol . chetetric refazione in DS | Prericovero
NADEL ) cervicale alto costo . - .
POPOLO|PE® conce |7 alla tariffa | 20012717, Presenti check

elevata.  |list 5O ¢ scheda dolore, St
conferma seting.




234 alwi
‘ . brevement .
nterventi A Intervento per conflite
51 " acromion-clavears,
COA. g sistewa {08 i [Fintervent | oricover il 28/2/17.
QOSPEDA . Cdb 0 )
e ortepedia muscolo- japparato Ricovert leffettuato Presenti scheda dolore e
209 010005 03} " de 03 § 2018100041 fscheletricimuscotos{04 ricoveral4 icovero | 02 Dimissi 8012088 | 002018 LBI0G201S Szaww_m. UG  check list SO. St conferma}  NO | 0 - nessuno
£ T = . n
NA 11 trausiatol 6o cheletric 234 ¢ codifica e selting come da
POPGLOIYHR amm:E. ¥} we alla su linee m:&w‘ Setting mn.aw_.o
connettiv . tper possibide necessitd di
sffetwazio}’, S
o senza e di ricovero di pid giomi
cc .
.00 TET At AT me*
oy 136 fartozi Ricoveri  |brevement ,
OSPEDA . Iitervento non eseguite
LE ortapedia chie 23 fatiori D er comparsa di ascesso
209 16100035 034, e 03§ 2018100044 |influcnza | 04 ricoverold Ticovero | 02 Dimissid ©8/01/2018 | 09/01/2018 £8/06/2018 diagnostict [del repime P parsa g : NO 0 - nessuno
MADON vari 4. dentale. Si confenna
) traumato} no lo 0 RO brevijdiame r .
NADELE . . Lo codifica ¢ setting
POPOLO ogia stato di - S0 conjanziché
QPOL sainta DR, ambuslafar]
223
inerventi . . .
C0Q o Ricovero riparazione
e 136 R C2. cuffia rotatori con
OSPEDA . su spalia . . L .
LE ortapedia ¢ gomito apparato Ricoveri posizionamento i |
209 1010005 034 ¢ o3 | 2018100088 | EX™M Huseolos{os ricoveral4 ricovera | 02 Démissid  10/01/2018 | 11/61/2018 18/06/2018 brevi con . jancoretta. Prericovero il NO 0 - ressuno
MADON o abtri . ezza di .
- Hraumatob ) |chelatric DRG 29711/17, Presenti scheda
NA DEL ogia eVt [} oraplicaln lolase e check hist 50. Si
pOPC.OOE su o conp b cx ISt S0. 3
; fconferma codifica ¢ settingd
superiore
CALLCL
223
interventi Ricovero fiparazione
OOO 36 maggion 08 C2. culfia rotatori con
QBPEDA , su spalla . . .. .
LE ortopadia ¢ gomito apparato Ricoveri posizionamento di 1
200 FOH005 0387 4 03 1 2018100095 . museolosi04 ricoverof4 ricovero g 02 Dimissiq  10/01/2018 1 11012818 F8/06:2018 brevi con . |aucoretta. Prericovero it NO 0 - nessuno
MADON o altri , ezza di \ ,
., |traumasol ) Jehetetric DR{ 18/12/17. Presemi scheda
NADEL | mterventi . . ..
ogia o comnplicato dolare ¢ check list 80, Si
POPOLO s arlo . ,
. conferma codifica ¢ selting
superiore Z
€Ol C¢
223
infervents Ricoveto riparazione
OOO 36 MaAgEEon 08 C2. cuffia rotater con
(OSPEDA . su spaila . , .. .
L ortopedia ¢ wonnit |2PPEA0 Ricovert posizionamento d §
29 181000503 e 03 | 2618100100 |8 . {muscolos|04 ricoveral4 ricovera | 02 Dimissid  10/01/72018 | 11/08/2018 18/0672018 brevi con ancoretiz. Presicovero il NO G - nessung
MADON o altri . .
traumatol . Jebeletde DRG 29112417, Presenti seheda
NADEE | interventil mplicato dolore ¢ check fist SO. $i
poPOLO|E" suarto comp ore ¢ eheck S 5L 2
: cordfenna coditica e setting
superiore
£on ee
3IE Woivare
. escission Cda Trattamento ulteriore
C.0.Q. . . NP
- 36 ¢ locale e{08 Ricoveri ortopedico i esiti di
OSPEDA . L . .
LE ortopedia rimdzion |apparato brevi con frattura . 51 conferma
200 101008503 ?.;.‘.}UCZ e 03 | 2018160103 e di arnscoloslBd ricoverold ricovero § 02 Dimissid 10032618 | 11/0172058 1840672018 DRG codifica. RO giotno, NO 0 - fiessuno
NA DEL sraumatol merzi di jcheleiric chirergico setting modificato nei mesi
POPOLO OB mm,wm.ﬁc_a 0 a basso suceessivi per ia slessa -
€ 1nterna peso Euowomam di intervepto. A o
Lol 2 piomi | “\\\ y

v

S0




338 Motivare
. eseission Céa brevement]  Traitamento ulieriore
CO0.Q. . . N
OSPEDA 30 e locale ej08 Ricoveri e adurataf - ortopedico in esiti di
LE 7 |ortopedia rimozion {apparato brevi con idel frattura . 81 conferma
209 01000503 §>G onl® 03 | 2018100104 e gi nuscolos{04 ricoverold ricovero § 02 Dimissig 30/31/2G18 | 1170172058 1 1 18/06/2018§ 1 |DRG ricovero ¢, codifica, ROL giorno, NO G - nessuno
MA DEL traumatol mezzi di Jeheletsic chirurgico fperi setting modificato nei mesi
~ logia fissazion jo abusso  [ricovert suceessivi per Ia stossa
POPOLO . N ; e
¢ interna peso inferiori & §  tipologia di intervento,
collo 3 pior, laf
infervents Ricovero riparazicne '
h.o.@ 36 jraggiont o C2, . cuffin rotatori con
OSPEDA . su spalia . . {Verifica i .
LE artopedia ¢ comito apparato . Ricoveri appropriat posizionamenio di 1
209 JG10005 03], e 93 12018100123 | B thuscolosf04 ricoverofd ricovero | 02 Dimissiq [1/0872018 § 12/01/2018 1 18/06/2018 1 |brevicon . Jancorelta, Prericovers il NO 0 - nessuno
MADON o altn . ezza di .
~, ftraumatol ) .jchetetric DRG . 29/12/17. Presentt scheda
NA DEL ogia mtervents mplicato codifica. dolore ¢ check fist SO. 8§
e wao |7 complical olore ok list SO. 5i
. cenferna codifica ¢ setting
superiore
interventi Ricovero riparazions
o0 1y IASEION 1e c _ cuffia ratatori con
OSPEDA . sut spalla . . |Verifica . .
LE orlopedia ¢ gomito apparato Ricoveri appropHat posizionmento di 1
209 1610005 03{ " ¢ 03 | 2018100124 . |muscolos]®4 ricoverod ricovern g} 02 Dimissid  11/01/208 | 12/61/2018 H 18/06/2018 b orevicon | PPrOPTA  earetta, Prericovero i NO 0 - nessuso
MADON o ahtei . ezza di .
traumatod . . |cheletric DRG . 3/8/18, Presemti scheda
NA DI ogia tervent s} nplicato codifica. dolore ¢ check list 0. Si
roPOLOOE 56 are : soimp © i -
: conferina codifica e setting;
superiose
con oo
503 Mativare
interventi Cda brevement Condromalacia con
coo i o eranis
. 6 sub 08 Ricoveri  |e la durata ginocchio varo.
OSPEDA . . . . .
LE ortopedia ginocchicjapparato brevi con fdel Trericovero 8/1/18.
209 {010003 03 E ADON e 03 § 2018100181 {senza muscelos| 04 ricovero}d ricovero 02 Dimessid 15/01/2618 | 17/01/2018 2 18/06/2018 1 IDRG ricovero o, Presenti scheda dolore e NO 1 - valore DH :
NA DEL frawmatol diagnosi Jcheletric elirurgico fper i check list SO. Si conferma
ogia prinepal fo : abasso  [ricoven codifica e si trasforma in
POPOLO . - e
edi pese inferiort 2 valose DH
infezione 3 giornt, lal
Clivare
3 oy
m...o . . brevement Rottura trausmatica tending
. interventi Cida ¢ la dusata . .
C.O0.0. . . rotuleo, intervenio di
- a6 sul o8 Ricoveri {del . ) N
OSPEDA . . , . . riparazione Presicovero
LE oftepedia ginocchiofapparato brevicon |ricoverc e, 1171718, Presenti scheda
209 101000503 B 03 | 2018100196 {senza muscolos| 04 ricovero]d ricovero | 02 Dimissid 16/01/2018 { 18/01/20i8 2 1B/06/20E8 I IDRG per i - ] . SI (0 - nessuno
MADON traumiitol diaggmosi jeheletric chirurgico ricoverd dolore e check list SO. Si
NA DEL oain : ﬂ._”..ﬁ. .‘: o m?amw infericri a sosiftuises cod 8449 con
roPOLO}E" prncip: ! MIERETA | 8448 in 1P, Si conferma
odi peso 3 giorni, la setting pz solvent
inferione scelta del setling pz solvente
escission Cia brevement Tratearnento uiteriore
C.OQ. elocale e , . e ladurata N
y i L 08 Ricoveri oftopedice m esité di
OSPEDA . rimozion . del .
LE artepedia - di apparato brevicon | " frattura . Si conferma
209 101000503 e 03 | 2018100027 . . |muscoles}O4 ricoverofd ricovero | 02 Dimissiq 17/41/2018  18/01/2018 i 18/06/2018 I |PRG TICOVEO &1 candifica. ROt giomo, NO G - nessuno
MADON mezzil di R ., Iperd . . . .
traumatol . cheletric chirurgico |° . jsetting modificato nei mesi
NA DEL oxin fissazion bas ricoven i la slesss
POPOLO|E eintera |- ) AV feriori m.znonmﬂ per N
1e50 . tipologia di intervento.
eecefto 3 piorni, la . \\V
. - 1a. dial i




Intervento per conflitio
223 acromion-claveare,
interventi Prericovere il 14/12/17.
C.0Q. 15 maggior o8 e Presenti scheda dolore e
OSPEDA . su spalla T JVerifica |check list SO. Si conferma
LE ortopedia e gomito | PP araio Ricoven sppropriat [selting. Si sostitbisce cod
209 1010005 03] 3 03 | 2018100250 | 270 Dnuscotos]04 ricovero]4 ricovero j 02 Drimissid 18/01/2018 | 19/01/2018 1 180672018 1 Jorevicon [2PPOPTE o HIse 51 0 - nessune
MADON o altri . ezzadi  [8183 con 7841 in
" braumatal . Jcheletric DRG . X L.
NA DEL " nterventi o nlicato codifica.  intervento principale come
POPOLO] R st arto compliet da lince puids. Setting
' sugeriore seelto per possibile
con ce necessitd di di ricovero di
pid) gioeni
223
fnterventi Ricovera riparazione
F.O.mu. 36 TAEEION 4y | C2. . cuffia rolatori con
OSPEDA . su spalia - . |Venifica . -
LB oriopedia < pomita apparate Ricoveri appropriat posizionamento di |
209 3010005037 e 03 | 2018160273 {° E¥7 Louscolos|04 ricoverold ricovero g 02 Dumissid  19/0172038 | 20/61/2018 t 18/06/2018 I |brevi con PrOPIA . neoretta. Prericovero il NO 0 - nessuno
MADON o alld . ezza di .
wraumatol 4 [eheletric BRG . 15/1/18. Presenti scheda
NADEL ] . interventi . codifica, . :
ogia ¢ complicato dolore ¢ check list SO. Sé
POPOILO su arto ) .
. conferma codifica e setting|
superiore
CONn LC
223 . Ricovern tussazione
intervensi ricorvenie della spaita,
C.OQ. 26 maggtori 08 2 Preticovera it 10/1/18.
OSPEDAL . su spaila .. 9{Verifica }Prescnti scheda dolore ¢
LE ortepedia G poinita apparito Ricoveri appropriat feheck ist SO. Si
209 (01006503 e 03 | 2018100284 |° & . muscolos{0d ricoverod ricovero | 02 Dimissid  19/61,2018 § 2000172018 i 18/06/2018 | jbrevicon | P u L : SI G - nessuno
MADON N o altr cheletric DRG ezzadi  [sostituisce cod 71881 con
NA DEL " Engerventi o : cata codifica. }7I831 in DP e B183 con
poroLO | "E su arlo comphe 8182 in intervento
swpenors principale. Si conferma
con ¢c setting
223
interventi Ricovere riparazione
O,Oaw‘ 36 IROBEIAD foq 2 " cuffia rotatori con
OSPEDA . su spatla : . PVerifica ., .
LE oopedia  omito wpparalo Ricoveri anronrial posizionamento di |
209 {010005 03] e 03 | 2018100285 1% B2 Lscales] 04 ricoverold ricovero § 02 Dimissid 19082018 § 200172008 | 1 | 18062018 | 1 Ibrevicon [oPooPml coreita. Prericavero it NO | 0-nessuso
MADON o altri , ez di .
.. |iraumalol ) feheletric DRG ] 971/18. Presenti scheda
NA DEL opia thterverti Lecmiplicato codifica. dolore ¢ check Hst SO. 8i
roroLO} ™ sato | P o
. conferma codifica ¢ setting
superiore
con CG
223
interventi Ricovero riparazione
P.Ohw 36 MABEOT 19 cz . cuffia rotateri con
OSPEDA , su spatla . . {Verifica . .
LE anopedia o pomita |1PPATEI Ricoveri orongias posizionamenio di 1
209 010005 03 %\“.WGOZ ¢ 03 | 2018100286 o m::, © himuscolos{04 ricoverol4 Ticovero | 02 Dimissid  19/01/2018 | 20/01/2018 i 18/06/2018 1 jbrevi con mme ﬁm ® Lancoretta. Prericovera il NO & - nessuno
., Jrasmatol . eheletric DRG X 9/1/18. Presenti scheda
NADEL | . interventi . codifica. . .
ogia o cotuplicato dolore e check list 8O, Si
POPOLG st arto . .
¢ fconferma codifica e setting,
superiore
con ¢¢

b el



223
interventi Ricovere nparazione
COR 1y TAEEIOT |, c . cuffia rotatori con
QSPEDRA , su spalla ) . | Verifica .. .
LE ortopedia ¢ omito apparato Ricoveri appropriat posiziongmento di 1
209 019005 03) " ¢ 03 § 20M8100287 . nuscolos}Od ricoverold rcovero 02 Dimissid 19/01/2018 | 20/01/2018 1 & 180672018 | 1 brevicon |TPPOROM M oretta, Previcovero 4 NO 0 - nessuno
MADON o altri . czza &i .
~esp (ITBLEBALG] . Jfeheletric DRG . 1048718, Presenti scheda
NADEL ] . interventi . codifica, o .
oga 0 complicato delore ¢ check list 8O. Si
POPGLO su artg ; .
¢ conferma codifica e setling
siperiore
comn £c
223
inferveri Ricovero riparazione
L2 agpiori .
ﬁ. G .M 36 HIAELIOH 1 3, . cuffia rotatori con
CEPEDA , su gpaila . . | Verifica L .
LB ortopediz ¢ comito apparato Ricoveri a ﬁ«%nwn.ﬂam_ﬂ_azgﬁac dit
209 F03I0005 03], [ 03 | 2018100288 |° 5™ {seolasod rcoverold ricovero i 02 Dimissid  19/41/2018 { 26/01/2018 1 18/06/2058 I [orevicon [PPPRORRAE L coretia, Prericavera i NC G « nessuno
MADON o altri ) ezza di . )
trauraatol ) ,jcheletric DRG \ 12/1/18. Presenti scheda
NADEL | . interventi . codifica. . .
ogla o complicato, dolore ¢ check list SO Si
POPOLO U arlo . .
. conferma codifica ¢ seting
superiore
coll CT
223
interventi . . .
o0 naggiors Ricovere riparazione
orapra 4 130 E 08 C2. . cuffia rofasori con
OSPEDA . su spalla . . |Vesfica .. .
LE orlopedia ¢ pomito apparato Ricoveri appropriat posizionamento di 2
209 101000503 e 03 § 2018100368 o pmuscobosi0d ricovero]d ricovero 02 Ditnissi 2470072018 § 25002018 § & 18/66/2018 { 1 [brevicon . |ancorette. Prericovero il NO 0 - nessuna
MADON o altri . . czza di .
. Jtraumate] X .tcheleirie PRG ) 1671718, Praseati scheda
MNa DEL i interventi o -omplical codifica. dolore ¢ check list SO. i
POPOLO}E® suarto Fomphcate ot 18S% 3
) conferma codifica ¢ setting
superiore
£on cc
223
intervenit Ricovero riparazione
CoQ. maggion L
36 ) i 4
CSPEDA . su spatia 08 n. . | Verifica cutfla rotatori M_ n._o_o
LE ortopedia & gomito apparato Ricoveri appronriat aperto cox posizionamento
209 (00005 6317, e 03 | 2018100369 | 8% Luscolosiod ricoverols FICOVERD | 02 Dimissiqd 2401/2018 | 25/01/2018 § | 18062018 | 1 |brevicon [P OP 40y aneoretta. Previcovero]  NO { - nessuno
MADON o alti . czzadi |, .
~ . Jtraumatol ) Jeheletrie DRG \ il 3/1/18. Presenti scheda
NADEL§ interventi . codifica. . , )
oprin o complicato dolove ¢ check tist 5O. 8i
POPOLO $it arto . .
. conferma codifica ¢ scliting)
sugeriore
con ¢
538 Motivare
. escission Cda brevement}  Trattamento lteriore
C.0Q. , . L
e 136 ¢ locale e}08 Ricoveri feladurata| ortopedico in esitici
OSPEDA , L . . .
Lt vriopedia TneZioN fapparalo brovi con fdel frattawa . Si confenma
209 {10005 03 ZVUOZ ¢ 03 { 2018100372 {e di tscolos}04 ricoverold ricovero g 02 Dimussig 24/08/2018 | 25/01/2018 } & 1806200181 1 [DRG ricoveroe,]  codifica, ROI giomo, NO 9 - nessuno
NA DEL traumalol mezzi di Joheletric chiruzgico |per i setting modificato nei mesi
POPOLOLCER mw.mmﬁo__ o a basso .:nofi.n:A suticessivi per la stessa
¢ infemna peso inferioti a
ecoetio 3 giorai, 1af




