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24 GIUGNO 2019

SOC DISTRETTO VCO

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tet 0323 /868.362 Fax 0323 868.312 e-mail ; distretto.om@asivco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 / 541431 Fax 0323 541542 e-mail . distretto.vb@aslveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491621 Fax 0324 4961620 e-mail : distretto.do@aslveo.it

NUCLEO CONTROLLO RICOVERI ESTERNI

VERBALE DI ACCERTAMENTO n. 6 del 6/06/2019

| giormni 13-16-20-23-27-30 Maggio e 6 Giugno 2019 i sotfoscritti:

QUALIFICA NOME APPARTENENZA PRESENTE | ASSENTE
Presidente Dr RODAR! | BISTRETTO VCO

NCRE Antonio X

Componente Dr ZANOLA | DISTRETTO VCO

NCRE Sitvano X

Componente Sig. GARAGIOLA | COORD. INFERM,

NCRE Mara DISTRETTO X

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

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

Compito del NCRE & quelio di procedere, congiuntamente ad un rappresentante della
struttura sottoposta a controllo, alla verifica delle SDO delfanno 2019, Controllc I° Periodo.
Le schede vengono segnalate dalla Regione e trasmesse in formato excel.

Cid premesso nei giorni 13-16-20-23-27-30 Maggio e 6 Giugno 2019 i componenti del
NCRE si sono recati presso Plstituto Auxologico di Piancavalio per procedere al controllo
delle SDO relative al I° Periodo 2019

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

1. verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate (212),212 SDO di
cui tre con doppio controllo. )

2. sié accertata inoltre:
la congruenza tra it contenuto della cartella clinica e quello del tracciato
informatico SDQO. ‘
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A.. S- Ewu Efuﬁa@s Secde legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

S o Tel. +39 0323.5411 03244911 fax +39 0323.643020

o F Auienda Sanitaria Locale e-mait: protocollo@pec. astveo.it - www.asivee.it
-

e del Verbano Cusio Ossala

P../Cod. Fisc, 00634880033

Di seguito si segnalano:

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

CODICE ISTITUTO DI CURA 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO
nessuna

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

CODRICE ISTITUTO DI CURA 01062900 NUMERO CARTELLE/SDO
135

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

CODBICE ISTITUTO DI CURA 01062500 NUMERO CARTELLE/SDO
77

Le 77 SDO incongruenti riguardano I'aver apportato correzionifinversioni della codifica o
altri dati che possono modificare it DRG.

Relativamente alle SDO 6220-6270-6015-6022 {(2018) e 44-278-736-885-1257-1291-
256-1277 (2019) si & proceduto all'abbattimento del 40% per dubbia indicazione al
ricovero

Per 3 SDO si & proceduto ad abbattimento di giorni oltre soglia per inappropriatezza
clinico/organizzativa

Si da atto che il NCRE del’ASL VCO provvedera a trasmettere il file di verifica agli Uffici
Regionaii competenti.

Il Verbale, redatto a firma congiunta, restera agli atti e copia verra inviata alla

Struttura Sanitaria  (istituto Auxologico di Piancavallo) previa adozione con atto
deliberativo.
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(I Tel. +39 0323.5411 0324.4311 fax +39 0323.643020
N /f’ Azienda Sanilaria Locale e-mail: protocolle@pec.aslven.it - www.asiveo.it

il del Verbana Cusip 0ssola
P.LfCod.Fisc. 00634880033

Come da comunicazione regionale, si ribadisce che entro la data del 31/10/2019, deve
essere effettuato ed acquisito a sistema rinvio delle SDO al CSl da parte delle rispettive
Strutture di ricovero.

Tale rinvio deve comprendere tutte le SDO campionate e contenere le eventuali
correzioni stabilite durante la verifica dei Nuclei di Controlio.

Il Direttore Sanitario della Struttura si riserva il diritto di inviare agli Uffici Regionali
competenti, sue eventuali controdeduzioni.

Letto, Firmato, Sottoscritto:

Dr. Antonio Rod rl Dirigente Megjico tretto Presidente NCRE
o ﬂ/
Dr Si!vano/L?/((gla, Dirigente Medic

Distre cﬂ()omponente NCRE

Sig. Garagiola Mara, Coord. inf. Diﬁfﬁo, Componente NCRE

W@)\O QLD/\OQ Y

Dr. Alfrc;jo Di Roccao, Direttore\Sanitario Istituto Auxologico di Piancavallo

/
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Controlli SDO di 111 Livello A

annﬂmm Cedice. | Struttura | DisciphinaiProge} - Cartella: | DRG - | MBC Risposta verbaltizzata SPO Abbattimento | Valor] Giornate post-
S S ) ) Repa ‘ modificata torifia e Acuzie
: e (SENG) prest abbattute
930 | 010930 00 JISTITUTO |26 61 2018006164 |297 [§4] 07 Trasf§ £9/12/2018 § 020172019 | 02/05/2019 1 |cu Verificare Ia NO 0 - nessuno
AUXOLO |medicina disterbi  |endoerini Ricover|cormispondenz .
GICO generale della . isceli lafra §DO¢ Pz ASL >—..mem.=m grave
ITALIANG nutrizione |metabok casuakm|cartella clinica | mo.:o&__,s. m?.:
. . . 52.8. Si conferma codifica
e cie ente in relazione i
. .. . .Ricovero per
miscellane] nutrizion fon alle I.inee .
. . ) inquadramento
a di ali compre {guida. ) N X .
disturbi 5 netle &mm:am:no‘.ﬁann,.&nc, Si
. conferma setting
del alore In particolare, a
metabolis selezion|in presenza di
920 010920 00 {ISTITUTO 26 ol 2018006220 1297 10 R.Q. 03 paz 07 Trasf{ 21/12/2018 | 02/01/2019 | 02/05/2019 I tA2d Verificare 1a NO 2 -40%
AUXOLO medicina disturbt  fendocrini Ricover|cormrettezza
GICO generale delia . i della Pz ASL TO.Obesita
[TALIANO nutrizione fmetaboli relativi {codificazione severa con comorbilita.
e cie a DRG {e descrivere BMI 35,99. 5i conferma
miscellanefnutrizion con brevemente ke sodifica, Dubbia
adi ali Tasso  [motivaziont indicazione al ricovero si
disturbi i del ricavero abbatte del 40%
del Ospeda
metabolis lizzazio
920 | 01092000 [ISTITUTO |26 0 2018006238 |297 10 R.O. {93 pad 07 Trasfd 27/12/2018 | 0970172019 | 03/05/2019 1 jaxd Verificare la Si 0 - nessunc
AUXOLO |medicina disturbi  Jendocrini Ricover fcometterza Pz ASL VCO.(besita
GICO generale della \ i delia grave con comorbilita,
ITALIANO nutrizione | metabol: refativi feodificazione | BMI 45.09 Ricovero per
e ele a DRG e descrivere inquadramento
miscetlane]rutrizion con brevemente le dingnostico/terapemtico. Si
adi afi Tasse |motivaziont sostituises cod V4582 con
disturbi di del ricovero 42731 in D§ Si conferma
dej Ospeda sefting
melabolis lizzazio
023 { 510910 00 |ISTETUTO |26 431 2018006270 |297 [ £3] R.O. {03 pad 07 Trasf§ 28/12/20(8 | 04/01/2019 | 02/05/201% 1 jA2d Verificare la NO 2 - 408
AUXOLD |inedicing disturbi  |endocrini Ricoverjcorretierza
GICO generals della \ i della Pz ASL VCO.Obesita
ITALIANO nutrizione fmetaboli relativi |codificazione | grave con comorbilitd.
e cig a DRG |e descrivere BMI 53.4. Si confenna
misceltanefnutrizion con brevemente le codifica .Dubbia
adi ali Tasso  |motivaz indicazione al ricovero. si
disturbi di del ricavero abbatte del 40%
del Ospeda
metabolis lizzazio




920 010920 00 [ISTITUTO 126 01 2018006277 {296 10 R.O. {03 pag 07 Trasf§ 28/12/2018 | 07/08/2019 | 02/05/2019 I [A2d Verificare la NO 9 - nessuno
AUXOLO {medicina disturbi  |endocrini Ricoverjcorrettezza Pz ASL AL.Obesith grave
GICO generale della . i della con comorbilith. BMI
ITALIANG nutrizione |metaboli relativi {eodificazione | 42,1, Si conferma codifica

e cie a DRG ie descrivere .Ricovero per
miscellane|nutrizion con brevemente le irquadramento

adi ali Tasso  |motivaziont diagnosticofterapeutico.
disturbi di del ricovero Diabete scompensata con
del Ospeds nefropatia diabetica
metabolis lizzazio {HbAlc 12.6) Si conferma
mo. 2ta > ne setting

17 anni elevato

920 § 010920 00 {ISTITUTO |26 Ot 2018006289 {296 10 R.O. 103 pad 07 Trasf§ 31/12/2018 | 08/01/2019 | 02/05/2019 b lA2d  |Verificare la 51 0 - nessuno
AUXCOLO |medicina disturbi  |endoerini Ricover|comrettezza Pz ASL NO (86 anni)
GiCO generale della , i della OSAS in Obesith con
ETALIANG nutrizione |metaboli refativi |codificazione | comorbilita. BMI 32,4, Si

e cie a DRG |e descrivere eliminano cod 27801,
miscellane|nutnzion con brevemente le V8534 e 7222, Si inserisce]
adi ali Tasso  |motivazioni in DP cod 32723 e in DS
disturbi di del ricovere cod 27800 e V8532 5i
del Ospeda conferma segting
metabolis lizzazico

920 | 01092000 HSTITUTO |26 01 2019000003 {297 10 R.O. {93 pad 07 Trasf§ 02/01/2019 | 09/03/2019 } 02/05/2019 1 |Cit Verificare la 51 - nessuno
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricover|corrispondenz | Pz extraregionaie.Obesita
GICO generale della , iscelti |afraSDCe grave con comorbitita.
ITALIANO nutrizione |metaboli casualm|cartella clinica i BMI 42,57, Si sostituisce

€ cie ente in relazione vod V1242 con
miscellane|nutrizion non alle Linee V1240, Ricovero per
adi ah compre |guida. inquadramento
disturbi si nelie diagnostico/terapentico. Si
del altre In panticolare, conferag sedting
metabolis selezion)in presenza di

920 | 01092060 |ISTITUTO |26 01 2519000044 |20 10 RO. |03 pad 07 Trasf] £3/01/2019 02/85/2019 1 jcn Verificare la NO 2-40%
AUXOLO jpmedicina disturbi  {endocrini Ricoverjcorrispondenz
GICO generale deita s iscelti 4afrmSDOe Pz extraregionale. Obesith
ITALIANG nudrizione Jmetaboli casualmjcartelfa clinica [~ o

e cie ente in relazione grave con comorbilitd.