223
interventi . . .
CoQ maggiori Ricavero riparazione
I K1 26 08 2, . cuffia rotatori con
OSPEDRA . su spalia o IWerifica N )
LE criopedia e gomita apparato Ricoveri appropriat posizicnamento di 1
209 01000503 e 03 1 2018106386 & . muscoles{Od ricoveradd ricovero 02 Dimissi] 25/01/2088 | 266172018 1 80612618 i |brevieon | . ancaretta. Prericovero i NO 0 - nessuno
MADON o aftsd ) ezza di ,
. ftraumatod ; |cheletric DRG " 1#/1/18. Presenti scheda
NADEL} interventi . codifica. N .
ogis s} complicato dofore e check list 50, 5
POPOLO su arto i} :
; confenma codifica e setting
superiore
con ce
223
intervenii ; . s
c00 maswiori Ricovero riparazione
S g EEOT g c. . cuffia ratatori con
OSPEDA . su spalla .. {Verifiea L -
LE ortopedia < gomita apparato Ricovert appropriat posizionameno i |
209 1010005 03f " @ §3 | 2018100387 & . muscolos|04 ricoverol4 ricovero | 03 Dimisstd 25/0172088 | 26/61/2018 1 18/06/2018 b fbrevicon . ancorcitd. Prericovero & NO 0 - pessuno
MADON o altri A ezza di X
trawmatol . Jcheletric DRG iy 16/1/18. Presenti scheda
NADEL} . inlervendt . codifica, . .
oz o complicato dolore ¢ check list SO, S
POPOLO St ArtD . .
) confenna codifica ¢ setting
superiors
CON <C
223
intervensi . . s
€00 mamior Ricovero riparazione
e |36 £D 08 2, ) cuffia rotatos co
OSPEDA . su spaila . . {Vernfica . -
L5 ortepedia e gomito apparato Ricovert appropriat posizionatiento di 2
209 (010005 03)7 e 03 § 2018100406§ © . imuscolos|04 ricoverol4 ricovero g 02 Dimissig 2670172018 | 27/G1/2018 1 18/06/2018 I [brevi con . [ancorette. Prericovero i NO 0 - nessuno
MADON o aliri , crza di X
traumatol ) Jchetetric DRG \ 19/1718. Presenti scheda
NADEL | erventi . codifica. ) .
ogia 0 complicato detore e check list 50. 5t
POPOLO . su arter N N .
. conferma codifica ¢ setting
superione
con cc :
544 Verificare
sostituzio l'esatlezza {Ricovero per PTG con
i ¢ dimissione in AD
0.0.ﬁ. 14 ne .m_ Hon ATH - %_mm._. date Jdimissi . :
OSPEDA . articolaz . . {di ricovero tative. Praricovero
LE ortopedia i apparate Ricoveri {, 15/1/2017. Presenti
209 (010005 03§ ¢ 03 § 2018100435 {7 lmuscolos}04 ricoverof4 ricovera | 02 Dimissi 28/01/2018 | 31/0M2618 1 3 18/06/2018 1 fchirurgici |{. ’ ) St 0 - ugssuno
IMADON raumatol MaERosi § 4 orvic roeram intervemo. }scheda dolore e check list
NA DEL c«._w.._ 0 o ¢ M: mnui Giustificar S0, Si conferma codifica e
roroLo]®F reimpianst ’ ela setting, 5i modifica codice
o degii necessitd Jdi dimissione da 2 a 19
asti di
503 Motivare
interventi Cda brevement Condremalacia con
cog i, . . } ,
OSPEDA 36 sul ] Ricoveri  |e la durata ginoechio varo.
I ~ ortopedia ginocchiolapparaio brevi con |del Prericovero 25/1/18.
269 016005 03 w“miu an | 03 | 2018100436 |senza  |muscelos{04 ricoveropd ricoverc | 02 Dimissiq 29/01/2018 § 31082018 | 2 18/06/2038 § 1 DRG ricovere ¢,f Presentt scheda dolore ¢ NG} - valore DH
NA wum_m traumatol diagnosi jcheletric chirurgico |per check fist S0O. S conferna
! ~ logia principal jo abasso  Jeicoveri codifica ¢ si trasforma in
POPOLO . o
2 di Peso inferiori a vilore DH
nfezione i 3 giom, la
C.oQ. T N
~ 36 interventi j08 Ricoveri  jbrevement . L.
QSPEDA . , Condromalacia in
LE aropedia suf apparato brevi con je la duraia sinocchio vare. Si elissia
209 {010005 03077, e 03 § 2018100440 Jinocchiofmusceios| (4 ricovero| 4 ricavero | 02 Dimissid 29/G1/2018 | 31012088 | 2 18/0672018 | | |DRG del B ) N 8 { - valore DB
MADON . . . 7787 dalle procedsire ¢ si
", ftraumated senza cheletric chirurgico fricovero ¢, . .
NA DEL iz dinomosi o b = ) trasforma m DS
POPOLOJ ™ o S A «

do 4o fLasl



C.0.Q e T TRTOTTVITEY
e & |30 mterventijog Ricoveri  [brevement Condromalacia in

OSPEDA . A : )

E ontopedia sul apparaio trevi con fe [a durata ginocchio vare, Pz

209 {010005 03 WAH}GOZ ¢ 03 12018100441 {ginocchiolmuscolos| 04 ricovero]d ricovero 02 Dimissi 29/01/2018 | 310172018 § 2 18/06/2018 |DRG det solvente, conferma NG |1 - valore DH
NA DI trawmatol senza cheletric chiruegico |ricovero e, codifica ma setting
POPOLO opgta &n.,m:.o&_ o a mmmmc _u,ml . appropriate DS

sm Motivare
nlerventi Cda brevenent Ricovero per ricosleuzione,
CoQ i ! T e T durata] NIEOVErC per icoslruz
OSPEDA 36 sul 08 Ricoveri del tendine rofleo con LARS.
I m. 7 Hortopedia ginocehiojapparato brevi con icovero e Anendzzazione post
209 01000503 ?M>OOZ [ 43 | 2018100480 |senza muscalosf04 ricoverof4 ricovero | 02 Dimissid 30/01/2018 | 6170272088 1 2 18/06/2018 1 JDRG ot "1 operatoria con trasfusione 51 G - nessuno
- Hraumatol diagmosi jeheletric chirurgico P! . di emazie. Si inseriscono
NADEL ) . o ricoverd |, .
ogia principat {o a basso o |in DS 2851 ¢ in Procedure
PGPOLO X inferipr a X L
e di peso . G904, si confarma setting.
. 3 giorni, la
infezione
scelta del
Pescrivere]
234 ahci brevement , . )
: . ¢ Riparazione di Fratura
mtervenl: . .
su Vintervent {  patologica veriebrale.
C.0Q. 16 ,m ema |08 0 Prericovero del 24/1/18.
OSPEDA . sisten Cédb cffettusto | Present check list SO e
LE ortopedia muscalo- japparata Ricoveri  |e scheda dolore, regime

209 FOHG0S 03] e 03 | 2018100483 |schefetrichmuscolos]04d ricoverol4 ricavero | 02 Dimissid 30/01/2018 | 01/0272018{ 2 18/06/20t8 } 1 L} Fewaad i NO G - nessuno
MADON saumatol ne cheletric con DRG §;indicaziof assistenziale scelto per
NA DEL i ‘ essuto o & 234 ne atla swal necessita df osservazione
pOPOLOY Y ” , cffettuazio] prolungata post operatoria.

connetity . .
ne; Si conferma codifica come
o senze . ) ) .
e Maotivare | da linee puida e setting
la seelia
e
. CEOLssion {da brevement Trattamento ulieriore
C.0.0. e focake & . . {e ladurata A
36 .. |08 Ricoveri oropedico in esiti di
OSPEDA . rimopzion . del . "
LB ortopedia e di apparato brevi con ricovero e frattura . Si conferma
209 1016005 03 Z ADON [ 03 | 2018100498 ezt di mwscolosfld ricoverold sicovers | 2 Dimissiq 31/01/2018 | 01/02/2018 t 18/06/20t8 I |DRG ! ) | eodifica. ROF giomo, NO 0 - nessuno
., jtrawnatol “. Jcheletric chirurgico pery sctting modificato nei mesi
NA DEL oyia fissazian basso | o successivi per la stessa
poPOLO] ©intema | 8 uas iuferioria | SoCuSsEIVI B
ipeso L lipologia di intervento.

eocetie 3 giomi, ta

 yare ‘M ol

interventi Ricovere riparazione
O,O.A._u‘ 36 FBABLION §og cz, . cuffia rotator con
OSPEDA . su spalla . . {Verifica L. .
LE ortopedia e somito apparate Ricovert (o |postzionamento di}

209 016005 63 / A..Eu on ¢ 03 | 2018100503 o w_mz. muscolos}04 ricoveropd ricovero 02 Dismissig  31/0172018 | 01/02/2018 1 18/06/2018 I {brevi con uE:c%.:. ancoretta. Prericovero i NO { - nessuno
: -, jtraumato! N Jehetetric DRG £ra 19/1718. Presemdi scheda
NA DEL opia Interventiy, complicato codifica. dolore ¢ check fist 50 §i
poPOLO|¥ su arto : omp crect A5t S o

: conferma codifica ¢ selting)
superiore

e VIBEI



223
ftcrventi Ricovero fiparazione
...u.O.mu. 16 IMAESION e C2. n cuffia rotatort con
OSPEDA . su spalla : . fVerifica . .
iR ortopedia ¢ vomito apparaio Ricoveri anpronriat posizionamento di |
209 00605 G3F° ¢ 03 | 2018100824 |° & . muscolos| 04 ricoverold ricovera 02 Dimissid 01/02/2G18 | §2/0272018 i 1840672018 1 lbrevi con ep _u ancoretta, Prericovera it MO 0 - nessune
MADON o alin . czza di .
_ jtraumatol . Jcheletrie DRG . 24/1/18. Presenti scheda
NADEL] interventi . codifica. - .
Yogia o comgplicalo dolore ¢ check Hst S0, Si
POPOLG sh arto . . .
. confenma codifica ¢ setting
superiore
con c¢
223
interventi Ricovero riparaziong
COQ |y MABLIAH {he ca. . euffia ratatori con
(OSPEDA . su spalla . . | Verifica L .
LE ortopedia womit lapparalo Ricoverd ial posizionamento di 2
209 lot000s 03] 7" ¢ 03 | 2018190525 | #9 Lnscotos{od ricoverald ricovero | 02 Dimissig 01/02/2018 | 02022018 | 1 || 18062018 | 1 |brevicas JoPPOPTR sncoretie. Prericovero i NO | 0-nessuno
MADON o altri . ezza di .
srawsnatol . cheletric DRG . 2271718, Presenti scheda
NA DEL (S inlervert: 0 complicato codifica. dolore ¢ chieck list SO, Si
poroLo} ¥ suarto P oS
. conferma codifica e setting
superiore
colL e
223
intervend Ricovero riparazione
OOD 36 FIAREIIL |0 : ‘ 2. , cuffia rotatori con
OSPEDA . su spatla , . {Verifica L )
L5 artopedia < somito apparato Ricoveri anmronsiat posizionamento di 1
209 010005 03} ¢ 03 } 2018100577 |° B Lnuseolos|04 rieoverol4 ricovero i (2 Dinrissiq G1/02/2018 | 02/022018 | | 180672018 | 1 dbrevicon |00 P | conetta, Prericovero il NO  « nessuno
MADON o aléri ) ezia di .
trawnatol 3 jchedetric DRG N 1171718, Presenti scheda
NADEL ] mterventi . codifica. . .
opia ] complicato dolore ¢ cheek dist SO. Si
POPOLO 4 arno ) .
. conferina codifica e setting]
superiore
£Of] ¢
223
interveati Ricovero riparazione
O.CA@. 36 SLEION 0 : C2. . cuffia rotatori con
O3PEDA . st spatla . ) . |Verifica . .
LE oropedia ¢ sonmito apparato Ricoveri anmrcariat tposizionamento di
209 1016005 03 ¢ 03 | 2018100538 | B¥™ Luscolosfod sicoverofd ficovero | 02 Dinussid 02/02/2018 | 03/02/2018 1 18/06/20t 8 t [irevicon JRPPTRRcoretia. Prericoverc it |- NO { - nessuno
MADON o gltri . erza di .
, jtravmatel ) elelstric GRG . 23/1/18. Presenti scheda
NADELY . taterventi . codifica. . ,
ol <] complicato dolore ¢ check List 56, 5i
POPOLO i arko N .
. conferma codifica ¢ setting)
supenore
colt ¢c
223 . .
fnterventi Ricovero riparazione
m\OO 36 TOABEIAH Hag C2. , cuffia rotatorn con
OSPEDA . su spalla - . |Verifica o -
LE artopedia ¢ pomito Apparato Ricoveri appronriat posidonaments ¢i |
209 JO10005 03, R 43 | 2018100539 . museotostdd Acoverold reovero 0Z Dimissid 0270226018 | 03022018 i 18/06/2018 1 jbrevi con P u ancorelta, Prericovero il NO 0 - nessuno
MABDON o afted . X czza di )
~. ftraumatol . . {cheletric DRG . 31/1/18. Preseati scheda
NADEL} interventi . cadifica. , .
ogis o complicato dolore ¢ check list SO. 54
POPOLO s arto . .
, conferma codifica ¢ setting
superiore
con c¢

ve 41 Y



499
C.0.0 tnferventi Asportazione disco
e o 30 su darso {G8 C2, . verlebrale con nienzione
OSPEDA . . . {Verifica .
LE ortopedia ecolle  {apparato Ricoveri anpropriat acula d'urina {1200cc)
200 010005 83 ?_M_ﬁu onf¢ 03 1 2318100567 leceesto |muscolos) @4 ricovero]d ricovero g 02 Dhmissi D3/02/2018 | 07/02,2018 | 2 18/00/2018 i |vrevicon |%PP ) % * Prericovera 22/1/18. NO 0~ nessuno
-, jtraunatol per cheletric DRG oNN._ ' Presenti check list SO e
NADEL| . N . codifica. .
POPOLO ogia - artrodest jo compticato scheda dokore. $i confenna)
S vertebral cadifica e setting.
€ COl CC
Artrodesi cervicals con
.0.Q. 6 519 - 2 preliminare rimozione di
OSPEDRA . wtrodesi T {Verfica | dispositive impiastato in
LE orlapedia verterbral apparato Ricovert appropriat | precedenza Prericovero
209 {G10003 03 c 03 | 2018160568 Thmuseolos|04 ricoverof4 ricovero § 02 Dimigsiq 05/02/2018 | 07022018 § 2 18/006/2018 1 {brevicon | . p . ) NO 0 - nessuno
MADOGN sranmatol e cheletric DRA crza di 17/1/38. Presenti check
NA DEL o.._.m cervicale o complicata codifica. | list SO ¢ scheda dotore. Si
popoLO [ con c¢ g conferma codifica &
setling.
223
interventd Ricevero riparazione
A}O..MM 36 GO g C2. . cuffia rotatori con
GSPEDA . su spalla . . |Verifica . N
LE ortopedia + pomit apparato Ricoveri iat posizionamento i i
209 040005 03} ¢ 03 | 2018100636 | B Ymuscolos|04 ricoverol4 ricovero f {02 Dimissid 07/02/2018 | 08022018 | 1 [ 180672018 | 1 fvrevicon |PPOP  hncaretta. Prericoverail | NO | 6 - nessuno
MADON o altri R " ezza di .
traumatol . eheletric DRG . 30/1/18. Presenti scheda
NA DEL ania interventi licat codifica, dol heck list SO i
POPOLO| % wato 19 complicato olare ¢ check list 5O, Si
. conferma codifica ¢ setiing]
superiore
con e Lo
538 Motivare -
escission Cda brevement Tratizinento vlteriore
cC0.Q. elocale e ) . }eladurata R
X 3G P ] Ricoveri ortopedico it esiti di
OSPEDA . oz . el .
LE ortopedia ¢ di apparato brevi con icovero ¢ frattura . 8 confermna
209 {010003 03 %_.PU anie 43 | 2018100638 nezzi di 10 colosiD4 ricoverodd ricovero g 02 Dimissig 07/02/2018 | 08/02/2018 1 18/66/2018 I {DRG oo 'l coditica. ROL giomo, NO 0 - nessuno
., |traumatol . {cheletric chiturgico P . setting modificato nei mesi
NA DEL ogia fissaziars a abasso  |ooooon suceessivi per Ia stessa
POPOLOY = e interna 8 inferioria ] O oo wo 2
. peso o tipelogia di intervento.
eccetio 3 piomi, laj
anca ¢ scelta del
223
intervont Ricovero riparazione
C.0.0. Fuley]
.w 36 TAEBIOM 4y c2 . culfia rotatori con
QSPEDA . su spalla , . {Verifica ., .
L ortopedia ¢ gomito apparato Ricoveri anpranriat [PUSFORARIENI0 dil
010605 63 HmmVDO)H [ 03 | 2018100048 o aliri wugeolosf0d ricoverofd ricovero | 02 Dimissiq 070272018 § 08/02/2618 1 18/06/2018 1 dbrevicon 0P _.,“ “ |ancoretta. Prericovero i NO 0 - nessano
ADOR -
traumatol . _icheletric DRG onr.. ' 12401718, Presents scheda
NA DEL i interventi omnli codiftea, ol heck Hist SO, S
POPOLO 57 warto 17 camplicato olore e check tist SO. 5i
. confering codifica e setling
superiore
con ce