. .. . BMI 41.9. Dubbia
miscelane]nutrizion nan alle Linee e . . ,
adi ali compre {uida. indicazione al ncovero, si

. R . abbatte del 40%
disturbi si pelle
del altre  |1n particolare,
metabolis selezion|in presenza di

920 | 010928 00 |ISTITUTO |26 D1 | 2080000076 {297 0 R.O. {03 pad 07 Trasfg 07/01/2019 | 15012019 | 82/05/2019 1 |A2¢ |Verificare fa NO 0 - nessuno
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricover|corretiezza
GICO generale della N H della Pz ASL VCO.Obesith
ITALIANO nitrizione fmetaboi relativi [codificazione | severa con comorbilita.

e cie a DRG {e descrivere BMI 36,26 .Ricovero per
miscellanejnutrizion con brevemente e inquadramento

adi ali ‘Tasso  pmotivazioni | diagrostico/terapeutico. Si
disturbi di del ricovero  |confenna codifica e setting
del Ospeda

metabolis lizzazio

N Y




Pz ASL TO {&) anni}
OSAS in.Obesita grave
con comorbilita. BME 43.2
Si invertono cod 27801
con 32723 che diventa
DP. 5i conferma setting

920 | £10920 00 JISTITUTO |26 01 2014000088 1207 10 RO. J03pa 07 Trasf§ 07/01/2019 1 15/01/2819 | 02/05/2019 Ald Verificare la
AUXOLO |medicina distarbi  |endocrin Ricover jcorreticzza
GICO generale della s i detla
ITALIAND nutrizione |metaboli relativi |codificazione
e tie a DRG |e descrivere
misceltane] nutrizion con brevemente le
adi ahi Tasso  fmotivazioni
disturbi di del rcovero
del Ospeda
metabolis lizzazio
920 | 010920 00 [ISTITUTO (26 i1 2019000113 }297 10 R.O. {03 pad 07 Trasf| DR/O0L/2019 | 11/01/2019 | 02/05/2019 C11 Verificate la
AUXOLO tredicing disturbi  |endocrini < Ricover{comispondenz
GICO generale Gella R iscelti jafra SDOe
ITALIANO nutrizione |metaboli casualmicarteliz clinica
¢ cie ente in relazione
miscetlane|nutrizion Hon atle Linee
adi ali compre |guida,
disturbi si nelte
del aitee In particolare,
metabolis selezion|in presenza di
920 010520 £0 NISTITUTO |26 01 2019000135 {257 10 R.O. |03 pag 07 Trasf§ 09/01/2019 | 180172019 | 02/05/2019 A2d Verificare fa
AUXOLO |medicina disturbi  |erdocrini Rizover|correttezza
GiCo generale detla \ i defia
ITALIANG nutrizione |metabolk relativi |codificazione
© cie a DRG |e descrivere
siscellane|notrizion con brevemente le
adi ali Tasse |motivazioni
disturbi di dei ricovero
del Ospeda
metabolis lizzazio
520 QI0020 80 PSTITUTO {26 01 2019000155 31297 {t] R.O. |03 pad 07 Trasf§ 10/01/201% | 17/01/2019 | 02/05/2019 A2d Verificare Ia
AUXOLO |medicina disturbi  Jendocrini Ricover|cotrettexza
GICO generale detls , i delia
ITALIANO nutrizione {metaboli relativi (codificazione
e cie a DRG {e descrivere
misceilang] nutrizion con brevemente le
adi ak Tasso | motivazioni
disturbi di del neovero
del Ospeda
metabolis lizzazio
920 1 $10920 00 HSTITUTO |26 01 2019000157 [297 14 R.O. 03 pad 07 Trasf{ 10/01/2019 { 23/01/2019 | 02/05/2019 11 Verificare |2
AUXOLD |medicing disturbi  |endocrint Ricoverjcorrispondenz
GICO penerate dellz . iscelti Jafra SDO e
ITALIANO nutizione |metaboli casualm|cartela clinica
I3 cie ente in retazione
miscellane] nutrizion non alle Linee
adi ali compre |zuida.
disturbi st nelle
del altre  |In particolare,
metabolis selezion|in presenza di

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilith e
DCA BMI 41,6 Ricovero
per inguadramento
diagnostico/terapeutico. Si
conferma codifica e setting|

Pz ASE TO (76 anni)
.Obesitd grave con
comorbilita, BMI40.9
Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico. Si
conferma codifica e sefting

Pz ASL VCO.Obesith
grave. BMI 52,2 Ricovero
per ingquadramento
diagnostico/terapeutico. Si
conferma codifica e sciting

Pz extraregionale. Obesitd
grave con comorbilits
BMI 45.1 Ricovero per
inquadramento
dizgnostico/terapentico. Si
conferma codifica ¢ setting

Sl 0 - nessuno
NO ( - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno




920 016920 G0 HSTITUTO |26 01 2019000158 1468 NA mde R.0. |03 paq 07 Trasf§ 10/01/2019 | 18/0%1/2019 § 02/05/2019 c9. Verificare la
AUXOLO |medicina intervento [non Ricoverjcometta
GICO generale chirurgice |attribuibil fcon icodificazione
ITALIANO esteso nonje DRG  {della SDO in
comelata anomali{relazione alle
con la incoere jindicazions
diagnosi nti delle linee
principale Guida per Ia
comelta
codificazione
920 | 01092000 {ISTITUTO |26 01 2819005205 1296 10 R.O. |03 pad 07 Trasfd 14/01/201% | 21/0§/2019 | G2/05/201% A2d  {Verificare la
AUROLO  |medicina disturbi  jendocrini Ricoverjcorreltezza
GiCo generale delia N i della
ITALIANO nutrizione |metaboli relativi jcodificazione
e cie a DRG Je descrivere
misceflane]nutrizion con brevemente le
adi ali Tasso  jmotivazion
disturbi di del ricovero
del Ospeda
metabolis lizzazio
920 016920 00 PSTITUTO 126 1431 2019000227 §297 10 R.O. {03 paZ 07 Trasf| 14/017201% | 21/01/2G19 | ©2/05/2019 A2d Verificare la
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricoverjcomettezza
GICO generale della . i della
ITALIANO nutrizione [metaboli relativi {eedificazione
e cie a DRG Je deserivers
miscellane| nutrizion con brevemente le
adi ali Tasso  {motivazioni
disturbi di del rcovern
del Ospeda
metabolis lizzazio
520 | 010920 00 [ISTITUTO j26 01 2015000236 |432 aitre {19 R.O. {03 paz 07 Trasf{ 15012019 | 23/61/2019 | 02/05/2019 AZd | Verificare la
AUXOLO }medicina diagnosi {malattie Ricover jeorrettezza
GICO generale relative a {e disturbi i detla
ITALIANO disturbi  Jmentati relativi |codificazione
mentati a DRG |e descrivers
con brevemente le
Tasso  |motivazion
di del sicovero
Ospeda
lizzazio
920 { ¢10920 00 [ISTITUTO {26 Ot 2019000245 §296 i0 R.O. |03 pad 07 Trasf 15/01/2019 | 22/01/2019 | 02/05/2819 Cil Verificare Ia
AUXOLO jmedicina disturbi  {endocrini Ricoverjcomispondenz
GICO gencrale detla . iscelti jafiaSDOe
ITALIANO mutrizione [metaboli casuaimjcartella clinica
e ci ¢ ente in relazione
miscelanelnutrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi st nelie
del aitre  |ln particolare,
metabolis seleztonlin presenza dé