b g Lol



223

interventi Ricovero ripatazione
P.Ohw. 36 FARBION 10 c2. . cuftia rotatori con
OSPEDA . su spalla . . |Verifica L. )
e ortopedia ¢ somito apparalo Ricovers appropriat posizionamento di 1
209 {00005 03 I 03 | 2018100678 & . muscotosiOd ricoverojd ricovero | 02 Dimissid 09/02/2018 | 10/02/2018 18/06/2018 brevi con P ) ancorelts, Previcovera i NG 0 - nessino
MADON o zliri . exza 4l )
", jtraumatol ) Jeheletric DRG . 2/2{18. Presenti scheda
NA DEL . ntervent . codifica. | ..
ogia 0 complicato: dolare ¢ check list SO, Si
POPOLO sl arto . . :
N conferma codifica ¢ sctting
superiore
con ¢
223
interventi Lo A
COG N Ricovero sipacazione
T 36 LE 08 C2. . cuffis rotatori con
OSPEDA . su spalia . . {Verifica . .
LE ortopedia ¢ gomito apparito Ricoveri appropriat posizionamento i |
209 |016005 03 e 03 § 2018100699 . tmuscoltos}fd ricoverold ricovero ¢ 02 Dimissid  09/02/2018 | 10/02/2018 18/06/2018 brevi con . dancoretta. Precicovero il NO 0 - nessuno
MADON 0 altri ) czza di )
- {rasmatol ) _fcheletric DRG . 35/1/18. Presenti scheda
NA DEL E; iterventi 0 complicalo codifica. dolore ¢ check list SO. St
poPOLOJE su urto P ) -
; conferma codifica e setting
superiore
con ¢e
223
inferventi Ricovero riparazione
C.O.0. maggioti .y .
2. . ffia t
QOSPEDA 3 | su spaila 08 O. . |verifica {002 rotatari ncu.
LE ortapeda < somite apparato Ricoveri appropriat posizionamento di |
9 016005 03 ¢ 03 1 2018100700 1° 500 muscotos{d ricovero}d ricovero o 02 Dhmissid  09/02/2018 | 1040272018 18/66/2018 brevi con . |ancoretta. Prericovero il NG 0« Aesswno
MADON 0 altri ezza di .
Tratsatol i Jeheleine DRG . 29/1/18. Preseati scheda
NADEL| . interventi . codifica. N .
opia I complicato dolore ¢ ¢heck list 50. 8i
POPOLO $u Bro ) -
: conferma codifica ¢ setting]
supetiore
COR CC
223
interventi Ricovero ripasazione
O,O.A‘.M 36 N c2. . cuffia rotatori con
OSPEDA . su spaila ) . |Verifica L .
LE oriopedia < pomito APPATALO Ricoveri appropriat posizdonamente i 2
209 10100053 03] ¢ o3 | 2018100703 {° B9 Luscotos]04 ricoverold rieovero f 02 Dimissic 09/02/2018 § 10/02/2018 186672018 brevi con " lancorette. Prericovero il NG 0 - nessino
MADON o altri . ezza di )
. Hrausmatol . fcheledric DRG ) 29/1/1 8. Preseati scheda
NADEL| . interventi . codifica. . .
ogia ! cormplicato dolore ¢ cheek list SO, S
POPOLO su arto i .
X conferma codilica ¢ setting
superiore
£on &C
Motwvare
503 . :
: : brevement Condromatacia con
. interventi C4a . .
C.00 16 ; 08 Ricoveri e la durata ginocelio vare.
OSPEDAL = el Prericovero 2/2/18 §i
LE ortopedia gincechiofapparato brevi con ricovero o climina 7787 dall
200 {¢1000503, o T 03 | 2018100713 |senea muscolas{Od ncoverold deovero 02 Ixmissid [2/02/2018 | 1440272018 18/06/2018 DRG . ’ e 51 I - valore DH
MADOR juaumatol diagnosi feheletrie chisurgico [Po ' procedure. Presenl schieda
NA DEL |0 i ié,w ricoveri | dolore ¢ check list SO. $i
POPOLO} BT prineips ) inferiori & {  conferma codifica ¢ si
e di paso L. .
e 3 giomi, la] trasforma in valore DH
infezione

scelta del




223
interventi . , .
coQ maggion Ricavero riparazicne
e 3g ABEION 1ne c2. ) ewffia rolatori con
QSPEDA . su spalta . . |Verifica .. ,
LE ortapedia ¢ pommito apparato Ricoveri anproprial posizionamenio di 1
209 1018005 03| [ 03 1 2018100794 [ 2 Lnscolos|04 ricovera{4 ricovero i 02 Dimissiq 15/02/2018 | 16/02/208 | 1 18/06/2018 1 Ibrevicon |"PPPOPPRLcoretta. Prericovera il NO 0 - nessune
MADON o altri . ezza di )
. {traumatol ) .| cheletric DR . 26/1/18. Presenti scheda
NADEL | interventi . codifica. . .
ogia 0 complicato] dolore e check list 0. Si
POPOLO U arto . )
) confera codifica ¢ selting;
superiore
con £¢
223
intorvent Ricovero riparazione
COQ. 1. AREN | R oY _ |euftia rotatori eon
OSFEDA . su spalla . . |Verifica o .
U artopedia mitg |2PRAFALE Rigoveri 1 o [posizionamento di 1
209 |610005 03] e 03 | 2018100820 |° 22 | imuscolos}04 ricovero}4 ricovera 02 Dimissid 16022018 | trozaois | 1§ 18062088 | 1 Jbrevicon |PPTPT Lcorera, Prericovero il NG | ©-nessune
MADON 0 altri . ezza i i
traumatol . .|cheietric DRG . 9/2/18. Presenti scheda
NADEL§ interventi . codifica. . .
ogia 0 complicato] dotore e check list SO. St
POPGLO 511 arte ) .
. cotferma codifica e setting
superiore
cON £¢
Bascrivere;
234 alii brevementy
. . 5 Riparazione di Frattura
IMervens " .
< lintervent | patologica vertebrafe.
C00 6 Hwn_unu - o Prericovero del 13/2/18.
QOSPEDAYL . Cab effettuato | Presenti check list 30 ¢
LE ortopedia miiscolo- {apparata Ricovert |c scheda dolere, regime
209 [G10005 03] " {3 03 | 2018100830 {scheletrichnuscolosi0d Fcoverold Ticovero § 02 Dimissid 17/02/2018 | 19022018 | 2 18/06/2088 { s . . 1O NO G - nessunc
MADON traumatol heletric con DRG [lzindicaziol assistenziale scelto per
NA DEL ovia ”_anE.o “ ¢ 234 ne alia sua necessitd di osservazione
PoPOLO}E . effettuazio| prolungata post operatoria.
connethy . o
ne; Si conferma codifica come
a senza | . ) .
o Motivare | «a fince guida ¢ selting
la seelta
delregime
223
ingerventi ) . .
CoQ magior Ricovero riparazione
PR 1] £y 08 C2. . cuflia rotatori con
QOSPEDA . su spaila o |Verifica - .
LE artopedia & gomito apparato Ricoveri appropriat posizionamento di 2
209 (010005 03 e 03 120081008461 " imuscolosi0d ricoveropd ricovero 02 Dimsissiq 19/02/2018 1 20/02/2618 1 18/06/2018 I {brevicon . lancorette, Previcovera il NO G - nessune
MADON 0 alir . ezza di .
trasunaol , cheletric DRG ) 15/2/18. Presenti scheda
NADEL} Hiierventi . codifica. . .
ogia 0 complicato) dolore e check list SO. Si
POPOLO st arte ) :
) conferma codifica ¢ selting
superiore
£on ge
223
interventi Ricovera riparazione
P.C.@, 36 i cz . cuflia rotatori con
QSPEDA . su spatla N . {Verifica . .
LE orlopedia e posmito apparaio Ricover appropriat posizionamento di
209 |OHM05 037 [ 03 | 2018100848 [ ¥ uscolos|04 ricoverol4 ricovero i 02 Dimissi 19/02/2018 § 20/02/2018 i HRI06201 8 T |brevi con . fancoretla. Prericovero il NO 0 - nessuno
IMADON o altrl . . ezza di e
traumatol N Jeheletric PRG ¥ 15/2/18. Presenti scheda
NADEL | . interventi . codifica, - o
ogia o complicato dolere ¢ cheek fist SO. Si
POPOLO su arlo , ,
) conferma codifica e seiting
superiore
con ¢¢

6 L 2y




C.0.0, 6 467 altri Ada Motivare
OSPEDAL . fattori Ricover  {brevement
LE ortopedia che 23 fattori DH ¢ la sceita | Intervento non eseguito. Si
209 1010005 03 7 c 03 § 2018100878 §, - 04 rcoverold ricovero j 02 Dimissid 200022018 ] 20/02/2018 18/06/2018 N " T SERID. S NO 3. 100%
MADON caumatol infleenza Jvari diagnostici jdel regime abbatte del 160%
NA DEL ocia ho o o RO brevijdivrno
POPOLO s stato di -~ $130 conjanziche
223
nterventt Ricovero riparazione
nomw 36 IRABEIOT g C2 . cufYin rotatori von
OSPEDA ; su spalla . . |Vendfica L ]
LE ortopedia e soumit appasato Ricoveri anpronriat posizionmmento di |
HE 10146005 03 [ 03 { 2018100903 # . ® [muscolositd ricoverol4 ricovero 02 Dimissiq 2170272018 | 22/02/2018 E8/06/2018 brevi con ep u ancoreits. Prericovero i NO 0 - pessuno
MADON o aitri . ezza di ,
. |traumatol ) |cheletric DRG . 15/2/18. Presentt seheda
NADEELL intervent: . cadifica. o .
opia 0 complicate dolore ¢ check list SO. $i
POPOLO sut arto . .
. confenna codifica e setting|
supeniore
con ce
Tlescnvere
234 altri brevement .
, . Intervento per conflitto
intervent o i .
Fitervent acromion-claveare a ciclo
C.0.0Q. % mwn. W o aparto Prericovero i
OSPEDA . sistema cib 2/2/18. Presonti scheda
LE ortopedia muscolo- |apparato Ricoveri [T Yyotore ¢ check fist SO. Si
209 (0310085031 ¢ 03 | 2018100907 {scheletric|muscolosi04 eicoverodd ricovero | 02 Dimissid 21/02/2018 | 22/02/2048 18/06/2018 e e S NO 0 - nessune
MADON rraumatol oe eletsic con DRG 1 indicazio conferma codifica ¢ setiing]
NADEL | st M 234 :m. alla sy |SOE 9@ finee guida.
poPOLO|"E SRS © 4 Setting scelto per possibile
connettiv effettuazio e e .
necessitd di ¢i ricovero di
© senza e it giorni
cc Motivare |7 F
1z seolia
223
interventi Ricovero riparazione
¢0Q. ki FHRBLOM c2. . cuffiz rotatori con
OSPEDA . su spalla . , | Verifica .. .
LE ortopedia ¢ gomito apparato Ricoveri appropriat posizionamente &i 1
209 {01000 03 "7 3 93 | 2018180913 . |miuscolosd ricoveral4 ricovero g 02 Dimissiq 21/02/2018 | 22/42/2018 18/06/2018 brevi con . |ancoretta, Prericovero il NO 0 - nessuno
MADON o altri ) ezza di .
walntatol . [eheletric DRG . E6/2/18. Presenti scheda
NADEL| interventi . codifica. . .
ogia 0 complicalo dotore ¢ check list SO. Si
POPGILO 4 arto . ] .
. confirma codifica e selting
superiore
con cg
323
interventi , . )
CO0 noasion Ricovero riparazione
L 136 MASEION Log C2 , cuffia rotatori con
OSPEDA . su spalin ) . [Verifica .. .
LE ortopedia & pomits apparato Ricoveri a it posizionamento di b
208 010005 03| ° " 03 | 2018100935 §° FM Lyuscotos| 04 ricoverold sicovero 02 Dimissid 22/02/2018 | 2300272018 18/06/2018 brevicon ["T0TOPOM ancoretta, Prericovero it NO | 0-nessuno
MADON o aliri 3 . ezza di . .
teaumalol . .fcheletric DRG ) 15/2/18, Presenti scheda
NA DEL ogin ntervent o complicato codifica. dolore e check list 3O. Si
roroLo] " su arfo P eSS 2
. conferma codifica e seting,
superiors
con ¢




338 Motivare
escisgion Cda Brevement
C.0.0. ¢ locale e . . feiadurata
ospEpAl® rimozion | - Rieoveri 1,
LE ortepedia e di apparato brevieon |
200 {10008 03] e 03 [ 20181009451 < {muscolos}0d ricoverofd ricovers | 02 Dimissid 220202018 | 2so2m0ms | 3 | 18060018 pRg YOS
MADON travmatat meez di cheletric chirurgico yert
NA DEL asia {issazion o wq._.. & ricovers
roPoLO| " ¢ interna AU Kinferiori a
pesa L
eceetto 3 giorui, 14
aica e scelta del
233
tnterventi
C.O.Q. maggior N
OSPEDA 3 . su spatha b8 € yerifica
o ortopedia + it 1APPATHO Ricoveri Aot
209 {610005 03] ¢ 03 | 2018100957 | B - {muscolos{Od ricoveropd ricovero 02 Dimissid 23/62/2018 | 24/02/2018 1 18/06/2018 brevi con [PPToP
MADON traumatol o alri heletric - DRG czza di
NA DEL opia terventifo commlicato codifica.
rororLo|™ suarto |° v
superiore
con ee
223
interventi
C.00Q. maggior
3 = C2. .
OSPEDA g N su spatla b8 . . | Verifica
LE oitopedia < comito apparato Ricoveri apprapriat
209 1910005 031" [ 03 § 2018100963 & . muscolosj0d ricovero]4 ricovero 62 Dimissid 236272018 | 24/02/2018 1 18/06/2018 brevi con ! ﬁ
MADON traumatol 0 alkri cheletric DRG ezza di
NA DEL | 1 interventif en commicato] 002
popoL0|%F S0 aroe el
superione
con ¢
538 Maotivare
escission brevement
C.0.Q e [ocile ¢ Cia ¢ 1a dusata
PRI ] L 1R Ricoveri
OSPEDA . rimozion . del
B ortopedia o di {apparato brevi con ricovero e
209 (610005 03], [ 03 | 20i81010%1 .. Jmuscaolosf04 ricoverol4 ricovero 02 Dimissid 27/02/2018 | 28/62/2018 ! LB/06/2038 DRG , ’
MADON mezzi di , .. peri
- |traumatol . Jeheletric chizrurgico { . )
NA DEL o fissazton o 2 basse ricoveri
POPOLO B! € interna inferiori a
peso .
eccelto 3 giorni, Ial
anca e sceita del
223
interventi
C.0.Q. maggion
OSPEDA 3 . su spaila 08 .U.N . {Verfica
LE ottopedia -+ comite |APPAEO Ricoveri onronriat
200 fo10005 03] e 03 | 2018101084 - BV finuscolosf0d sicovera4 ricovero | 02 Dimissid 27/02/2018 | 28022018 | + |} 180672018 brevi con | PP 0P
MADON sraumatol 0 alir heletric DRG ezza di
NA DEL %_._a o inservent{ compicatol codifiea
popoLO|"E" 51 arto P
superiore
cotl cu

Trattamento ulteriorein
esiti osteovtomia . 5i
confesma coditica. ROL
giomo, settitg modificato
nei mesi successivi per la
stessa tipologea di
intervento.

NO

(0 « nessung

Ricovero riparazione
cuffia rolatori con

[posizionamento di 2

ancoretle. Prericovers il
13/2/18. Presenti scheda
dolore & check kst SO, 8i
confirma setting Si
sostituisce cod 71881 con
72761 in DP

51

0 - nessuna

Ricovero riparazione
cuffia rotatori con
posizionamento di 2
ancorette. Prericovero il
19/2/18, Presents scheda
dolore ¢ check Hst 50. 8i
confenna codifica ¢ setting

RMS ins esiti di frattura,
RO di 1 giorre per
possibile necessita di
prolungamento ricovero,
Previcovero i 16/2/18. A,
spinale. Presenti scheda
dolore e check list SO, 5
conferna codifica ¢ sclting

Ricovero riparazione
cuffia rotatori con
posizionamenta di |
ancoretta. Prericovero il
22/2/18. Presenti scheda
dotere e check list SO, Si
conferma codifica ¢ setting

e g0 B

NO

( - nessuno

NO

0 - nessuno

NO

G - nessuno




499

o0 interventi Decompressione canale
PR k) su dorso {08 C2. } verlgbrale con risenzione
OSPEDA \ . . {Verifica i
1B oriopedia ¢eollo [apparato Ricoven at acuta d'urina (800 ce).
209 forooos 63l e ot 03 | 2018101025 Jeccatto  [imuscolosf0d ricoverald tcovera | 02 Dimissid 22022018 F ovos2018 | 2 || 180602018 brevicon |00 Presicovero 14/2/18. NG | 0-nessuno
traumatol per cheletric DRG ; Presenti check list 30 ¢
NADEL{ ", ; . codifica. .
ogia artrodest |o complicato scheda dotore. i confermal
POPOLO , )
verighral codifica ¢ sctting,
@ con co
TR 36 TR 7O VDTV
QOSPEDA r iopodia fattori Ricoveri  fhrevement
e ; 3 . A L . I
200 [ors0s 03] E Lo 03 | aosronoze {1 2 Ftorilog o ientel 1 ricovero 02 Dimissid 270272018 | 280272018 |t [ 180672018 Di  felascela ] Ricovero dubbio, s NO | 2-40%
MADON eaumatol influesza fvari diagnostivci [de} regime abbatte del 40%
NA DEL ogia ne lo 0 RO brevi{diurno
Lot O N.—A“u d [~atal " {_oOAn.— mnuﬁupﬂﬂ
coQ 36 interventi j08 . I
OSPEDAY . Ricoveri .| Applicazione di fissatore
LE ortopedsa swaro - jappanto er appropiat eslerno ¢ rimoziene ferita
209 [01600503) " 2 03 § 2018101046 linferiore frnuscotos| 04 ricoverold ricovero g 02 Dimissiq 28/02/2048 | 02/03/2018 | 2 18/G6/2018 P . ezza del S . ) 51 0 - nessunc
MATON X ol e omero |cheleiric malattie i Si agpinnge in DS cod
NA DEL M““Ewc m_“”n”oo R © cuttance |- .qu, ne : 5354 . 5i conferma setting
> & Y 4
POPOLO ) lgp o "
223
interventi . ; .
o0 maemori Ricovero riparaziont
A 1 A cz. . caffia rotatori con
OSPEDA . su spalfa . . [Verifica L .
LE crlopedia ¢ gomita apparato Ricoveri appropriat posizionaento di 2
209 1010005 034" ¢ 03 | 20181610068 . imuscolesid ricoverold reovero 02 Dimissid 01703/2018 | 02/03/2018 t 18/06/2018 brevi con ,  |ancorette. Prericovero il NO 0 - nessuno
MADON o altei . ezza di )
iraumatol . feheletric DRG . 27/2/18. Presenti scheda
NADEL | . interventi . eodifica, ) .
ogia 0 complicate dolore ¢ ¢leck list SO, Si
POPOLO SU arto . .
. conferma codifica e setting
superiore
con cc
223
ntorventi Rivovero riparazione
n.o.n,u. 36 AL g ca. . cuftia rotatori con
OSPEDA . su spalla ) . |Vesifica L .
LE orfopedia = comito apparato Ricoven approprial posizieaamento di 2
209 1610008 03| o 93 | 2018101065 1° 2™ |muscolos{od ricoverald ricovera f 02 Dimissid 01/03/2018 | 02032018 | 1 18/06/2418 frevicon | PP R vorette. Prericovera il NG 0 - pessuno
MADON o ali . czza di )
., jtraumatol , |chelatric DRG ) 21/2/18. Presenti scheda
NA DEL ogia mtervent o complicato codifica. dolore ¢ check list S0O. Si
POPOLO su arto P : . -
) conferma codifica ¢ setting
superiore
con e
223
mterventt Ricovero riparazione
C.G.0. tmapgion . P
08 2. . : :
OSPEDA 36 . su spatfa n‘ . {Verifica cuflia rotatori 2 m_r_c
LE ortopedia ¢ pomito apparato Rivaveri appropriat aperte cof posiaongnento
200 j010605 63} 3 0 | 2018108071 | o fmuseolosf04 ricoverofd ticovert | 02 Dimissiq $1/03/2018 | 02/03/2018 | 18/06/2018 brevi con . {<i 3 ancorette, Prericovero NO 0 - nessuno
MADON o altré X ezeadi | .
- |rransnstol N {chetetric DRG . iF §2/2/18, Presenti scheda
NADEL| interventi . . cadifica. W .
ogtia o complicato dofore ¢ check fist 0. Si
POPOLO su arto . .
. conferma codifica e selting;
supericie

Con ¢




223 Ricovero hussazione
inferventi ricorzente della spalla,
C.oQ. 6 maggior o5 2 Prericovero il 2072718,
OSPEDA . su spatla . [Venficg [Presenti scheda dolore ¢
LE ortopadia ¢ gomito apparata Ricoveri appropriat feheck list SO, S
209 {a10005 03] [ a3 | 2018101092 . {muscelostOd ricoverofd ricovero 02 Dimissid 020532018 | 0470372088 | 2 1B/06/2018 t |brevicon [PPFFEP . ) 51 0 « nessuno
MADON P o alri cheletric DRG ezzadi  {sostituisce cod 71881 con
NA DEL o interveati o nch: ato codifica. 7831 in DP e 8183 con
ropPOLO] slE ario Pl BE82 in intervento
superiore principale.Si conferma
com ¢ setting
23
interventi . . .
C.oQ maggiort Ricovero riparazione
PR k4 08 2. . cuffia rotatori con
OSPEDDA , su spatia . . |Verifica L. .
e ortopedia e pomita Apparato Ricoveri it posizionamente di §
209 016005 63 MADONIE 03 {2G18:01099 m“ ; muscolos}d ricaverol4 ricovero | 02 Dimissiq 02/03/2018 § 03/03/2018 | [ i8/06/2018 | 1 fhrevicon mwua%:m ancoretta. Prericovero il NO 0 - nessuno
{fraumatol O cheletric DRG erza & 22218, Presenti scheda
NADEL | intervestif somplicat cadifica. dolore ¢ check list SO. i
papoLo |7 U complicato olore e check list SO. Si
. conferma codifica e setting
superiore
con e
223
intervonts Ricovero siparazione
c.0Q. 36 MEEOM g0 C2. \ cuffia rotatori con
OSPEDA . su spalla . . 1Verfica L .
LE ortopedia 2 comit apparato Ricoverd ‘at posizionamento di 2
209 1010005 03 ¢ 03 | 2008101364 |° 2™ | nuscolos| 04 ricoverold ricovero g 02 Dimissiq 06/032018 | 07032018 1 1§ 18062018 ) 1 Jorevicon PP P ancorette. Prericovero il NO | 0-nessuno
MADON o aliri . ezza i .

., ftraumatof . .Jchedetric DRG ) 23/2/18. Presenti scheda
NADEL i interventi nnlicat codifica. dolore ¢ check list SO. §i
POPOLOLIE swate 1° ) complicato wlore ¢ check 1 SO, 51

N confenna codifica ¢ setting
superiore
con ¢C
538 Motivare
esclasion C4a breveuent Trattamento ulteriore
C.0.Q. ¢ locale ¢ . . {eladurata N
136 A L Ricoveri ortopedico i esit di
CGSPEDA . rimozion . del .
LE ontopedia e di apparaio ) brevi con ricovera Frattwra . Si conferma
09 101004503 w“.m#UOZ ¢ 03 | 2008108 19¢ mezzi di nuscolosj04d ficoverofd ricovero | 02 Dimissid 07/03/2018 { 08/03/2018 1 18/06/2018 I |DRG ori P codifica. RO1 giomo, NO G » nessuno
oy jtraumatol b.ﬁ cheletric chirurgico u ' setting modificato nel mesi
NA DEL ogin fissazion ° abasso  |Tooren successivi per fa stess:
ropolLO| "% ¢ interma a inferiori g | SUCCOSSIVI pr ia stossa
pese . tipologia di intervento.
cesetlo 3 giorni, fa
anca ¢ scelta del
223
interventi Ricovero riparazione
coQ 36 (MAZEIOR 1 Cz , cuffia rotaori con
OSPEDA . su spalia . . [Verifica L .
LE orloped:a womit apparato Ricoveri cal posizionamento di [
209 |oteoos 03" e 03 | 2618:01248 { B buscatos|04 ricoverold ricaverol 02 Dimissiq 09032618 | 10032018 | ¢ [ 19/062018] 1 forevicon |02 bt |oncoratia, Precicoverail | NO | 0-nessuno
MADON o altri . ezza di )
traumatol . feheletric DRG - 26/2/18. Presenti scheda
NADEL | interventi . codifica, ) .
ogia Q complicale dolore e check list SO. Si
POPOLO su arto ; ;
) conferina codifica e sedting;
superiore
con cc




223
imervenit Ricovere riparazione
0.Q. ppriori n
€O .M 36 ABRON {4y L ) cuffia rotstort con
OSPEDA . su spalia : . {Verifica L .
LE ortopedia < oomita apparato Ricoveri romriat posizionamento di 2
209 1910005 03 o 03 | 2018101249 © "0 | muscalos|04 ricoveraf4 ricovero jj 02 Dimnissid 09/43/2018 § 18/032018 18/06/201 8 brevicon | 0F ops  fancorette. Prericovera if NO {} - nessune
MADON o altri . evza di ) )
. braumatol . . jcheletric DRG X 27/2/18. Presenti scheda
NA DEL ogis ervent 0 complicaio codifica, dolere e check list SO. &
poPOLO}E suarte P X oy .A
. conferma codifica e selting|
superiore
con e
223
inierventi Ricovere niparazione
hoo 36 MAREION 0 C2. . cuffia rotatort con
OSPEDA . su spalla . . {Verifica . .
LE ortopeda ¢ comito apparalo Ricoveri appropriat posiziotamento di
209 {010005 03 ¢ 03 | 2018108281 |° BP9 Lnnseolos|04 ricoverold ricovero i 02 Dimissid 09/03/2018 § 10/03/2018 18/06/2018 brevi con . |ancoretta. Predicovero i NO U - nessunc
MADON o aliri . exza di )
. Feraumatol ) {cheietric DRG . 22/2/18, Presenti scheda
NADELL inferventi . codifica. . ..
ogia o complicato dotore ¢ check tist SO, 8i
POPOLO sU AMG N i ;
A conferma codifica ¢ setting]
superiore
con cc
Dislocazione mezzo di
S 97 et | voncval camplctode.
OSPEDA . artrodesi Al2 ? comp
- orfopedia verterbal apparata Ricovert corretta anemia ¢ punturk
209 §010005 03| e 03 } 2018101265 muscolos]04 ricoveroj4 ricovero 02 Dimissiq 12/03/2018 § 16/03/2018 LB/06/2048 codifica in{  accidentale delia dura NO 0 - nessuno
MADON © eecetto . DRG ad . .
trautnatol ) chefetric rejazione |madre, Prericovero 5/3/18.
NADEL} . cervicale alto costo ] . e
ogiz 0 afly tariffa | Presenti check Hist 5O ¢
POPOLO CON €¢ "
clevata,  {scheda dolore. Si confermal
codifica e setting.
538 Motivare
escission Cda brevement§ Ricovero programmato in
C.0Q. e locale e ) . e la durata§ RO per rimozione mezzi di
36 L TJ08 Ricoveri S L
OSPEDA . Fimazion . det sintesi e nuovo reimpianto,
L¥E ortopedia edi appacato : brevi can ricovero e, in corso di intervento
209 010005 03 e 03 } 2018101307 . . Imuscolos|®4 ricovernfd ricovero | 02 Dimissid 13/03/2018 | £3/03/2018 18/06/2018 DRG , ’ . . NO {1 -vatore DH
MADO! ) ol mezzi di heletri hirarico peri mediificato il programma
NA DEL Em:_._._m o Hissazion cheietne a vmﬁw_ ticoveri alla sola rimoziose Si
POPOLO e ¢ inteena |° . inferior a confenna codifica, si
peso - :
cecetto 3 giori, laf  trasforma in valore DH
fanca e scelta del
338 Motivare
 escissi Cd 7 . o
COQ. 2SCISSI08 . 2 . brevement Asportazione i lesione
- 3G ¢ locale ¢]08 Ricoveri e la durata .
QSPEDA . L . caleifica defla spalla a
LE ortopedia nmozIon {apparale brevi con | del cielo aperto Prericovero
209 {00005 03 ¢ 03 | 2018101310 fedi muscolosj04 ricoverof4 ricovero 02 Durissid 13/03/2018 | 14/03/2013 18/06/20i8 DRG ricovero ¢, P - NO 0 - nessuno
MADON trazumiatol mezzi di jcheletric chirurgico Jper i 3/3/18. Presenti stheda
NADEL | " m“m&o, o ! . gwaﬂ Maoé:. dolore ¢ check fist SO, §i
POPOLO B . ! ) .. . {conferma codifica ¢ setting|
@ interaa peso inferiori a
ccoetto 3 giorni, la




223
interventi . . .
COQ maggiori Ricovero riparaziene
i kT 2. it rotatori a ¢
OSPEDA ) cu spalla | CL lerifica o0 rotatori a ciclo
LI ortopedia ¢ pomito apparato Ricovert abpronriat APELO CON POSIZIONAMENIO
209 10100050317 . e 03 12018101320 |° B muscolos]4 ncoverald ricovero 02 Dimissi] 147032048 | 15/032018 | L8/06/2018 I fbrevi con Py _. di 1 ancoretis. Preficovero NO 0 - nessuno
MADON o aliri ) cezadi | )
traumatcl ) |cheletric DRG , it 6/3/18. Presenti scheda
NABEL - intervent! icato codifica. dolore & check Tist SO, Si
pOPOLOLOER oo |° complicale wtore ¢ check Tist SO. 5
N conferma codifica e setting
SUPSTIere
con <o
538 Motivase
escission Cda brevement | RMS in esiti di frattura.
C.0.Q. 36 ¢ jocale e 08 Ricoveri e la dusatn {RO per necessita di
OSPEDAL \ fimozion , del osservazione prolungata.
LE ortopedia edi PR brevi con 34 overo e |Prericovero it 973/18
209 1010005 03 e 03 | 2018101329 . .. |muscolosi04 ricoverol4 ticovero 02 Dimissid 14/03/2018 | 16/03/2018 | 2 18/06/2018 [ JDRG K ’ . _ NO 0 - nessuno
MADON raurmatol fnezzi di heletri chirurgico 1P ASA3Z AL spitale. Presenti
NA DEL cB,cm Al Fssardom [0 © 2 ba .mw ricoveri  §sclieda dobore e cheek list
POPOLO 8 ¢ interna |° nmow inferiori a 150. i conferma codifica ¢
ecolio P 3 giomi, lajsetling
jancae sgeita del
223
interventi Ricovero riparazione
OAO@. 36 ABLION | C2. . cuffia rotatosi con
OSPEDA , su spaila . . {Verifica . .
LE ortopadia ito apparale Rivoveri appronriat posiziotiamento «Ji 3
209 | 010003 03] 7" e 03§ 2018101353 §° B0 fonlscalos|04 ricaveral4 ricovero | 02 Dimissiq 150372018 | 56/032018 | 1§ 180672018 | 1 fbrevi con {"PP P lancarette. Prericovero il NO | 0-pessuno
MADON 0 aliri ) czza di R
traumatol ) .jcheietric DRG . 7/3/18. Presenti scheda
NADELL interventi . codifica. ) .
ogia i} complicato dolore ¢ check list SO. Si
POPOLO 511 arlo . .
) conferms codifica e setting
supesiore
SORLC
223
injerventi Ricovero riparaziotie
COQ 1y R c2. . leuffia rotatori con
(SPEDA . su spatla . . {Verifica . .
LE orlopedia ¢ aomita apparato Ricovert appropriat postzicnamento di 2
209 1010065 03 ¢ i 1 2008101354 |° 87 Linseotos|04 ricoverol4 ricovero fi 02 Dimissig 15/03/2018 | 16/03/2018 | 1 18/06/2018 § I {brevicon . Jancorette. Prericovero il 0 - nessuno
MADON o altri . erza di ) ;
tramnatal . .ichetetric DRG . 5/3/18. Presenti scheda
NADEL{ . mterventi . codifica. : .
ogiit ] camplicato dolore ¢ check list 8O. 8i
FOPOLO s arto . .
A conferma codifica ¢ selting
superiore
con ec
223
interventi . . .
CoQ magwics Ricovero riparazione
136 bE 08 C2. , cuffia rotatord con
QSPEDA : st spalla . . Verifica N .
LE orlopedia & contito apparato Recover appropriat posizichamento di 2
209 jOIGO05 03 e e 03 | 2018101355 %8 . museolosOd ricoverof4 ricovere 02 Dimissi) 15/03/208 | 16/03/2018 i 18/06/2018 1 jbrevi tan . ancorette. Prericovero il NO 0 - nessuno
MADON o altri ) . ezza di \ )
., |traumatol ) feheletric DRG X 7/3/18. Presenti scheda
NADEL} . interventi . codifiea. e s
ogia o complicato dolore e check list 80, Si
POPOLO st arto . .
; conferina codifica e setting
superiore
can ¢¢

e g4 Koss



223
inierventi Ricovero riparazionc
C.0.Q. piziori -
Q 36 WIAREION 1yq c2. . cuffia rotatori con
QOSPEDA . su spalia ) . [Verifica L. .
iE ortopedia ¢ pomilo apparato Ricoven avpronrial posizienamenio di 1
209 016005 03 Z..WOOZ ¢ 03 | 2018101356 o altri muscolos{Gd ricovero}d ricovero § 02 Dimissid 15/03/2018 | 16/03/2018 I 18/06:2018 t  |brevi con ,3.. % ancoretta. Prericovero i NO 0 - nessuno
frausmato] . feheletric DRG CEERCL Ao 3)18. Presenti schoda
NADEL oaia interventi o lat codifica. dol heek list SO, S5
R— i s arto complicate ofore ¢ check list SO, Si
L confenma codifica e settitg
superiore
CON cC
223
intervent Ricovero riparazione
nb@. 36 SHARBIOM | e C2. , cuffia rotatori con
OSPEDA , su spalla . . 1Verifica L N
LE ortopedia e gomito apparato Ricovart appropria Inosizionamento de 1
209 1¢10005 03 N 03 { 2018101364 . lmuscolosf(4 ricovero4 ricovero 02 Dimissiq  16/03/2018 § 17/03/2018 i 18062018 | 1 {orevieon PP ancoretta. Prericovero il NO § - nessunc
MADON o alwi . vzza di .

. ftraumatol . {chefetric DRG , 8/3/18. Presenti scheda
NADEL sia interventiy | mnlicat codiftca. dolore ¢ chieck fist SO, Si
POPOLO & 51 arto complicalo ao,mnn ar. 5 X ._

, conferma codiftca o seiting
supertore
col e
223
mtcrventi Rigovere riparazions
C.0Q. [maggion - .
G . i 3
OSPEDA 3 . su spatla o8 ﬁ,m . {Vertfica o__m.w i Fottan con
L ortopedia e womit apparato Ricoveri it posizionamento di §
209 1010085 035" e 03 | 201810385 [© 52 Lnuscolos|04 ricovero|4 ricovero | 02 Dimissid 16032018 { 17032018 § | || 18062018 | 1 [previcon PP bincorerta. Previcoveso il NO | 0-nessuno
MADON o altri L ezza di .
trautaatol . Aeheletric DRG X 23/ 18, Presenti scheda
NADEL | tterventiy, - feomplicato] 85 Liotore e check hist SO. Si
roPOLO|® su arto phes oore © Check ISt b 3
) conferma codifica ¢ setting,
superiore
con ¢¢
323
inlerventi . . .
c00 iagaior Ricovero dgarazione
o 136 & 08 2, , cuflia rotatori con
OSPEDA . su spalla ; . |Verifica . .
g ortopedia & romito apparato Ricovert anpropriat posizionamento di t
209 10180050317 ° 03 § 2018101366 1° ¥ Lnuscotos}d ricovero}4 ricovero § 02 Drimissied 16032018 | 17/03/2018 1 18/30/2018 1 forevicon |TPPROPPR o coretta. Previcovero il NO 0 - nessuno
MADON a altn . ezza di R .
traunatol . icheletric DR{G . 8/3/18. Presenti scheds
NADEL{ interventi , codifica. . ,

O Lopin a complicato delore e cheek lisl SG. Si

POPOLG $u arto . N
, conferma codifica ¢ selting

superiore

colt ce

223

interventi Ricovero riparaziong
COQ 1 D [ c2. . cuffia ratatori con
(OSPEDA . su spalla . . PVerifiea L .
LE ortopedia - momit apparato . Ricoveri  snroprial pesizionamanto & 2

200 {o10005 03]~ @ 03 | 2018101367 |° 2O | useotos}od rieoverald ricovero o 02 Dimissid 16032018 | 17032018 | ¢ || 1s0en0is | 1 [revicon [PTEPTcoretie. Prericovero il NG | 0-nessuno

MADON o altr . ezza di .