Pz extraregionale. Obes:td
grave con comorbiita
BMI 48,19 Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico. Si
sostituisce cod 8329 con
8879 in procedure. Si
confenna setting

Pz ASL NO (79 anai)
08As inObesita con
comorbilitd, BME 46,4
Dizbete scompensato
HbAle 9,5. Si invertone
cod 27801 con 32723 che
divenea DP. 5i conferma
setting

Pz ASL TO (52 anni}
Obesits grave con
comorbilitd. BMJ 43,
Ricovere per
inguadramenio
diagaostico/lerapeutico. Si
aggiuage in DS cod
30750. Si conferma setting

Pz ASL VCO. Bulimia in
Obesita severa con
comoshilita. BMIE
35.7. Ricovero per
inguadramento
diagnosticofterapeutico.
5i conferma codifica e
setting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilitd
BMI 39,9. Diabete
scompensate HbAlc 10
Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutice. Si
conferma codifica 2 setiing

S1 0 - nessuno
St 0 - nessuno
S1 0 - nessuno
NO Q - nessuno
NO 0 - nessuno




920 | 010920 00 [ISTITUTO 126 0t 2019000249 j297 0 R.0. 103 pag 07 Trasf§ :5/0172019 | 24/0172019 | 02/052019 Ald Verificare (a
AUXOLO medicina disturbi  fendocrini Ricover|cormettezza
GICO generale deltz . i della
ITALIANO nutrizione fmefaboli frelativi |codificazione
e cie a DRG {e descrivere
miscellane|nutrizion con brevemente le
adi ali Tasso  |motivazioni
disturbi di dei ricovero
del Ospeda
metabolis lizzazio
920 § 01092000 HSTITUTO §28 01 2019000274 1432 alire |19 R.O. |03 pad 07 Trasf] 16/01/2019 | 25/01/201% | 02/0572019 A2d  |Verificare la
AUXOLO |medicina diagnosi |malastie Ricover |correttezza
GICO generale rolative a e distusbi i deila
ITALIANO disturbi | mentali relativi |codificazione
mentali a DRG |e descrivere
con brevemenie ke
Tasso  |molivazioni
di det ricovero
QOspeda
lizzazio
920 010926 00 |ISTITUTO {26 01 2019000276 1294 0 RO |03 pad 07 Trasfd 160172019 | 29/01/2019 | 02/05/2019 A8m Giustificase la
AUXOLO {medicina diabete.  |endocrini Ricover]scelta del
GICO generale eta>35 |, i regime di
ITALIANO anni metaboii relativi }ricovero con
cie a DRG Jetemnent di cui
nugrizion medied Jvi sia evidenza
ali a in cartella
rischio jclinica
inappro
priatezz
920 | 010920 00 |ISTITUTO {26 01 | 2015000278 {297 10 R.O. |03 pad 07 Trasf{ 16/0§/2019 | 22/01/2019 | 02/052019 C11 Verificare fa
AUXOLO medicing disturbi  |endocrini Ricoverjcorrispondenz
GICO generale dellz N iscelt fa fra SDOe
ITALIANO autrizione fmetaboli casualmjcartella clinica
¢ cig ente in refazione
miscellane}nutrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
clisurbi sk netle
del alre In particotare,
metabolis selezior|in presenza di
920 | 01092000 HSTITUTO {26 01 § 2019000308 [297 10 R.O. |03 pag 07 Trasfd 17/01/2019 | 30/01/201% | 02/05/2019 Cll Verificare la
AUXOLO {medicina disturbi  Jendocrini Ricover|cormispondenz
GICO generale della . iscelti jafaSDOe
ITALIANO autrizione |metaboli ¢ Isnt| cartella ciinica
€ cie enle in relazione
miscetlane] nutrizion non alle Lince
adi ati compre jguida,
disturbi 51 nelle
dei altre  }In particclare,
melaboiis selezion}in presenza di

Pz ASL TO (57 anmi)
Obesitd grave con
comorbilita. BiME 50,1
Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico. 5§
conferma codifica ¢
setting

Pz ASL VCO.DCA con
Obesita severa. BMI
43,09 Ricovero per

inquadramenio
diagnostico/terapeutico. Si
sostituisce cod 27800 con

27801 in 5.8 conferma

setting

Pz extraregionale.
Diabete scompensato
HbAle 11.9 e cirrosi

epatica esotossica.

Ricovero necessario per
probletmatiche
psichiatriche, 51 conferma
codifica ¢ setiing

Pz extraregionale.Obesitd
grave con comosbilitd.
BMI 44,52, Precedente

ricovero 3/2018, Dubbia

indicazione al ricovere, si
abbatte del 46%

Pz extrmregionale. Obesitd
grave con comorbilitd.
BM1 42,6 Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico. §:
conferma codifica e
setting

NO 0 - nessuno
51 0 - nessunoe
NO 0 - nessuno
NO 2-40%

NO 0 - nessunc




Pz ASL VCO.Obesita
severa con DCA e
comorbilits, BMI 37.8
Ricovere per
inquadtamento
diagnostico/terapeatice. 8i
conferna codifica e setting

Pz extraregionale.Obesita
grave con comorbilita.
BMI 57.08 Ricovero per
inquadramento
dizgnostico/terapeutico. Si
conferma codifica e
setling

920 } 010%20 G0 |ISTITUTO 26 01 2015000362 {297 16 R.O. |03 pad 02 Dimig 1720018 | 26/01/2019 | 62/05/201% A2d Verificare la
AUXOLO {medicinag disturbi  Jendocring Ricoverjcorreliezza
GICO [generale della ' i della
ITALIANO nutrizione {metaboli relativi jcodificazione

e tie a DRG e descrivere
miiscetane nutrizion con brevemente le
adi ail Tasso  motivazioni
disturhi di del dcovero
gel Ospeda

metabolis lizzazio

920 | 01092000 |ISTITUTO (26 01 2019000363 1297 10 R.O. {03 pad 07 Trasf] 210172019 { 30/G1/2019 { 0270572019 cl1 Verificare fa
AUXOLG {medicina disturhi  {endocring Ricover |comispondenz
GICO feenerale della iscelti |afraSDOe
ITALIANOC nutrizione {metaboli casualm|cartella clinica

e cie eale in refazione
miscetlane] nutrizion nen alle Linee
adi ali comipre |guida.
disturbi si netle

del alire In particolare,
metabolis selezion|in presenza di

920 010920 00 {ISTITUTO }26 a1 2015000374 |296 10 R.O. {03 pad 07 Trasf§ 22/01/201% | 30/01/2019 | 02/05/20%9 A2d Verificare fa
AUXOLO Imedicina disturbi  |eadoerini Ricover|cotTetiezza
GICO generale della s i della
ITALIANG nuirzione |metaboli refativi [codificazione

3 cie a3 DRG |e descrivere
miscellane| nutrizion con brevemente e
adi ali Tasso |motivazioni
dlisturbi di del dcovero
del Ospeda

metabolis | lizzazio

920 1 £10920 00 |ISTITUTO {26 ot 2015000387 {296 i0 R.0D. |03 pag 07 Trasfd 23/01/2019 | 31/01/2019 | 02/05/2019 Cl1 Verificare la
AUXOLO imedicina disturbi  jendocrini Ricoverjcomispondenz
GICO generaie delka N isceltt fafra SDOe
FTALIANG nutrizione fmetaboli caswatmicartelia clinica

e cie ente in relazione
misceliane}nutrizion non alle Linee

adi ali compre |guida.
disturbi 5i nelle

del atre  |in particolare,
etabolis selezion|in presenza di
mo, etd > iper \DRG "conce”
17 anni reparto. |verificare s ke

920 | 010920 60 HSTITUTO §26 o1 2019000399 |267 10 R.O. [03 paz 07 Trasf{ 23/01/2019 | 160272019 § 03/05/201% Cli Verificare la
AUXOLO |medicina disterbi  jeadocrini Ricover]corrisponden:
GICO penerale della \ iscelti |afra SDOe
ITALIANG nutrizione |metaboli casualm|cartella elinica

e cie ente in relazione
miscellzne] nutrizion non alle Linge

a di al compre |guida.
disturbi si netle

del altre In particofare.
metabolis selezionfin presenza di

Pz ASL TO (36 anai)
DCA con Obesita grave
con comarbilita. BME
40,27. Si invertono cod
27801 con 30751 che
diventa DP.5i conferma
sefting

Py exiraregionafe Obesitd
grave casn comorbifita.
BMI 40,1 Biabete
scompensato HbAlc 113
plaricomplicato Ricovero
per inguadramento
diagnostico/terapeutico. 8i
conferma codifica e
selting

Pz ASL TO (47 anni)
Obesisa severa con
comorbilita. BMI 37.8 Si
invertono cod 27801 con
30750 che diventa DP.Si
conferma setting

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
51 0 - nessuno
NO 0 - nessunc
$1 O - aessuno

o




920 OL0G20 80 [ESTITUTO 126 01 2019000421 {297 10 R.O. {03 pad 07 Trasf@ 24/0172019 | 040272019 | 02/052019 Cit Verificare la
AUXOLO |medicina digturbi  |endoctini Ricover|corrispondenz
GICO generale della . iscelti JafmSBOe¢
ITALIANO nutrizione |metaboli casuaim|cartella clinica
¢ cie ente in refazione
miscellane|nutrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbs sinelle
del altre In particolare,
metabolis selezion|in presenza di
920 010920 00 JISTITUTO 26 01 2019000483 {297 10 R.Q. {03 pag 07 Trasff 29/01/2019 | 08/02/20i9 | 02/05/2019 Cii Verificare 1a
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricover|cormispondenz
GICO generale della , iscelti |afrrSDO¢
FTALIANO nuirizione [metaboli casuaim|cartellz clinica
e cie ente in relazione
miscellane|nutrizion oa alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi si nelle
del alwe In particolare,
metabolis selezionfin presenza di
920 | 01092060 |ISTITUTO 26 01 2019000502 }468 Namde | RO. {03 pag 07 Trasfd 30/01/2080 | 077022059 | 02/05/2019 s, Verificare la
AUXOLO {medicina interventa |non Hicover|cortetta
GICO generale chirurgico |attribuibii icon  |codificazione
ITALIANO esteso nonje DRG  |delia SDO in
correlato anomali{relazione alle
con la incoere |indicaziont
diagnosi nti delie linee
principate Guida perla
corretta
codificazione
920 § 010920 0% |ISTITUTO |26 01 2019000563 |297 1¢ R.O. |03 pad 07 Trasf| £1/02/2019 § 11/02/2019 } 02/05/201% Cl} Verificare la
AUXOLO |medicina disturbi  Jendocrini Ricover|corrispoadenz
GICO generale della iscelti afra SDOe
ITALIANG putrizione jmetaboti casualm]cartelia clinica
¢ cie ente in relazione
miscellane|nutrizion non atle Linee
adi ali compre §guida.
distarbi si nelle
del altre  {in particolare,
metabolis selezion|in presenza di
920 | 01092000 |ISTITUTO |26 01 2019000564 §297 10 R.O. 103 pa 07 Trasfq 01/02/2819 | 08/02/2019 | 62/05/2019 Cil Verificare Ia
AUXOLO |medicina disturbi  jendocrini Ricover |corrispondenz
GICO penerale deila . iscelti |afraSDOe
ITALIANO nutrizione fmetabeli tcasualm|cartella clinica
e cie ente in relazione
miscellane|nutrizion non alle Linee
adi ali compre fpueida.
disturbi si nelle
det altre  jin particolare,
metabolis selezionfin presenza di