L jraumatol . . jcheletrie DRG ) 8/3/18. Presenti scheda
NA DEL agiz nterverts 0 compticato codifica. dolore ¢ check list 50. Si
POPOLO}E su arto P . "

. confenma codifica ¢ setting
Superiore
col ec

Km K JVT N\wo



223
interventi Ricovero riparazion
ﬂo . it /i drELone
. O 36 fmaggion 08 C2. . cuillia rotatori con
OSPEDA . su spalla . . {Verifica L N
LE artopedia + comit apparatc Ricovert it posizionamento di 2
209 {o10005 03" ¢ 03 | 208101268 |° 52 |seotosfod ricoverold ricovero § 02 Dimissid 16/03/2018-] 1703208 § ¢ [ 18062038 | 1 {eevicon [PPPP corette, Presicovers it NO | 0- nessuno
MADON 0 aliri ) ezza di .
", |ramzatol . Jeheletric . DRG . 6/3/18. Presenti scheda
NA DEL ogia imterventi o licat codifica, dolore ¢ ciieck list $O. Si
rororo|°F — complicato olote ¢ chieck list SO. 3
. confenna codifica ¢ setting;
superiore
con ce
223
intervent Ricovero riparazione
C.0.0Q. riort . ,
m,w 36 Tagglon 08 C2. \ cuffia rotatori con
QOSPEDA . su spalia ) . |Verifica L. .
LE ottopedia ¢ somito appuato Ricoveri anmromriat posizionamento di 1
209 1010005 03 e o3 | 2018101376 |° O™ Inuscolos| ricoverold feovero 02 Dimissid 16/03/2018 [ 17/63/2018 1 £8/06/2018 1 fbrevicon |*P DA ancoretta. Precicovero il NO 0 - nessuno
MADON o altel . ezza di ) .
~. jtraumatod . .|eheletric DRG . 8/3/18. Presenti scheda
NADELE inmerventi . cadifica. . .
opid o complicato dofore e check list 30. Si
POPGLO su arto . .
. coferma codifica ¢ sefting
superiore
con o
499
o0 interventi ecompressione canale
o x 130 su dorso |08 C2. . vertebrale con rilenzione
OSPEDA . . . {Verlfica .
'E ortopedia ceolle  |apparato Ricoveri it acuta durina (600ec),
209 foros ol o te 03 | 2018101395 Jeccette  Jmuscolos|04 ricoverold deovero g 02 Dimissig 19032618 | 20032018 | 2 I 18062018 1 1 Jbrevi con wwMeM 1 Prericovero 2/3/18. NGO | 0-nessuno
lraunsatol per cheletric DRG - Presenti check list SO ¢
NADEE . . codifica. .
ogia artrodesi jo cotplicato scheda dolore. Si confermaj
POPOLO . .
vertebral codifica e setting,
e con e
538 Motivare ;
L Ricovero per mancata
escission brevement s .
Cda satdatura i frattura. Si
C.0.Q. e locale e ) , feladusatal =

o [36 A L1 Ricovert inserisce in DP 73382 ¢
QOSPEDA . ritmozion R del . . .
LE ortopedia e di apparao brevi con Hicovero 934 diventa DS, presenti

209 §010005 03 ZH.» nl® 03 ;2018108428 Ldi muscolosf04 ricoverojd ricovero (f 02 Dimissi 20/03/2018 | 212032018 1 18/06/20i8 | 2 {DRG . YR G cheek tist scheds dolore. Si 0 - nessuro
traumatol Eonn. t cheletric chirurgico ﬁ e RO settin modificato nei
Na DEL ogia fissazion [ a basso neoven est successivi per ia
roroLo| "8 & interna inferiori 3 HESSIV P 38
peso L stessa tipolopia di
eccefto 3 giomi, fa .
intervento.
ancs e scelta del
538 Verificare .
. \ Ricovero per mancata

sscission se & sfata saldatura di frattura. Si
C.040. elocale cH Feleionat | -

. 36 .. o8 . . nserisce in DP 73382 ¢
OSPEDA . rimozion Ricoveri |a , R
- ortopedia o di apparsato relativi conlcorrettame 9054 diventa DS, presenti

209 1010005 03F " N 03 | 2018101428 . .. |muscolos)04 ricovesold ricovero § 02 Dimissid 26/03/2018 | 21032018 | 1 18/06/2018 | 2 L eheck list scheda dolore. 51 0 - gessuno
MADON mezzi di . postumi in Jnte la . . .
traumatol . {chetetric . - . { ROI settin rodificato nei
NA DEL owia fissazion o Diagnosi {diagnosi fiesi successivi ner la
ropoLo| ™ ¢ interna Pringipale {principale eSS ar
stessa tipologia di
eccetlo seconde lo .
R miervento,
3004 £ linge

e M »_ m\g



223
interventi Ricovero ripasazione
C.00. siors iz
. ﬁ 36 fagglon 08 C2. . cullia rotatori con
OSPEDA . su spalia ‘ . |Venfica L .
. orlopedia ¢ gomito apparato Ricoveri apprapriat posteionamento di |
G 01000503 ?VGOZ e 03 | 2018101459 o altri museolosiOd ricoverold deovero 02 Dimissid 21/03/2038 | 23/03/2018 1 18/06/218 b fbrevi con nwhum & ancoretta. Prericovero i NO { - nessuno
sranmatol . _jchetetric DRG ? 1243/18. Presenti scheda
NA DEL ogin Interventt complicato codifica. dolore & check list 30. Si
poPOLO} Y suartto | P o o
) confernia codifiea ¢ seliing
superiore
con ¢¢
23
interverti . . .
€00 mapeior Ricovero riparazione
oo 136 £e 08 2. . cuffia rotator con
OSPEDA . su spalia N . | Verifica L. ]
LE ortopedia ot agparato Ricoveri appropriat postzionamento di 1
209 |o10005 03" e o3 | 2018101478 % ¥2% | moseatos] 04 ricoverofd ricovero | 02 Dimissid 22/03/2018 | 23032618 | 1} 18/06/2018] 1| [brovican | PP O coretta, Praricovero i NO | - nessuno
MADON ¢ ahri . cxza di )
.. jtraumatol . . jehetetric PRG . 13/3/18. Presenti scheda
NA DEL opia ntervenit complicato] codifica. dofore e cheek list SO. St
POPOLOLP suarto |° P n S S
. conferma codifics ¢ setting,
superiore
con ¢¢
518 Motivare
. [MER Cau brevement Trattamento ulteriore
C.0Q. e locale e . . fefadurnta . .
N 36 S i1 Ricoveri ortopedico . Si conferma
OSPEDA , rmozion . dlet e .
LE ontapedia o di apparato brevi con rieovero & cadifica. RO1 giomo,
209 016005 03 Z Anon e 03 {1 2018101571 " .W.N_. di museolos| (4 ricoverold rcovero g 02 Dimissid 27/03/2018 | 28/03/2018 1 18/06/2018 t [DRG eri | setting modificato nei mesif  NO 0 - nessuno
traumato} - B2 S hetotric chiturgico P . successivi per fa stessa
N DEF- ogi fissazion . abasse | oo inologia di intervento.Pr
POPOLO| &2 e intetna |° . inferiori a | "7O0¢ o
peso . solvente.
eccelto 3 giomi, 1a
anca ¢ scelta dei
223
uiterventi Rigevero riparazione
O.O@. 36 FRABBITE g 2. . cuffia rotatori con
OSPEDA . su spalia ) . jVerifica . )
LR ortopedin ¢ romite |EPPATO Ricoveri sppropriat posizionamento di 3
9 016005 03) ¢ 03 | 2018101590 {° B ooy seolos{od ricoverol4 TICOVETO § 02 Dimissi 28/03/2G18 § 29/03/2018 | 1 18/G6/2018 3 1 lbrevi con POPTA | ancarette Prericovero il NO 0 - nessuno
MADON 0 altri . cza di .
L. |iraunmatol ) eheletric DRG ) F221 8, Presenti scheda
NADEL} . intervernti . codifica. . .
ogia o compiicato dolore ¢ check list 8O. $i
POPCLO suato . .
, conferma codifica ¢ sexting
superiore
con c¢
223
interventi Ricovero viparazione
oo 35 FABEIIE 1ag C2, . cufTia rolatori con
QOSPEDA . su spaila .. | Verifica .. c
LE artopedia ¢ gomito APPATALO Ricoveri appropriat posiziouamento Jdi 2
269 101000503 7 ¢ 03 § 26183101602 . pmuscolosios deoverojd ricovero 02 Dimissi 28/03/2018 | 29/03.2018 i 18/06/2018 1 forevi con . |ancorette, Previcovero if NG 0 - nessuno
MADON o altr . ozza di .
traumatol . |cheletrie DRG . 21/3/18. Presenti scheda
NADEL | Interveii , codifica, L e o
opia o complicato dolore ¢ check Hst 50, 51
POPOLO S0 arto . i
: confenna codifica ¢ selting
superiore
coft o

I M4,

i



223
intervents

C.0.GQ maggion
OSPEDA 36 . su spalla 08 n,m, . {Verifica
LE cropedia < pomilo apparato Ricoveri appropriat
209 141000503 MADON ¢ 3 | 2018101616 o aliri muscolos| 04 ricovercp4 ricovero | 02 Dimissid 29/03/2018 { 30/03/2018 18/06/2018 brevi con crzn di
NA DEL u.u.::.m.om Eterventi chetotric DRG , codifica.
pOBOLO S wate 17 complicato
supetiore
cOn ¢
223
iaterventi
C.0Q. maggiori
QSPEDA 36 . su spalla o8 O.P . jVerifica
LE oriopedia ¢ gomito apparuio . . . Ricoveri sppvopriat
200 1031000503 [ 03 | 2018101618 . Jmuscelos| 04 ricoverold oeovero g 02 Dimissig 29/03/2018 § 30/03/2018 18/06/2018 brevi con .
MADON traumato! o altr cheletric DRG ez di
NADEL] interventi , codifica.
pOPOLO]PER awaro 1 complicato
superiore
con ce
223
interventi
C.0.0. maggior
QSPEDA 4 . su spalla 08 O.N. | Verifica
LE ortopedia ¢ gomito apparaio Ricoveri approprist
264 1010005 03 ¢ 03 { 20181061627 . |muscolos{®4 ricoverold ricovero |f 02 Dimissid 29/03/2018 | 30/03/2018 18/06/2018 brevi con .
MADON fraumatol o aliei cheletric DRG czza di
NADEL§ . imervemi o jeodifica.
POPOLOLER aae |° complicate
supertore
con ¢r
499
co.0. imterventi .
ospEDALS siz dorso {08 €2 yerifiea
iE ortopedia zcotlo  {apparato Ricoveri appropriat
209 {010005 03 MADON [ Q3 | 2018101665 |eceetto  {muscolosi04 scovero}d ricovero 62 Dimissid 030472018 { 05/04/2018 18/06/2018 brevi con exza di
NA DEL _E,:_“_Ec_ per , cheletric DRG ) codifica,
POPOLO| B artrodesi jo complicato
vertebral
o eon cc
338 Motivare
c0Q. eseission O.E ) brevement
OSPEDA 34 ¢ locale ef08 Ricoveri  }e fa durmn
LE artopedia rimozion [apparato brevi con fdel
209 1010005 03 i.M»UOZ ¢ 03 § 2018101700 |e di nscokos}0d ricovero}d ricovero g 02 Dimissi 04/04/2018 | 05/0422018 18/06/2018 DRG ricovero e,
o |irausatol merzi di [cheletric chirurgico fperi
NADEL] , ; :
POPOLOLER mmmmﬁa__ 0 a basso ricavert
© ema peso inferiori a
eoeelio 3 giomi, 1a)

Ricovero ripnrazione
cuflia rotatori con
posizionamento di
ancoretta. Prericovero il
20/73/18. Presenti scheda
dolore ¢ check list SO. Si
conferma codifica ¢ setting

Ricovero ripatazione
enffii rotazort con
posizionammcnie 4 2
ancoretie. Prericovero il
21/3/18. Presenti scheda
dolore ¢ cheek list SO. Si
confera codifica e setting|

Ricovero riparazione
cuffia rotatori con
posizionamento di 1
ancoreita, Prericovero il
20/3/18. Presenti scheda
dolore ¢ check list SO. Si
conferma codifica ¢ setting

Asportazione disco
vertebrale con ritenzione
acuts d'uning (900¢g).
Prericovero 21/3/18.
Presenti check hist 80 e
scheda dolore. Si confermaf

codifica & sclting.

Trattamento wlierfore
orlopedico . Si confenma
codifica. RO giomo,
selting modificato nel mesi
successivi per fa stessa
tipologia di intervento.

WO 0 - nessuno
NO Q - nessuno
NO 0 - pessuno
NO 0 - nessuso
NG 0 -« nessuaa




223
iaterventi Ricovere riparazione
CoQ 36 magglan 1,q C2. . cuffia rotatori con
OSPEDA . su spaila ; . JVerifica .. .
LE ortopedia ¢ gomiio apparato Ricoveri aopronrial posizionamento di |
209 10100035 03 e 03 | 2018301724 1° B Lovseotos] 04 ricoverold TICOVETD | 02 Dimissid 050472018 | 80/0472018 ; 18/06/2018 1 torevicon [PPORMHLcoreta. Prericovera il NO 0 -~ nessuno
MADON 0 altri : ezza di . )
traumatol . .fcheletric DRG ) 32/3/18. Presenti scheda
NADEL{™. interventi . codifica, P
opia 0 compticato dolore e check list 50. 5i
POPOLO su arto ) :
A confenna codifica ¢ seting
superiore
con e¢
223
interventi N R .
coQ samaion Ricovero riparazione
N 1] BEOT g C2. . cuffia rotatori con
QSPEDA . su spalle : . {Verifica L .
LE ortopedia & gomito apparato Ricovert appropriat postzionamento di 2
209 101000503 & 63 | 201811753 . jmuscolosi04 ricoveso]4 ricovero jj 02 Dimissiq 00/04/2018 | 07/04/2018 I 18/06/2018 1 ibrevi con . |agcorette. Prericovero 6 NG 0 - nessuno
MADON o altri . ezza di X
tranmatof . jchetetric DRG X 28/3/18. Presenti scheda
ANADEL | . mterventi . codifica. . ,
ogia 0 complicato) dofore ¢ check list SO. Si
POPOLO s Ao . .
. conferma codifica ¢ setting)
superiore
COf C¢
DEEETveETe)
234 adtri hrevement .
‘ . Intervento per contlitio
intervent ] . .
Vintervent acromion-claveare a cielo
COQ 1, T aperto Prericovero il
OSPEDA . istemna cib N 5718, Presenti scheda
1E ortopedia museolo- japparato Ricoveri effetiuato dolore e check list SO. Si
209 010005 03f." ¢ 03 | 2018101784 {scheletsicimuscotos|04 deoverald ricovero 1) 02 Driwissd 09042018 | 16/04/2018 1 18/06/2018 I e c " NG 0 - nessune
MADON wamnatol heletri con DRG 4 indicazio confenna codifiea ¢ setting
NA DEL M“_M g M“Mmc_o M eletre 234 zo_.. olla mhs come da Huee guida.
pOPOLO{ . . [Setting scelto per possibile
cornettiv effettuazio . .
necessita di di ricovero di
0 senza ne; i giorni
< Motivare |©
fa.scplta
. .uow . Cda Motivare Riparazione LCA.
C.0Q intervemdi R . fbrevement .
> 36 08 Ricoveri Prericovero 29/3/14,
OSPEDA . sul A e la durata f
LE ortopedia I apparato brevi con dei Present: scheda dolore ¢
209 {£10005 03] " N o3 | 2018101203 [P useotus| 04 ricoverol ricovero | 02 Dimissiq 10/04/2018 § 12/04720i8 | 2 18/06/2018 i [DRG ; check Bist SO. Siconfermaf  NO |1 - valore DH
MADON senza . . |rcovero e, . .
., ptraumatol : . jcheletric chiturpico . codifica. Setting
NA DEL ogiz diagnosi 0 a basso peri appropriato DS, Pz
popOLO | FY principal ; ricoveri PIHOE T
) peso . solvenle
¢ di iefeyiorn a
408
o mterventi Decompressione canale
. mM 36 st dorso {08 c2. . vertebrate con lacerazione
OSPEDA , . . {Verifica
1E ortopedia ecallo  Japparalo Ricovert appropriat della dura seadre
209 |OHOGOS 63 §>U on it 03 | 2018105818 Jeccetto  [muscelos]04 ricoverof4 ricovero § €2 Dimissig 10/04/2018 | 13/04/2018 § 3 18/06/2018 § 1 Jbrevi con nwh_.ub & Prericovero 23/3/18. NO & - nessuio
traumatot per cheletric DRG . Presenti check list SO ¢
NADEL{ . , . codifica, .
ogia artrodesi jo complicato scheda dolore, 5§ confermal
POPOLO . . .
veriebral codifice e setting.
L oonce
. Adg Motivare
467 ahiri . .
coQ 36 {attori Ricoveri [brevement Ingervento non eseguik
OSPEDAY ) atton DH clascelta ] o NOR ERERID
LE ortopedia che 93 Fattor dingnostici \del regime per problematica clinica
209 101000503 c 03 § 2018501832 {influenza . 04 ricoverol4 ricovero | 02 Dimissid 1170472018 | 11/04/2018 1 18/06/2018 1 suetjael reg Prericovero 21/3/18. Si NO 0 - nessune
MADON traumatol 1 van ¢ RO brevijdiumo conferma codifica ¢
NADEL | o =ch " - 81O con fanziche settine
POPOLO|E ﬁwﬁ” : DRG  jambulatori -
. salute |iedico. Eale