Pz extraregionale.Obesith
grave con comorbitita.
BMI1 49,11 Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico. Si
conferma codifica e
setting

NG

0 - nessuno

Pz ASE BIL.Obesitd severn
con comorbilith. BMI 38.2
Ricovero per
inquadramento
diagnosticofterapeutico. Si
conferma codifica e
sefting

NO

0 - nessuno

Pz extraregionale. Obezith
grave coi comorbilith
BMI 48,19 Ricovem per
inquadramento
diagnostico/terapeulico. 5i
sostituisee cod 8329 con
8879 in procedure.5i
conferma seting

0 - nessuno

Pz exiraregionale Obesith
grave con comorbitita
BMI 41,22 Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico..Si
conferma codifica e seiting)

NO

0 - messuno

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilita
BMI 54,3 Ricovero per
inquadramento
dingnostico/terapeutico.. Si
conferma cadifica ¢ setting)

NO

0 - nessuno




920 | 010920 05 {ISTITUTO |25 01 2015000565 |296 10 R.O. }03 pad 07 Trasf{ 04/02/2019 { 08/02/2019 § 02:05/2019 Ald Verificare la
AUXOLO |medicina disturki  |endocrini Ricoverjcorrettezza
GICO penerale detta , i della
ITALIANO nutrizione |imetaboli relativi jeodificazione
e ci ¢ a DRG Je descrivere
miscellane] nutrizion con brevemente le
adi ali Tasso  |motivazieat
disturbi di del ricovere
del Ospeda
metabalis lizzazio
920 | 01492000 {ISTITUTO |26 03 2018000602 {297 to R.O. J03 paz 07 Trasf§ 05/02/2019 | 13/02/2015 | 02/05/2019 Cil Verificare la
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricoverfcorrispondenz
GICO generale delia . iscelti jafra SDOe
ITALIANO nutrizione |metaboli [+ Imjcartelia clinica
e cie enle in relazione
miscellane|nutrizion non alie Linee
a di ali compre fguida.
disturbi st nelle
del altre I particolare.
metabolis selezion|in presenza di
91 1 G10920 00 HISTETUTO {26 0l 2019000649 §297 1% R.O. |03 paZ 07 Trasf 07/02/2019 | 13/02/2019 | 02/05/2019 il Werificare ta
AUXOLO [medicina disturbi  lendocrini Ricover|corrispendenz
G0 generale della . iscelti |afraSD0Oe
ITALIANO nutrizione {metaboli casualm|cartella clivica
¢ cie ente in reiazione
miscelane] nutrizion non alle Linee
a gi aki compre |guida.
disturbi si nelle
del altre in particolare.
metabotis selezion}in presenza di
920 | 010920400 [ISTITUTO |26 01 2015000706 |297 10 R.O. {03 pag 07 Trasfd 11/02/2019 | 19/02/72019 § 02/05/2019 Cl11 Verificare la
AUXOLO jmedicina disturbi  |endoctini Ricoverjcorrispondenz
GICO generale deita . iscelti JafraSDOe
ITALIANO nuirizione |metaboli casualmjcartelia clinica
e cie eate in relazione
misceilane| nutrizion non afle Linee
a di ali compre jpuida.
disturbi si nelle
del altre In particolare,
metabolis selezion]in presenza di
920 | 01092000 [ISTITUTO |28 2015600708 |297 10 R.QO. {03 pad 07 Trasf§ 11/02/2019 { 15/02/2019 § G2/05/2019 A2d Verificare la
AUXOLO |medicina disterbi  {endocrini Ricover]correttezza
GICO generaie delia . i detla
ITALIANO nutrizigne {metaboli relativi {codificazions
& cie a DRG |e deserivere
miscelfane] nutrizion con brevemente ie
a di ali Tasso }motivazioni
disturbi di del ricovero
del Ospeda
tnetabotis lizzazio

Pz ASL AL.Obesila grave
con comorbilisa, BMI
43.7. Si elimina cod 42731
dalle DS Ricovero per
inquadramenio
diagnostico/terapeutico. 5i
conferma setting

Pz extraregionale Obesita
severa con comorbitith
BMIE 35,67 Ricovero per
inquagramento
diagnostico/terapeutico.. Si
confera codifica e setting

Pz extraregionale. DCA
con Obesita grave BM]
45,76 Ricovero per
inquadrarnento
diagnosiico/ lerapeutico. 8i
mvertono cod 27801 con
30751 che diventa DP.Si
conferma setting