le 7 V& F



224 Motivare
fgervenst N brevement |Ricovere lussazione
R Cda .
C0Q. su spalla, . . {e la dusatalricorrente della spalla a
. 36 i 08 Ricoveri s ! .
OSPEDA , gomifo o . del cielo aperto. Prericovero it
LE ortopedia avambrac] Apparato brevi con ricovero ¢,|3/4/18, Presenti scheda
209 (010008 03] o 03 | 2018101836 [*% rsseolosfod dooverold sicovero | 02 Dimissid 11042018 | 13042008 | 2 || 18062018 ] 1 JDRG COVEID GO0, TIESAR SEIEL® 81 | 0w nessune
MADON A—r cio cheletric hirargice P21 dolere ¢ check list 50O, 8i
NADEL |2 eccetto {° S @ lricoveri  |sostituisoe cod 71881 con
POPOLO E terventi o inferiori a [71831 in DP $i confenma
mapgiori pe 3 giomi, lafsetting
N soeha del
2123
interventi Ricovere riparazione
C.0.Q. poiori i
mu 36 FIRBEION 0 C2. A cuffia rotator a ciclo
OSPEDA . su spalla ) . |verifica L
Le ortopedia & positp 1APPATHO Ricoveri anprongias |APETLE COR posizicHamEnta
209 }o1009s 03} P 03 | 2018101839 | B bnscolosf04 rieovero| 4 sicovero o2 Dimissid 11092018 | 12002008 | 1 )| 18062018 ] 1 Jerevicon [PPEPT Mgy ancoretia. Presicovero|  NO | 0- nessima
MADON o ltr . . ezea di . .
- |traumatol . Aeheletric DRG . il 20/3/18. Presenti scheda
NADEL | interventi N codifica, . ;
ogia a complicato, dolore ¢ check list SO. 8i
POPOLO su arto . . .
. conferma codifica ¢ setting|
superiore
con co
23
intorventj Ricovero riparazione
O.O.mw. 36 i C2. . cuffia rotatori con
OSPEDA . su spalla : . | Verifica L .
LE artopedia ¢ gomito apparato Rigoven aporopsiat posizionamento di 2
209 [OE0005 03 [ 03 | 2618101857 |° 5O muscolos|04 ricovero|4 ricovero 02 Dimissid  12/04/2G18 | 13/042018 1 18/067201% 1 forevicon |PPPOPH R ncorene. Prericovero it NO G - nessuno
MADON o altri - ezza di )
Irammatol . Jeheletric DRCG ; 23/3/18. Presenti scheda
NA DEL . intervent . codifica, i .
ogia ] complicato) dolore ¢ check list 50, Si
POPOLO st aro . -
. confersea codifica ¢ setitng,
SUperiore
con ¢&
338 Motivare
escission Cda Lrevement
C.00. clocale e , . leladurata]l Trattamento ulteriore
- 36 P ] Ricoveri . .
OSPEDA . rimozion . del ortopedico , Si conferma
LE oriopedia P brovicon | i overs e} codifiea. ROI giormo
209 1016005 03], c 03 § 2018101859 . .. \muscolos|04 ricovero}4 ricovero | 02 Dimdssid  12/04/2018 | 13/04/2088 | 1 18/06/20181 1 {DRG ) o AL BT, G - nessuno
MADON mezzi di \ . peri setting modificato nei mesi
o jtraumatol . [cheletric chirurgico |7 . .
NA T3EL omia fissarion o 2 basso ricover suceessivi per la stessa
poPOLOJF ¢ interma 50 inferiori a | tipologia di interveuto.
ceeetto i 3 giomni, i}
anca ¢ scelta del
223
interventi Ricovere riparazione
O.mu.o. 3% MAEEION tog C2. . cuflia rotator con
OSPEDA ; su spalla . . |Vvertfica L }
LE ortopedia ¢ somit apparato Ricoven anpropeias posizionramento di 1
209 {o10005 03] ¢ 03 § 2018101874 {¥ 2 |oiuscotostod ricoverofd ricovero | 02 Dimissid 12042018 | 13042018 | 1 | 18082018 1 forevicon [TPPOPH bycoretia, Prericovero it NG | 0. essma
MADON o alte . czza di .
", |trawmatol . Jeheletric DRG ) 19/3/18. Presenti scheda
NA DEL onin interventi omplicato codifica. ol heck Fisl SO, Si
pasoLo] P8 sware 17 complica ore ¢ check ksl 5. Si
N conferina codilica ¢ setting)
superiore
O CL

kg JEF3s



223
nterventi
C.G.Q. mapggion
36 = 2.
OSPEDA|” . su spalla o8 ) G. . jVerifica
LE ortopedia ¢ pomito apparato Rigoven annecariat
209 1010005 03}, ¢ 03 | 2018101875 §° E7M Lyuscotos] 04 risoverofd ricovero | 02 Dimissid 12/04/2018 § 13/0422018 1870612018 brevi con | orPro8
MADON traumatol © aitn cheletric DRG ezca di
NA DEL a.@ interventi sicatol cotica
poPOLO{™ soarta }° compes
superiore
conee
338 Mativare
o5 1t hm ]
coq. eSCiSsEon O.m . brevement
36 ¢ tocale ¢|08 Ricovert | la durata
OSPEDA . L .
LE oriopedia rimozion |apparato brevi con jdel
A¥H {010005 03 _GA.WUCZ c 03 | 2018101870 je di muscolos]04 ricovesold ricovero g 02 Dimissi 12/04/2018 | 13/04/2018 18/06/2018 DRG ricovero ¢,
{raumatol mezzi di fchetotric chirurgico {peri
NADEL { . b . .
pOPOLOIE? issazion 0 abasso jricoveri
¢ interna peso inferiori a
ccceito 3 piomi, lal
223
interventi
C.O0. maggiorn
36 2, .
OSPEDA . su spalla v8 ﬁ. . |Veritica
e ortopedia ¢ somita | B0 Ricoveri appropsiat
200 FOI00D0S 03F 7 ¢ 03 | 201810188218 . muscolos|04 ricoverald ricovero 02 Dimissid 13/04/2018 | 14/04/2018 18/06/2018 brevi con _u.
{MADON trauraatol o altr cheletric CRG ezza dt
NATIEL onia ‘ interventi o commlicato codifica,
PoPOLO{ "8 suarto P
superore
COIL GG
223
interventi
C.0qQ. maggior
A K] 2. .
OSPEDA 6 | su spalta U n,_m . Verifica
LE orlopedia it apparato Ricoven anoronriat
269 1610005 03 e 03 | 2018101884 §° B2 [ 101 ccalos]04 ricoverol4 ricovero 02 Dimissid 13/04/2018 } 14/04/2018 18/06/2018 brevi con [ TPCOP
MADON traumatol o alri cheletric DRG czza di
NADEL | o interventi ¢ comticato| oA
POPOLO}E snarto |° "
supertore
COR CC
223
interventi
C.00Q. maggion
3 2. .
QSPEDA 36 . su spatla o8 m. . {Verifica
ortopedia . {apparato Ricoveri .
LE ¢ godtito . . Lo , . approprial
209 [OHGOS 63 e 03 | 2018101895 . |muscelas|04 ricoverofd ricovero | €2 Dimissi 13/04/2018 | 14/04/2048 18/06/2018 brevi con .
MADUN traumatol o aliri cheletric DRG czza di
NA DEL owg e intorventi ¢ T )
FOPOLO B su arto P
superiore
LOI ¢

Ricovero riparazione
cuflia rolalori con
posizionamento di |
ancaretta. Prericovero il
A4788. Presenti scheda
dolore ¢ check list 30. Si
conferma codifica e setting

Tratiamento uiteriore
orlopedico . 81 conferna
cadifica. RO gioma,
selting modificato nei mesi
successivi per la stessa
sipofogia i intervento.

Ricovero riparazione
cuffia rotateri con
posizionamento di 2
ancoretie. Prericovero it
5/4/18. Presenti schoda
dolore & check list SO Si
conferma codifica ¢ scliing|

Ricovero riparazione
cuiflia rotatori con
posizionamente & |
ancoretta, Prericovero il
29/3/18, Presenti scheda
dolore ¢ check list SO, 8
canferma codifica ¢ setting

Rizovero riparazione
cuflia rotatori con
posizionamento df 1
ancoretta, Prericoverg il
4/4/18. Presenti scheda
dolore ¢ check Hst SO, 8
conferma codifica ¢ sefiing)

NO 0 « nessuno
NO 0 - sessuno
NO ¢ - nessuno
NO G - nessuno
NO O - nessuno




223
irterverii Ricovero riparazione
C.0.Q. . O
. O 36 ABEOM g C2. . cuffia rotatori con
QSPERA . su spalla . . {Verifica L .
LE ortopedia e comit appurato Ricoveri { ot posizionamesnto di t
209 {or000503) "l 03 | 2018108896 [ B nscolosfd ricoveraf4 ricovero ¢ @ Dimissid 13042018 { 1042058 | 1 || 18062008 ] 1 Jorevicon %_ganma ancorelta. Preticavera i NO | 0-nessumo
. ftragmatal ) Jcheletric DRG 228 4/4/18. Presenti scheda
NA DEL ogia mterventi 0 complicato codifici. dolore e cheek list SO. Si
pPOPOLO| 8" stz arto P e
¢ conferma codilica ¢ setting)
superiore
con ce
223
intorventi Ricovero riparazione
OOG 36 MASEION Ly Cc2. . cuffia rotatori con
QSPEDA . su spalia . . [Verifica L .
iE ortopedia it apparato Ricoveri it posizionaaento di 1
209 |010005 03[t 03 | 2018101897 | 5 dmuscolos|04 ricoverald ricovero ) |02 Dimissid 13/0472018 | 14042018 |t J 18062018 | 1 [brevi can PP oR < fancoreta. Prericoverol | NO | 0- nessuno
* Hiraumatol N |cheletric pRG  [2Y 13943718, Presenti scheda
NADELY interventi . cadifica. . .
ogta o comphicato) dolore e check list SO. 5§
POPOLO 36 A0 \ i
¢ conferma cadifica ¢ setting
superiore
£On CC
223
nterventi Ricovero riparazione
€09, 36 WAELIOT 1ag C2. , cufiia ratatori con
OSPEDA , su spaila . . {Venfica . .
LE orlopedia ¢ gomito apparato Ricoveri an0r0 ﬂimﬁcm_w_og.zgs i 2
209 j010005 03} ¢ 03 | 2018101898 [© B {muscolos|04 ricoverol4 ricovero 02 Dimissiq  13/G4/2018 { 14/04/2018 i 1810672018 1 orevicon PP 0P ancorete. Prericovers il NO 0} - nessuno
MADON o altrd . ez di .
traumatol ) Neheletric DRG ¥ 5/4/18. Presenti scheda
NA DEL ogia mtervent mplicat codifica. dolore e check list SO. Si
poPOLO| " suaro | complAto & enect "
. conferma codifica ¢ setting
superiore
COn CC
499
€00 interventi Decompressione canale
o 36 su dorse j08 ' C2. . vertebrale con nienzione
OSPEDA . . . §Verifica L
LE ortopedia ccolio  japparato Ricoveri annrenriat acuta d'uring {300cc),
209 161000503 7\‘? Bon e 03 | 2018101908 {eccette  fmuscolos|04 ricoverold ricovero g 02 Damissif 16/04/2018 | 18/04/2018 § 2 18/06/2G18 i |brevi con me % Prericovero 9/4/18. NG 0 - nessuno
. |rsumatol per cheletric DRG N . ! Preseati check list 30 ¢
MNADEL | . . . codifica. .
ogia atrodesi o complicato scheda dofore. Si eonfernnal
POPOLO ) R
vertebral codifica e setting,
@ con ce
223
interventt Ricovero riparazione
O.O.ﬂ. 36 mapgrn 08 c2. . cuftia rotated con
OSPEDA . su spatfa . . |Verifica . ,
LE urtapedia s womit apparaio Ricoveri appronrial posizionamento di 1
206 01005 83 e 03 | 218101971 % ¥ E ° muscclos}04 ricoverod ricovero | {2 Dimissid  18/484/2018 | 19/04/2018 1 18/06/2018 1 {brevi con PP v ancoretta. Prericovero il NO G - nessuno
MADON o altri . ezva di .
-, jtraumatol . {cheletric DRG N 12/47%8, Presentt scheda
NADEL] nterventt . codifica. . .
. Dpfa o complicato dolore ¢ check List 8O, Si
POPOLO SIEano . . .
. conferma codifica ¢ setling
SUGLIere
con ec

VA Y=



538 Motivare
e5eissi (4 a1y ,
C.0.Q. 2 eavIssion . ? . brevement Trattamente uiteriore
N 36 ¢ locale ¢|08 Ricoveri e la dwata . .
OsPEDA . L , ortopedico . Si confenta
L5 artopedia rimozion |apparato brevi con [def dificn. RO1 i
209 }010005 03}, e 03 | 2618101975 le di muscolos|04 rivovero|4 ricovero § 02 Dimissid 182042018 | 19042018 | ¢ || 3060018 | 1 [DRG |deoveroe| SOUUOR RMIBIOMG 1 un 1 G nessuno
MADON g . L . setiing modificato nei mesi
. |traumatol mezzi di jeheletrie chirurgico |peri -
MNA DEL oaia fissazion lo abasso  |icoveri suecessivi per [a stessa
POPOLOJF o ) neoven tipologia di intervento.
¢ interna peso inferiori a
eccetto 3 giorni, la
538 Mofivare
cseission brevement] N
Ricovero per asportazione
¢ jocale ¢ ) ¢ la durata : T
. o Cda di esso eterotopico in
C.00Q. rimozion . . Jdel L, ,
N 36 . 08 Ricoveri | miosite assificaste post
OSPEDA . edi , fCovero e, A o
LE ortapedia ez i apparato brevi con i traumatica. Si sostituisce
209 |010003 03] e 03 | 2018101997 . lmuscolos{04 ricoverej4 ricovero | 02 Dimissid 19/04/2018 | 20/04/2818 | 1 18/06/2018 1 {DRG pert in 2P 72810 con 72812 ¢ S1 0 - pessuno
MADCN fissazion . .. Hricoveri . .
.. Jiraumatol . teheletric chirargico §. . in interverto principale
NADEL] e intema inferion a i
ogia o 4 basso L 1769 con R332 Present
POPGLO cocetio 3 giorat, la )
peso scheda dolore ¢ chieck Jist.
anca ¢ scelta del ] )
. . Si conferma setting
ferore regung
senvd oo assistenzia
222
interventt . . .
€00 maggiori Ricovero riparazione
OSPEDA 6 , su spalla 08 ﬁw . {Verifica cuffia rotatori 2 m_n_n_
LB ortopedia omit apparato Ricoveri i aperta con posizionamento,
200 010005 03] e 03 } 2018102018 [© ¥™ Yuscolost04 ricovero}4 ricovera | 92 Dinissid 20042018 | 20002008 1 1 [} 18062038 | 1 Jiwevicon PP 43 ancorette. Prericovero]  NO | 0 - nessuno
MADON o altri . . eezadi | )

., |iraamatol ; Jcheletric DRG ) it 12/4/18. Presenti scheda
NADEL interventi somnlicat codifica. dot heck fist SO. i
ek U complicato ofore ¢ check list SO, Si

; confenna codifica e setting]
superiore
COn C¢
Verifica ;

C.0Q. 497 sriiea Artradesi vertebrate con

Iy 36 L] delia . .
OSPEDA. . artrodest Al2 angimia post operstaria.
LE ortopedia verterbal | 2PPATC Ricoveri corretta Prericovero 10/4/18

208 | 010005 03 ¢ 03 1 2018102436 muscolos|04 ricoverol4 ricovero | 02 Dimissiq 23/04/2018 | 25/04/2018 | 2 1B/06/2018 | 2 codifica in . . : NO {} - nessuno
MADON waumatal € eecetto chelatric DRG ad selrione Presenti check st SO ¢
NADEL] cervicale o alto costa m:m_ mmn i scheda dolore. Si conferms
FOPOLO{ con cc cadifica ¢ setiing.
clevata.
C.0.0. 16 497 08 o Artrodesi vestebzale con
OSPEDAY} . attrodesi . iVerifica anentia post operatoria.
LE artopedia verterbal jApparatn Ricoveri appropriat Prericoveso 1674418
209 (010005 03 e 43 | 2018162036 muscolosid4 ricoverold ricovero 02 Dimissig 23/04/2018 | 25/04/2018 2 18/66/2018 T lwevi con o M. ' . K ) NO 0 « nessumo

MADON NE— < coeelio chelefric ORG ez di Prosenti check list SO ¢
NA DEL iz cervicale o comnficato codifica.  [scheda delore. Si confermal
roroLo {8 con oo g codifica & sefling,

o o 4PN 3%



Ricovero riparazione
cullia rotatori con
[posizionamento di 3
ancoretie. Presicovero i
12/4/18. Presenii scheda
dolore e check list SO, Si
conferma codifica ¢
setting, Pz sobvente

Asportazione disco
vertebrale con rifenzione
acuta dwrina (800 ¢c).
Prericovero {14718,
Presenti check list SO ¢
scheda dolore. $i conferma)
codifica ¢ setfing,

Ricovero riparzzicne
cuffia rotatord con
posizionamento di 2
ancorette. Prericovero il
12/4/18. Presenti scheda
dolore ¢ check dist 8O, §i
conferma codifica ¢ setting

Ricovero riparazione
cuffia rotatori con
posizionamento di [
ancoretia. Presicovers it
$7/4/1 8. Presenti scheda
dolore e check list 8G. Si
confenma codifica ¢ selting|

223
iervent
c.0.Q. magglori
36 08
OSPFEDA . su spatla ﬁ,N. . {Verifica
LE ortopedia & gomito apparaio Rigoveri apnrooriat
209 {&10005 03 EH)UOZ e 03 | 2018102044 o altsi muscolos| 04 reoverofd ricovero 02 Dimissiq 23/04/2018 | 24/04/2018 18/66/2018 brevi con ep H
. czzadi
NA DEL M"_—_._“Suna interventi M.inﬁn UWO_. ¢ codifica.
POPOLO|E - complicato
superiore
con o6
499
interventi
C.0.40.
3 <
ospEpA® su dorsa 108 C  |Verica
O oropedia ccolio  lapparato Ricoveri )
209 |010005 03[ o e 03 | 2018102062 feccotto  |muscolos|04 ricoverold ricovero g 07 Dimissid 23042018 | 25/0572018 18/06/2018 brevi con m%:“_.:a
NA DEL Mﬂwz_mam Mmﬂomoﬁ “wnwm:...o G%Qm. ”M_m_wmn_a
POPOLO g $ comgicate
vertebral
€ con o
223
intervenil
£0.Q. imaggior
36
OSPEDA ) su spatla o8 O.u. . {Verifica
LE ortepedia ¢ pomir, |AAPAAI0 Ricovert iat
209 1010005 031 e 03 | 2018102¢00 owxn. © Imuscolos|04 ricoverof4 ricovera | 02 Dimissiq 26/04/2018 | 27/04/2018 18/06/2018 brevi con MMUMQ%E
ir; i chelets A &
NADEL M_w“zao interventi M_wa et UWQ_.. codifica.
popoLO| ¥ s arto complicato
superiore
con cc
223
interventi
C.0.Q. waggiori
. 36 2.
QSPEDA . su spalla 08 m.,. . |Verifica
B artopedia © comit apparato Ricoveri | iat
209 (010005 03| o e 03 | 2018102102 owﬂza muscolos|04 ricovero} ricavera 02 Dimissid 26:04/2018 | 27/04/2018 18/06:2018 brovi con Mwwwﬂ__g
NA DEL Mw.__a_m.cm interventi cheletric ﬂwo_. at codifica,
popoLO|eER cwata |” complicato
superiore
cont ce
223
interventi
C00. - maggion
36 = 08
OSPEDAL . su spalla O.m. . |Verifica
LE ortopedia ¢ gomito apparato Ricoveri anpronial
209 010005 03 %‘_VUOZ 4 03 [ 2018102306 o altrd muscolost(4 ricoverofd deovero j 02 Diaissi 26/04/2088 { 2004/2018 18/06/2018 brevi con “w.:n
NA DEL MH.,N___ES_ interventi M:a_ﬁan m.uwmu_. " codifica.
popoLo| " s ario compiieata
SHPEHONG
con c¢

Ricovero ripasazione
cuffia rotatori con

pesizienantento di 2
ancoretie. Prericovero i
204218, Presenti scheda
dotore ¢ check list SO, S:
conferma codifica e setting

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessune
NG 0 - ngssunao
NO § - nessuno