Pz ASL Bl .Obesitd grave
con comorbilitd. BMT 42
Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapentico. $i
sostituisce cod V4382 con
412. 5i inserisce in DS
cod 32723,8i conferma
setting

Pz ASL TO (67 anni}
Obesitd severa con
comorbilita. BMI 48,67,
Ricovero per
inquadramenio
diagnostico/terapeuticc..Si
conferma codifica & setling

Si 0 - nessuno
NO { - nessuno
51 0 - nessung
St 0 - Ressuno
NO 0 - nessuno




920 | 016920 00 HSTITUTO (26 01 2019000736 [428 9 R.O. |03 pas 07 Trasf§ 12622019 | 190212019 | 82/0572019 C13 Verificare la
AUXOLO }pmedicina distusbi  {malartie Ricoveri{comispondenz
GICO fgenenle della & disturbi iscelti {afra SDOe
ITALIANG personalit | mentali casualmcartellz clinica

aedel eate in relazione
controllio nen atle Linge
degli cotnpre {puida.
impulsi si netie
aitre 1t particolare,
selezion]in presenza di

920 1 01092000 JISTITUTO (26 01 2019000789 |297 10 R.O. |03 pad 07 Trasf§ 14/02/2019 | 22/02/2019 | 02/05/201% Cl1s Verificare fa
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrim Ricaver |corrispondenz
GIiCO generale delia . iscelti |afra SPOe
FTALIANO nutrizione fmetaboli casualm|castella clinica

e cie ente in relazione
miscellane] natrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi si nelie

del ailre In particolaze,
metabolis selezion|in presenza di

920 § 010920 00 {ISTITUTO |26 01 2019000816 |297 10 R.0. |03 pa? 07 Trasf§ 15/02/2019 | 26/02/2019 | 02/05/201% Cl Verificare la
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricover|cormispondenz
GICO generale delia iscelti |afra SDOe
ITALIANG nutrizione |metaboli casuaim|cartella clinica

e cie ente in relazione
miscellane|nutrizion nog alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi si nelte

del ailre Tn particelare.
metabolis selezion|in presenza di

920 01692000 PSTITUTO 126 091 2019006846 (297 ¢ R.(. |03 paz o7 Trasf§ 1840272019 § 25/02/201% | 02/05/201% A2d Verificare la
AUXOLO bmedicing distusbi  |endocrint Ricover|correstezza
GICO generale della . i delia
ITALIANG nutrizione {metaboli relativi |codificazione

e cie a DRG le descrivere
wiscellane] nutrizion con brevemente le
a di H Tasso  {motivaziont
disturbi di del ricovero
del Ospeda

metabolis lizzazio

920 | 010920 00 HSTITUTO |26 01 § 2019000862 |296 1 R.O. {03 pad 07 Trasf{ 19/02/2019 { 25/02/2019 { 02705/2019 11 Verificare la
AUXOLO |medicina disterbi  |endoerini Ricover{carrispondenz
GICO penetate della . iscelti fa fra SDOe
TTALIANO nuttizione |metaboli casualm|cartelia clinica

e cie ente in refazione
miscellane{nutrizion not alle Linee

adi ali compre |guida,
disturbi si neile

del altre  |In particolare,
metabolis selezion]in presenza di
mo. eth > iper  |DRG "conce"
17 anni reparto. |vertficare se le

Pz ASL NO Anoressia
nervosa. BMI 15,5, Si
aggiungono in DS cod
262, VB850 Dubbia
indicazione al ricovere. Si
abbatte del 40%

Pz extraregionale, Obesitd
grave con comorbilit
BMI 49,08 Ricoverp per
inquadsamento
diagnostico/terapeutico, Si
inserisce in DS cod 32723.
Si conferma selting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbiliti
BMI 42,5 Ricovero per
inquadramento
diagrostico/lerapeutico.
.8i conferma codifica e
setting

Pz ASL TO (47 anni}
Obesith grave con
comorbiita. BMI 48,49
Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutice. Si
conferma codifica e setting|

Pz exmaregionale. Obesila
grave con comorbilita.
BMI 45, Ricovero per

inquadramento
diagnostico/terapeutico.
Driabete scompensato
(HbAlc 9,1} Si elimina
cod V4585.58i conferma
setting

51 2-40%

51 0 - nessuno
NO 0 - pessuno
NO 0 - nessuno
S1 0 - aessuno




920 { 010920 0G [ISTITUTO §26 gl 2019000863 1256 16 R.O. |03 padg 07 Trasfd 19/02/2019 ] 27/02/2019 | 02/05/2019 A2d Verificare la
AUXOLO [medicina disturbi  Jendocrini Ricover{correitezza
GICO generzle della \ i della
ITALIANG rukrizione {metaboli relativi {codificazione

e cie a DRG {e descrivere
miscetlane] nutrizion con brevemente le
adi ali Tasse  §motivazioni
disturbi i del ricovero
del Ospeda

metabolis lizzazio

920 | 01692000 {ISTITUTO |26 iH 2019000884 {296 10 R.O. |03 pa3 07 Trasf§ 20/02/2019 | 27/02/261% | 02/05/201% A2d Verificare ta
AUXOLO |medicin disturthi  {endocrini Bicover|corretiezza
GICO generale della , i della
FTALIANG rutrizione {metaboli refativi |codificazione

e cie a DRG |e descrivere
miscetlanelnuirizion con brevemente le
adi ali Tasso  |motivazioni
disturbi di del ricovero
del Ospeda

metabolis lizzazio

mo. etd > ne

17 anni elevato

con o¢

920 016920 00 JISTITUTO |26 01 2019096885 297 10 R.O. |03 pad 07 Teasf§ 20/02/2019 | 28/02/2019 } 02/05/201% Clt Verificare fa
AUXOLO |medicina disturbi  |endocrini Ricoverfeomispondenz
GICO generale della iscelti fafraSD0e
ITALIANG nutrizione |metaboli casualmicartella clinica