Ve




223

iposiziotamente di |

interventi
COQ. mpgion
OSPEDA 36 , su spafla 08 Ow. . EVerifica
LE ortopedia ¢ ZOmito appacata . . W.ca.e. o appropriat
209 {010005 03 ¢ 03 | 2018102168 . muscolosd ricoverojd ricovere | 02 Ditsssid 26/04/2018 | 27/04/2018 18/06/2018 brevi con .
MADON . matol ol 4op dletric pre [ d
NADEL ] interventi . codifica.
POPOLO ogid o arto [ complicato
superiore
con €¢
123
iaterventi
C.G.0Q. maggiori
QSIPEDA 46 . su spalla o8 nw. . [Verifica
LE ortopedia ¢ gomito apparato N _ﬁoo... bl approprial
209 010085 03 c 03 | 2018102132 . |muscolos|04 ricoverof4 ricovero | 02 Dimissid 27/04/2018 | 28/04/2018 18/06/2018 brevi con ]
MADON traustatol o altr cheletric DRG czza di
MA DEL ogia interventi o complicato codifica,
POPOLO sU arto
SUpETHire
com ¢g
2723
Jaterventi
C.0.0. maggior
QSPEDA 46 . su spalla o8 O.w, . |verifica
LE ortopedia ¢ gomilo apparalo . :.no.{w: appropriat
209 (01000503 3 03 | 2018102133 . Imuscelos{0d ricovero]4 ricovero 02 Dimissid  27/04/2018 | 28/04/2018 {R/06/2018 brevi con .
MADON traumatol o altri cheletsic DRG erza di
NA DEL ouia interveati o complicata cadifica.
POPOLO su arlo
superiore
CON ¢S
223
interventi
C.04Q. maggiori
OSPEDA 36 - st spatla o8 G.u. . {Verifica
K ortopedia ¢ gomito apparato . . o Enc.é: appropriat
209 (OEN0G5 D3 [ 03 | 2018102189 . muscolos]04 ricovero]d ricovero | 02 Dimissid 02/05/2018 { 03/05/2018 18/06/208 brevi con .
MADON trawmatol o alirt clieletric DRG czza di
NA DEL osin interventi o complicato codifica.
POPOLO ¢ st afto P
superiore
con ¢e
273
interventi
C.0.Q. maggiori
OSPEDA 36 , su spalla o8 ﬁw. . | Verifica
LE orteedia ¢ gomito apparato ) o Eac.«.a: appropriat
200 016005 03 ¢ 03 | 2018102218 T {muscolos}04 ricovero}d ricovero 02 Dimissid  03/05/2018 § 04/05/2018 18/06/2018 brevi con .
MADON traumatol o altrh cheletric DRG ezza di
NADEL] interventi , codifica,
POPOLOIER warto | complicato
supenore
con ¢e

Ricovero riparazione
cuffia rolator con

ancoretia. Previcovero it
17/4/18. Presenti scheda
dolore & check fist $O. 8i
conferma codifica e selting|

Ricovero riparazions
cuflia rotator con
posizionamento di |
ancereta, Prericovero it
17/4/18. Presenti scheda
dolore ¢ check list 50. Si
conferma codifica ¢ setting

Ricovero riparazione
cuflia rotatort con
posizionamento di 1
ancoretta. Prericovers if
18/4/18. Presentt scheda
dolose e check list SO, St
conferma codifica e setting}

Ricovero riparazione
culfia rotatori con
posizionamento di 2
ancorette. Prericovera il
19/4718. Presenti scheds
dotore e cheek Hst SO. Si
confenma codifica e setting

Ricovero ripatazione
cuffia rotatori con
posizionamento di 2
atcorette. Prericovere il
24/4/18. Presenti scheda
dotore e check list 50. Si
conferina codifica ¢ setting!

b .42 )P

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO ¢ - nessuno
WO 0 - nessuno
NG G - nessune




223
interventi Ricovero riparazione
C.0.Q. roiort z
. O 16 MAELIO: 14g C2. . cuflia rotator: con
OSPEDA . st spalla ) . FVerifica . .
LE anopedia ¢ oo apparaio Ricovern it posizicssamento di |
200 {010005 03] e 03 | 2018102283 |“ E¥"? Linuscolos|04 ricovero|4 ricovere | 02 Dimissid 08052018 { 09052018 | 1 4 18062018 | 1 brevicon Frr P i b eoreita, Previcovera it NG | 0-nessuna
MADON o gl \ ezza di ,
— ltraumnatol . eheletric DRG . 2474718, Presensi scheda
NA DEL onia imlerventi o licat codifica. dolore & chedk list SO, §i
POPOLOIE < arto complicato olore & cheok list SC. Si
; confernm codifica e setting
superiore
cop ¢
223
interventi Ricovero ripamzione
O.O.ﬂ. 36 TIALEION o C2. . cuffia rotator: con
OSPEDA . su spalia . . PVerifica L )
LK artopedia ¢ pomita apparato Ricoveri  noronriat posizionarmento di |
209 0100835 03} ¢ 03 | 2018102289 1% B Lnuiseolos] 04 ricovero]4 ficovero f] 02 Ditmissiq 08/05/2018 | 09/05/2018 | } 190672018 § 1 Ibrevicon [P ORER coretia. Presicovero it NO 0 - nessuno
MADON o altri . czza di .
trazmatol . .feheletric DRG . 2/5/18. Presemti scheda
NADEL§{ . iaterventi . codifica. . R
ogia o complicato dolore e check Hist 5O, i
POPOLG 5U arta - R ;
. conferma codifica ¢ setting
supesiore
£On GG
223
interventi Ricovero riparazione
CoQ 36 THAERION 1ge C2. , cuffia rotatori con
OSPEDA , su spaliz . . {Verifica L .
LK ortopedia ¢ nomilo apparato Ricoveri appropriat posiziotamento di |
205 FOHM05 03 e 03 | 2018102314 % B9 buseotos|04 ricovero| 4 ricovero 1 02 Dimissid  09/05/2018 | 10/05/2018 § 3 1840672018 1 1 jbrevicon PrOREAL L ncorelte. Prericovero it NG 0 - nessuno
MADON o altri . czza di A
fraumatol . feheletrie DRG . 27/4/18. Presenti scheda
A DEL ok nterventi 0 complicato codifica. dolore & check tist 3O, Si
poPOLO| ¥ su arto d ; i
. conferma codifica ¢ setting
superiore
£0R CC
223
interventi Ricovero riparazione
OCO 36 Maggion 08 C2. . cuffia rotatori con
OSPEDA . su spalta : ., §Verifica L )
e ortopedia + pomile |APRAMAL Ricoveri apneoorit posiziopamento di 2
209 010005 03] ¢ 03 | 2018100318{° go . Imuscoiosi0d ricoverof4 ricovero g 02 Dimissig 0903/2018 | 10/05/2018 1 18/06/2018 1 lorevicon JPPP v ancoretie, Prericovero i NO 0 - nessune
MADON o altsi . czia di .
L |traumatol X fcheletric DRG . 7/9/18. Presenti scheda
NA DEL ogia intervontl 0 complicato codifica. dolore ¢ check Hast 8O, Si
porPoLO| ™ suarto i : ISTSL S
. confenna codifica ¢ setting
superiore
LOR 6L
C.oQ. 36 .m.“.@,. i3 AG. m,\n::ner Rimoziozione di Ferit
OSPEDA . RGO 4 alattie Ricoveri I 8
LB oriopedia post- infetsive . Lappropriat fehirergics mfetta post
209 010005 03], nonie 03 | 2818102319 joperatori . 04 ricoverold ricovero § 02 Dimissid 09/05/2018 { 12/05/2018 | 3 18062018 | 1 M»om_w_.zn czra del  IPTG.SE dnserisce in DS St 0 - nessumo
L pirauntatol € 0 post- regime  (cod V4365 Si conferma
NA DEL ogi Y cutance I-f 7L setting
A g " . sislonz "
POPOLO I 3pg "
223
interventi . . .
OCO mag uDZ mﬂ—nnwcnuﬂnw rgrarazione
o h36 &8 08 2. R euflia votalori con
QSPEDA . su spalfa . . Verifica . .
LE ortopedia e vomil apparato Ricoveri aparoprat posizionamento di 1
209 {o10005 03] " 03 12018502323 1 E¥™ | useolos}od ricoverald ricovero 4 02 Dimissid 00052018 | 10052018 | 1 1| 1820181 1 Borevicon [PPPTOPRM o coretta. Previcovero it NO | ©-nesseno
MABDON o aita . . ezza di )
" hraumato§ . Jcheletric DRG ; 20/4/18. Presenti scheda
NA DEL | ia Intervents complicato] "0 |dotore e eheck list SO. Si
PoPOLOJE suarty |0 P S
) conferma codifica ¢ sefting|
superiore
COll C¢




223
intervenl Ricovero riparazione
\ L 0 v
h.D_n.w. 36 AELON e Cz. , cuflia rotatori con
QSPEDA . su spalla ) . {Verifica - .
s ortapedia + womito appatato Ricoveri i posizionamento di 2
209 {010005 03§ e 03 2019102368 1 FM° dinuscolost 4 ricaverofd icovero | 02 Dimissid 11052018 | 12052088 ] 1 || 180802018 brevicon |PPROPTL coratte. Prericovero NO | 6-mnessuno
MADON ) o alirt . ezza di .
. Jeraumatol ; Jeheletric DRG . 3/5/18. Presenti scheda
NA DEL - fnterventi somnlicat codifica, dolore e check Tist SO. Si
PopoLO| 8 suaro | vomplieata . -
) conferma codifica e setting|
superiore
con ¢¢
223
mterventi Ricovero rparazione
QOO 36 magglon 03 2. . cuffia rotatori con
CSPEDA . st spalla ) . |Verifica .. .
LE ortopedia e gosito apparto Ricoveri appropsiat posizionamento di |
200 030005 03} 7 e 03 | 2018102361 |° 5O muscolos| 04 ricoverol4 ricovero 02 Dimissid 11/05/2018 | 12/05/2018 1 18/06/2018 brevi con PR ancoretia. Prericovero it NO 0 - nessuno
MADON o altr . ezza di .
. |traumaiol . |ehelotric DRG - 3/5/18. Presentr scheda
NADEL | . interveati N codifica. . X
ogia o complicato dolore e check list SO. Si
POPOLO su Ao . .
i Feonferia codifica e setting
superiore
£on cc
123
interventi Ricovero riparazione
O.MU.O. 16 ARt dyy C2. . cuflia rotator con
OSPEDA . su spalla . . §Verifica .. .
tE ortopedia i apparato Ricoveri ropriat posizionamento di 3
2009 1015005 63 e 03 {2018t02372° mo:.— "2 Fnuscotos] 04 ricoverold ricovero i 02 Dimissig 11/05/2018 | 12/05/2018 1 18/06/2018 brevi con | 7P w ancoretie. Prericovero it NO 0 - nessuno
MADON o altri . crza di .
" Jtraumatol , ,feheletric DRG . 30/4/18. Presenti schieda
NADELY interventi . codifica. . .
ogia I complicato dolore ¢ check list 5O, Si
POPOLO su arto ) .
N conferma codifica e selting)
supesiore
cott ce
223
interventi . N
C0.0 magesort Ricovero riparazione
e 136 5 08 2. . cuftia rotator con
DSPEDA , su spalia . . }Verifica . ]
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C.0.0Q. 36 del 08 scelti comispond] riabititativo da acuzie
OSPEDA recupero ¢ sistenn apparato casualinentjenza fra  {dopo PTG, Presenti PPRte
g - * g PRE codice disabilit3
209 {ot000s 03]~F riabilitazio] 03 | 2018161102 {5 L uiscolos|08 pasiente] | ricovero § 02 Dimissid 01032018 | 10032018 | o § 1soemorg ] ¢ [SMR {SROe cadice disabilita & NO | 0-nessuno
MADON » scheletric cheletric compresi jcastelia  {tempi di erogazione
NADEL . . 0 ¢ del nelle alire fchinicain {idonei, Descritti obiettivi
Hunzienale o . .
POPOLO tessuto scleziont {relazione }da raggiungere, presente
connettiv per alle Linee jvalutazione finale
9 reparto, | imiida,
256 altre Cc1] Verificare
diagnosi Ricoveri {la Pz extraregionale Ricovero,
C.0.0Q. 56 del o3 seelti cortispond] riabilitativo da acuzie )
OS5PEDA recupero ¢ sistema apparato casuaimentienza fra  {dopo PTG. Presenti PPREe
i ) 1 N . o } PRI codice disabilith e
209 [010005 03", Labilitazio] 03 | 2018101175 [ L asootos]os paziente]) ricovero | 02 Dimissid osi03201 | 17032018 | 12 § 1wosnors | 1 {S"O0 (5RO¢ cacce gmat NO | 0-nessuno
MADON e scheietric cheletric compresi jcartelia tempi di grogazione
NA DEL %._“,:E.c:wmm o ¢ del 0 ¢ nelie alire jchnicain {idonet. Descritti obiettivi
POPOLO tessuto seleviont  {refazione {darapgiungere, presente
comsettiv ) per alle Linee {valutazions finale
) reparto.  jguida.
256 alire Cl3 Vertficare
diagnosi Ricoveri {la Pz extraregionate Ricovero
C.0Q. % det o8 seeiti corrispond{riabilitative da acuzie
OSPEDA wnc:ﬁn.a o sistema apparato casuafment{enza fra  |dopo PTG, Presenti PPRI ¢
B N ~ , . L ) J PRI codice disabilita
209 [otosos 03 Nriabititazio] 03 | 2018101237 [™5° Lo ccuosf08 paziente] 1 ricoverod {02 Dimissid 00372018 | 2v0302018 | 13 || 1soezms | o [TTOR SPO€ corice S NO | 0 messuno
MADON e schelettic cheleteic compresi |cariella  |tempi di erogazione
NA DEL , o e del nclic altre |clinica in [idonei. Descritti obiettivi
funzionale [ L . .
POPOLC tessuto selezioni  |relazione |da raggiungere, presente
connettiv per alie Liree valutazione finale
0 repartg.  |puida.

de 7o WEF



Pz plemaontese altra ASL
Ricovero riabilitative da
acuzie dopo PTA. Presenti
PPRE e PRt codice
disabilitd e tempi di
erogazione idonsi,
Descritti obiettivi da
raggiungere, presente
valutazione finale

Pz ASL VCO Ricovero
rizbilitativo da acuzie
dopo PTG, Presenti PPRI
PRI codice disabilita e
templ di erpgazione
idonei. Descritt] abiettivi
da raggiungere, presente
vaiutazione finale

Pz piemontese altra ASL
Ricovero riabilitativo da
acuzie dopo PTA, Presenti
PPRI e PRI codice
disabiitd e termpi di
erogazione idonel.
Descritti obiettivi da
raggiungere, presente
valutazione finale

Pz plemontese sttra ASL
Ricovero riabifitativo da
acuzie dopo PTG. Presenti
PPRI & PRI codice
disabilitad e termpi di
erogazione idonei.
Descritti obiettivi da
raggiungere, presente
valutazione finale

Pz piemontese altra
ASLRicovero riabilitative
da acuzie dopo PTA.
Presenti PPRI e PRI codice
disabilith e temgpi di
erogatione idonei,
Descritti objettivi da
raggiungere, presente
vajutazione finale

256 altre Ctl Verificare
diagnosi Ricoveri |la
C.O.Q. 56 del 08 seelti corsispond
OSPEDA sistema . casualment|enza fra
LE q.ﬁc__.nﬁc.n nscoio- appasato . . N € nen S ¢
A 016005 03 rizbilitaziof $3 | 2018101291 . |muscolos| 08 paziente} 1 ricovera ] 02 Dinussif  10:03/2018 | 21/63/2018 | 11 18/06/2018 .
MADON fe schelegric cheletric compresi  jeariclia
A DIEL funzionale a ¢ del o nelie alire jekinica in
POPCLO tessute selezioni  Jrelazione
connettiv per alle Linee
Q reparto.  puida.
256 gltre Cit Verificare
diapgnosi Ricoveri {la
£.0.Q. 56 det o8 seelti camrispond
OSPEDAL sistetna casuabnentjenza fra
LE qwn:.mn_.o.e moseolo- BppaTELo . . s € non SD0¢
209 }010005 03 riabilitazio] 03 | 2018101420 ._jmuscolos}08 pazieste] § ricovero | 02 Dimissiq 16/03/2018 § Z2/03/2018 § 6 18/06/2018 .
MADON o scheietric, cheletric compresi  {cartella
NA DEL funzionale o e del o nelle altre |clinica in
POPOLO tessuto selezioni  |relazione
connetity per alle Linee
o reparto,  |puida,
256 altre CH Verificare
diagnosi Ricoveri  |la
C.0Q. 55 del 03 soelti corrispond
QSPEDA sistema casualmentienza fra
LE FeSupEro ¢ muscolo- apparato . . L e non SDOe
09 101800503 riabilitazio] 03 | 2018101442 . jmuscolos) 08 pazientef 1 ricovero | 02 Dimissig  $9/03/2018 | 29/03/20i8 | 10 {| 18/6/20i8 .
MADON e scheletric letetric comprest Jcartedla
NA DEL funzianale o ¢ del o neile alire jolinica in
POPOLO tessuta selezioni  frelazione
conmettiv per zlle Linec
4 reparto. msida.
236 altre Clt Verificare
diagnesi Ricoveri  }ia
C.0.Q. 56 det 08 scelt corispond
O3PEDA sistema casuzlmentfenza fra
LE Hmcu.u.m«o N muscolo apparato . Lo & non SP0e
209 610005 03 riabilitaziop 03 { 2018101552 . muscolos{ (8 paziente] | ricovero g 02 Dimissiq 23/03/2018 § G5/04/2018 | 13 18/06/2018 .
MADON e scheletric helosric compresi  fcartella
NA DEL funzionale o e del o nelle aftze felinica in
POPOLO tessuto selezioni  |relazione
conuettiv per alle Linee
o reparte. Jewida.
236 altre Cll Verificare
diagnosi Ricovert |la
C.00. ” del 08 scelti corrispond
OSPEDA | sistema casualmentjenza fra
LE nwnc.n.na.o mascoto- apparate . . _ £ nan SDOe
208 | 010605 03 viabilitazio] 03 | 20181083591 . Jmuscolosf08 paziente] ] ricovero | 02 Pimigsic] 26/03/2008 | 31/03/2018 3 18/06/2018 .
MADON e scheletric chetetric compresi jeartelta
NA DEL funzionale o del o nelie altre {clinica in
POPOLO lessuio selexioni  {relazione
connettiy per alle Linec
0 reparto.  {puida.

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO G - nessunc
NO 0 - aessuno
NO 0 - npssuno




Pz ASLVCO Ricoverp
riabilitativo da acuzie
dopo PTG. Presenti PPRI e
PRI codice disabitita e
tempi di erogazione
idonei. Descritti obiettivi
da raggiungere, presente
valutazione finale

Pz ASLVCG Ricovero
riabititative da acuzie
dopo PTA. Presenti PPRI e
PRI codice disabilita e
tempi di erogaziona
idonei. Descritti obiettivi
da raggiungere, presente
valutazione finale

Pz piemontese aftra ASL
Ricovero riabifitativo da
acuzie dopo PTA. Prasenti
PPR| e PRI codice
disabifith e tempi di
erogatione idonel.
Descritti chiettivi da
raggiungere, presente
valutazione finale

Pz ASL VCO Ricovero
riabilitative da acuzie
dopo PTA. Presenti PRI e
PRI codice disabilita e
tempi di eragazione
idonei. Descritti oblettivi
da raggiungere, presente
vahitazione finale

Pz ASL VCO Ricovera
rizbilitativo da acuzie
dopo PTG. Presenti PPRi e
PRI codice disahilita e
tempi di erogazione
idonel Descritti obiettivi
da raggiungere, presente
valutazione finate

256 altre CHl Verificare
diagnosi Ricoveri fia
C.0.Q. del scelti cornispond
194 36 sistema 08 casualmentfenza fra
1LE ﬂnm._wﬁo.a muscolo- apparato . . . ¢ now SDOe
200 FOR0OG5 03 riabilitazio] 03 | 2018101650 .. tmuscoios| 08 pazieate] | ricovero § 02 Dimissid 29/G3/2018 | 11042018 | 13 180672018 .
MADON e scheleiric cheletric compresi  |cartella
NA DEL furzioale o ¢ del o relle alire Jelinica in
POPOLO tessulo sefeziont  Irelaziong
connettiv per atle Linee
Q reparto.  Hmuida
256 alire Cli Verificare
diagmosi Ricoven  {la
C0Q 36 det o8 sechti corrispond
OSPEDA sistenia casualment|esza fra
LE FUSUpero @ muscolg- | PPAEE . . o ¢ non SPOe
209 |6¢10005 03 nabilitezicf 03 | 2018101766 . {muscolost08 pazientef 1 rcovero | 02 Dimissiq 63/04/2018 § 13/04/2018 | 0 | 18/06/2018 )
MADON e schefetric cheletric compresi  jeartella
NA DEL funzionate o e del o nelle alire jelinica in
POPOLO tessuto selezioni  frelazione
connctiy per alfe Linec
0 feparto.  fouida
256 altee Cli Verificare
diagnosi Ricoveri [la
C.0qQ. 56 del 08 seelt corrispond
OSPEDA sistema casualment|enza fra
LE qmo__.w.n B.n museclo- apparato . ¢ hot SDO e
209 {010005 03 riabilitazic] 03 { 2018101799 . |muscolosj08 paziente] 1 ricovero | 02 Dimissiq 06/04/2618 | 17/8472018 | 11 18/66/2018 .
MADON e scheletric choletrie ) compresi |cartella
NA DEL funzionale o ¢ del o relle alire {clinica in
POPOLO ’ tessuto selezioni  {relazione
connettiv per alle Linee
o repario.  {puida.
256 altre C1i Verificare
diagaosi Ricoveri |la
C.O0. 56 dei o8 seelti corrispond
OSPEDA sistemna casualment|erza fra
LB recupera ¢ muscolo- apparato . e son SD0 &
209 (01000503 viabilitazic] 03 | 2018101845 . |inuscolosi08 paziente} ! ricovero | &7 Trasferig 10/0472018 { 20/04/2018 | 10 |} 18/06/2018 .
MADON e sclielatric chelelsic comnpresi Jeartella
NA DEL fimzionale 0 e det o nelle altre felinica m
POPOLO . tessuto selezion  frelazione
connetiiy per alle Linec
& repano.  fouida.
256 altre Cil Yerificare
dingnosi tRicoveri  |la
[oXsXe3 56 del 08 scelii corrispond
OSPEDAL sistema vasualmentjenza fra
LE FCHpEr ¢ muscotos |5 pardto . Lo , & hon SDOe
209 f010005 03 e frabilitaziop 03 | 2018101864 . _pmuscolos{68 paziente] 1 ricovero (f 02 Dimissi 11/04/2018 | 20/04/2618 | 9 18/062018 .
MADON ne scheletric chetetrie compresi  {cariclia
NA DEL Anzionale o e del o nefie alére {clinica in
POPOLO ’ tessugo selezioni  relazione
connettiv per alle Lince
o] reparto. puida.

NG G - nessuno
NO 0 - pessuno
NO 0 - ngssuno
NO 0 - wessuno
NO 0 - pesstno




256 altre Cl1 Verificare
diagnosi Ricoveri fia
Co0Q det seelti corrisponid
OSPEDA 56 sistema U8 casualmentjenza fra
N LE ._.n.n_._.ﬂwqo.n muscolo- apjrito . . NN , ¢ nen SDOe
209 |010605 03 MADON mabifitazio] 03 | 2018101957 ccheletric muscolosiO8 paziente} | ricovero g 02 DintissicF  £6/04/2018 | 280472018 | 12 18/06/2018 compresi |cartella
o e feheletric e
NA DEL funzionale o e del “ weletrie nelle alre |cliica in
POPOLGY 1essuts seleziont  (relazions
conaettiv per alle Linge
[ reparto.  Jeuaida.
256 altre Cli Verificare
diagnosi Ricoveri Jla
C.0.Q 36 del 08 secefti corrispond
OSPEDA rocupero ¢ sistena apparato casuafmentienza fra
209 1010005 03} " fiabiliiaziol 03 | 2018102035 Mwmn_aw rmuscolos08 paziente} ] ricovero | 02 Bimissid 2004/2018 | 0103208 | 11 ) 180672018 enon mwo__m
e heletric] | fetic compresi feartella
Na DEL funzionale 0 e del o nelle altre {clinica in
POPOLO i fessio selezioni  {retazione
connetliv per alle Lince
0 reparto. _luida,
256 altre CH Verificare
dizgaosi Ricoveri  |la
C.0.Q. 36 det o8 scelt corrispond
OSPEDA recupero ¢ SISHEIME apparato casualmertienza fra
LE g s museolo- bp . . L . e non D0 e
209 018600503 MADON riabifitazio] 03 ] 2018102104 scheletric muscolosj08 paziente} | ricovero 02 Dimissid 24/04/2G18 | 03/05/2018 | 9 18/06/2018 - . "
ne cheletric Ompres! nu,:.n m.
NA DEL funzionzle 0 ¢ det o nelic altre Jclinica in
POPOLO T lessuto selezioni  frelazione
connettiv per alle Linee
0 reparto.  fpuida.
256 altre Cil Veriftcase
diagnosi Ricoveri  {la
C.0.Q 56 del 08 soclti cotrispond
OSPEDA ecunero sislemna  oparato casualmentienza fra
. . o JLE Geapero suscolo- | TP . . L e non SDOe
209 610003 03 MADON siabilitazio] 03 § 2018102159 <cheletric muscolos|08 paziente] | ricovero | 02 Dimissid 28/04/2018 | 12/05/2018 | 14 { 18/06/2018 compresi [cartella
. fne heletri .
Na DEL “,zzﬁcsmmm o ¢ del M_n e nelle aftre |clinica in
POPOLO i tessulo seleroni  |relazione
connettiv per aile Linee
0 Teparto,  |guida
2506 altre C1i Verificare
diagnosi Ricovert Jla
C.0.0. 6 dei o scefti cotrispond
QSPEDA recupero ¢ sisterna apparato casuatmentfenza fra
LE o scolo- . . Lo :
209 1010005 03| o riabilitazio] 03 | 2018102211 H,__MM,_MQ muscolos08 pazieate] t ricavero | 02 Dimissi 02/05/2018 | 12/05/2018 § 10 [} 18/06/2018 M.H””aﬁ, wﬂw__w
i rar ne ) cheletri °
NA DEL P 0 e del M cietric uelle altre {clinica in
POPOLO ) tessuto selezioni  [velazione
connettiv per alie Linee
Q reparto. jpuida.

Pz ASLVCO Ricovero
tiabilitativo da acuzie
dopo PTG, Presenti PPRI &
PR} codice disabilita e
tempi di erogazione
idonet. Descritti obigttivi
da raggiungere, presente
velutazione firale

NO 0 - nessuno

Pz piemantese zltra
ASL.Ricavera riabilitativo
da acuzie dopo PTA.
Presenti PPRI e PRI codice|
disabilitd e tempi di
erogazione idonel.
Descritti obiettivi da
vaggiungere, presente
vatutazione finale

NO 0 - nessuno

Pz piemontese aitra
ASL.Ricavero riabilitativo
da acuzie dope PTA,
Presenti PPRS e PR codice,
disabilits e tempi di
erogazione idonei.
Descritti obiettivi da
raggiungere, presente
valutazionre finale

NO Q - nessung

Pz ASLVCO Ricovero
rtabiiitativo da acuzie
dopo PTA. Present! PPRI &
PRi codice disabilitd e
tempi di erogazione
idonet. Descritti obiettivi
da raggiungere, presente
valutazione finaie

NO 0 - nessuno

Pz extraregionale Ricoverd]
rishilitative da acuzie
dopo PTG, Presenti PPRI e
PRI codice disabilita e
tempi di erogazione
idonei. Descritti obiettivi
da raggiungere, presente
valutazione finale

NO £ - nessuno

.y
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u.ma a_nw 0‘_ ! . Venficare |, piemontese altra ASL
diagnosi Ricoveri fa Ricovero riabilitativo da
C.0.Q. 56 del 08 seelti ncEm_.E_E acuzie dopo PTG, Presenti
GSPEDA| sistema § casuzlmentjenza fra PRl @ PRI codice
LE Fecupera & muscolo- apparato & non SD0e
208 016005 03[, vabifitazio] 03 ] 20181022971 ™ " kmuscolos| 08 paziente] ] ricovero g 02 Dimissid 07/05/2018 | 1670572018 1RAOG/2018 1 ¢ . disabitita e tempi di NO { - nessunc
MADON scheletric hatetti compresi  Jeadetla erogazione idonei
NADEL " oedet Joooe nelle altze felinica in S
funzionale 0 Lo . Descritti ohiettivi da
POPOLO tessulo setexioni  relazione .
) . raggiungere, presente
conneliiv per alle Linee : .
. valutazione finale
o reparte. _feuida.
256 altee Cil Verificare
dingaiosi Ricoveri  Ha Pz ASLVCO Ricovero
C.0Q. 56 del 08 scelti corrispotd riabilitative da acuzie
OSPEDA. n cupero ¢ sisteina apparato casualmenifenza fra  jdopo PTA. Presenti PPRi ¢
eCu . " e
LE N muscolo- . . . € non 3D0e PRI codice disabilita e
: . i Zie o 2 i 2 2 N 0 - nes
209 1016005 03 MADON riabilitazio} 03 § 2018102366 scheletric m,_wzﬂoﬂm.cm 08 pazientel | ricovera g 02 Dimissid 10/05/2018 | 18/05/2018 18/06/2018 i compresi feantella  jtempl dli erogazione 8] TESSUNG
NADEL wn riomale aedet [oomC netle altre Jelinica in [idonel. Descritti obiettivi
popoLo|nsaEle tessuta |° selezioni Jrelazione [da raggiungere, presente
conmeliiv per alte Linge fvalutazione finala
o reparta. rmida.
563 Cli erificare
interventi 5 day Ricoveri {la Menisceclomia post
cOQ. sul 08 SUTHE seelti corrispond] fraumatica. Preticovero
OSPEDA |98 d B po
. RQ ginocchiofapparato y ¢ tmentlenza fra | 12712787, Presenti Scheda
209 [o10005 03F R mﬁ%&_d 12 | 2618100013 jscnza  [imuscolos{0d ricovero senza [02 Dimissiq 0301/2018 | 63/01/2018 1806/2018 | 1 fenon  |SDOe | doloreechecklistSO. | NO | ©-nessuno
M“_wa a c Speeta diagnosi |cheletric Pesio compresi [cariella Anestesia Spinale Si
- - fistico) principal |o ttame nelle altre |elinica in confennz codifica ¢
POPOLO edi o selezioni  |relazione setting. Pz solvente
infezione o lle Litee
Cll Verificare
C.00Q. n.i_mw _M_mnm ,.«é: Mﬁmm ond Safenectomia Preticovero
OSPEDA |98 day ue  ios SUree s PO 29/12/17, Presenti Scheda
ry casualmentfenza fru dalore e cheek list SO
209 |o1600s o3}-E surgeryiin | | g g qo0pss |/SEIER SABPATEO by e con {62 Dimissid 080172018 | 09/08/2018 180672018 [ 1 femon  {SDOe | TSR RS 1ONO | 0 nessuno
MADON |ultispecial stripping jeardiocir o compresi jeartella nestesia Spinale DS con
NA DEL |istico) di vene {colatorio Mﬁxo aelle m:._d clinica in pernotiamento Si confenma)
2 o ; difica e setling
POPOLO nto selezioni  relazione codslion ¢ seeting
per alle Linee
217 Verificare
sbrighiam “:u_:o_iﬁ Asportazione di cisti ¢
ento . .
: fistola g 1 st
COQ. ferita e 3 day Ab. erza del 151012 EINOOCHIIO PO
. N 08 surge T - traumatica Prericovero
QSPEDA |98 day wApENO o iy Rigoveri TEEmE | 3 p presenti Scheds
LE surgeryim cutaneo 1P . e , per assistonzia -
209 101400503 MADON |ultisnecial 12 | 2018100070 | " muscolosf0d ricovero senza J02 Dimissid £9/01/2018 § 09/031/2018 18/00/2018 § 1 malatic ke adottato dalore ¢ check list SO, A St 0 - nessuno
o _,.E%no_m eoeetin cheletric fpemo . s Spinale. . 5i eliminano cod
m_.) DL {istico) mang, o tame “a.msna - _.s.M . 21987 dalle DS ¢ 8622
POPOLO per 1o 7 ek Teiazions dalle procedure. Si
malaitie allz DGR conferma seating
det 4-2495 el i
sisteena 3 apaosto

g )

54




o VT
trapiant . X ] - e £
OSPEDA|98 day el 09 pelie, ¥ . enza della p .
LE surpery(m sbrietiam hessulo Ty relativi a diaonosi 4/1/18. Presenti Scheda
209 {0005 03f BEYURY 13 | 2018300083 B § 04 ricovero) con  JO2 Ditissig 0901/2618 | 1020172018 18/66/2018 tamort di IENOs dofore ¢ check list 80, NG 0 - nessyno
MADON fultispecial enti sottoeutn principale . .
IR N petmao comporta Anestesia Locale. DS con
NA DEL Jistico) ceeette  fneo . dme mento sulla base ermottamento. Si
POPOLO per ; ! della ¥ ento. =1
Ho incerto confenma codificn ¢ setting]
uicere documental )
Lol L
260 Verificare
trapianti 3 day Crg la Nevo dispiastico {EI
COQ di pelle surge Ricoveri |comispond] presente} Prericovero
DSPEDAYS day 09 pelle, A .
LR mEmMV (mn efo _.m“um © ry relativi 2 |enza defla { 29/32/17. Presenti Scheda
269 1016005 03] By L 018100084 sbrigliam SISO a4 ricoverol senza |07 Dimissif 09/01/20318 | 09/01/2018 EB/06/2018 tumori i |diagnosi dolore e check list S0, NG 0 - nessuno
MADON Jultispacial . sotiocuta . . .
. enty pemo comporta |pnacipate § Anestesia Locale. ASATLE
NA DEL listico) neo .. . . -
eceeflo tame nento sulla base 1 5i conferma codifica ¢
POPOLO . .
per [114] incerto deila selting
uicere documental
Estrazione denti in pz con
5 day imporfante comorbilifa. In
C.O0Q. 168 o 2 intervento descritta
OSPEDAYS day interventi 03 M.qmn En,c_a_.m Verifica gengivoplastica di
LE rery hi . . iat hiusura. Preri
209 {01005 03 e E o Foosgioonas fsulln 0" l04 ricoverg senza |02 Dimissid 1200172018 | 12012018 180672018 brevicon |oPPiopniaL) | TSI, Trencovera 51 | 0-nessuno
MADON juliispecial bocca |0 © ermo DRG czza di 20/12/17. Presenti Scheda
Wa DEL Histico) vl “EE mulicats codifica. dolore ¢ cheek kst 30,
POPOLO con cc at ¢ comphcato Anestesia Generale, S
e climina cod 34982 datie
DS Si conferma setting
VETHICH
n._ ! . la . Bsirazione 4 denti inglusi.
- Ricovert feorrispond . -
5 day . In ttervento descritta
C.0Q. 169 suree scelti enza fra abveoloplastica con
OSPEDA |98 day . 103 8 casuaiinent SN0 ¢ aivenlop
LE surgery(n egEVent orecchio ¥ € nan cariella striienlo rotae
208 03000593 7" ) . 12 | 2018100152 fsulia 104 ricovero, senza {02 Dimissid 12/01/2018 | 12/072818 18/06/2018 . C .. Pregicovere 3/1418. NO G - nessuno
MADON tultispecial HASC ¢ comprest {elinica in )
U bocea peTne . Presenti Scheda dolore ¢
NA DEL fistico) poka netle altre {refazione e ,
SCHZA CC tame L \ check Jist SO, Anestesia
POPOLO sclezioni  alle Linee .
nlo wid Generale, Si conferma
per . codifica e setting
reparla.
€00 excision > day Cia MHHMMM:
OSPEDA{SS day clocale ¢ 08 sure xza.é: e ta darata E_s‘omazo MS ZO.
o japparato .4 brevi con Fregricovern Presenti
LE surgery(m rhinozion . Lo del .
209 1010600503 Al 12 § 2818100171 ] muscolos|04 geovero) senza 02 Dimissid 15/01/2018 1 15/01/2018 18/06/2018 DRG i Scheda dolore e check Hist]  NO 0 - aessune
MADON Juitispecial e i . .. pricovero ¢, .
P - .. jeheletrie perio chirurgico . 50, A LR .Si confenna
NA DEL listico) mezzi di o tlame abasso POt codifica e sefting
POPOLO fissazion Ficoveri #
. nie peso .

s

s




3 TTt VTIITTITE
. . Ricoverl
intervent 5 day _no.c..: la . Meniscectomia RMN
C.00 <ul 0% suree scelli comispond resente corpo mobile
OSPEDAYS day o g casughnent]enza fra preses PO mo
LE sutgery(in ginocchiolapparaln 3% ¢ non SN0 e Prericovero 9/3/17,
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