€ cie ente in relazione
miscellane|nutrizion non alle Linee
adi ali compre fguida.
gisturbi si nelle

et altre In particolare,
metabolis selezion}in presenza di

920 | 010920 00 [ISTITUTO §26 13} 2019000912 1297 H R.0O, |03 pa3 07 Trasfd 21/02/2001% | 28/02/2019 | 62/05/201% ChH Verificare la
AUXOLO jmedicing disturbi  jendocrini Ricoverfcorispondenz
GICO generale deila s iscefti jafraSD0e
ITALIANC mutrizione {metaboli casualmjcartella clinica

e cie ente in relazione
miscellane]nutrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi si nelle

del altee  |In pariicolare,
metabelis selezion|in presenza i

920 | 010925 00 JSTETUTO {26 01 2019000961 {297 3] RO }03 pag 07 Trasf] 2370272019 | 03/03/2019 | 02/05/2019 Cit Verificare ta
AUXOLO {medicina disturbi  |endocrini Ricover|comispondenz
GICO gencrale dellz . iscelt {afraSDOe
ITALIANO nutrizione {ruetaboli casualm|cartella clinica

e cie ente in relazione
misceltanefnutrizion non aile Lince

adi ali compre jguida.
disturbi sinelle

del altre En particolare.
metabolis seteziondin presenza di
mo, etd > iper 1DRG "eoncc®
17 anni reparte. {verificare se le

Pz ASL AL.Obesita prave
con comorbilita. BMI 41.2
Diabete scompensato con
nefropatia diabetica
{HbAlc 8.5} Ricovero
per inquadramento
diagnostico/terapeutico. Si
conferma codifica e setting

Pz ASL AL.. BMI
32.1 Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico.
Diabete scompensato

(HbAlc 11.1). Sielimina
cod 27801, Si posiziona in

DP cod 25002 ¢ st
inserisce in DS cod 27800

3i conferma seliing

Pz extraregionale. Obesita
grave cor comorbilith
BMI 43,5 Ricovero dubbia
indicazione at ricovero. .8i
conferma codifica

Pz extraregicnale. Obesita
grave con comorhilita
BMI 41,14 Ricovero per
inquadratnento
diagnostico/ierapeutico.
.Si confenna codifica ¢
seiting

Pz extraregionale.Obesita
severa con comorbilith
BM1 38.56 Ricovero per
inguadramento
diagnostico/terapeutice. Si
sostituisce cod V854 con
V#5318 in DS.Si conferma
seiting

X

m\@

NO 0 - aessuno
51 0 - nessuno

NO 2 40%

NO G - nessuno
kH 0 - nessuno
4




920 | 01092000 [ISTIFUTO |26 0f 2019001002 1297 10 R.0. 03 pad 07 Trasfd 27/02/2019 | 05032019 | 02/05/2019 C1i Verificare la
AUXOLO |medicing disturbi  Jendocrini Ricover}comispondenz
GICO generaie della . iscelli {afra SDOe
ITALIANG nutrizions Jmetaboli casdalmicartetfa clinica
3 cie ente in relazione
miscellanejnutrizion non atle Linee
adi ali compre {guida.
920 { 01092000 {ISTITUTO |26 01 2019041014 |297 10 B.G. 163 pad 07 Trasf§ 28/02/2019 | £0/03/2019 § 02/05/2019 Cli Verificare la
AUXOLO medicina disturbi  lendocrini Ricover]corrispondenz
GICO generaie delia . isceli lafaSDOe
FTALIANO nutrizione Jmetaboli casualm]cartella clinica
e cie ente in relazione
miscellane}nutrizion non alle Linee
adi ali compre {guida,
920 1 0192000 BSTITUTO |26 ()] 2019001101 |297 10 R.O. {03 pag 07 Trasf¢ 05/03/2019 | £2/03/20019 | 02/05/2019 [ }] Werificare la
AUXOLO [medicina disturbi  lendocrini Ricoverjeomispondenz
GiCO gencraje della . iscelti JafmSD0e
ITALIANO nuirizione jmetaboli casualm|carellz clinica
e ci ente in relazione
miscellanejnutrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
220 | 01992000 HSTFIFUTO |26 0 1 2019001153 1297 10 RO, 103 pag 07 Trasf§ 07032015 | [4/03/2019 | 02452019 A2d  |Verificare la
AUXOLO |medicing disturbi  Jendocrini Ricover|corretiezza
GICO generale della . i delia
ITALIANG nutrizione [metaboli relativi |codificazione
2 ci g a DRG |e descrivere
miscellane|nutrizion con brevements le
adi ali Tasso  |motivazioni
L ™ L
920 | 01092060 [ISTITUTO |26 03 2019001155 {297 10 R.O. |03 pag 07 Trasf§ 07/03/201% | 13/03/2019 § 02/65/2019 Cli Verificare la
AUXOLO medicina disturbi  |endocrini Ricoverlcomispondeny
GICO generale della s iscelti Jafra SDO e
ITALIANG nutrizione |metaboli casualmiecartells clinica
[ cie ente ia rzlazione
miscetlane] nutrizion non aite Linge
520 | 010520 00 HSTITUTO |26 431 201900E165 297 10 R.O. {03 paz 07 Trasf] 08/03/20%9 1 15/03/2019 | 02/05/2019 (84D Verificare la
AUXOLO jmedicing disturbi  jendocrini Ricoverjcomispandenz
GICO peterale deila \ iscelti jafra SDOe
ITALIANO nutrizione jmetaboli casualm|carteila clinica
3 cie ente in refazione
miscellane| nuirizien non alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi 5i netle
del altre  [in particolare.
metabolis selezion|in presenza di
930 1 01092000 JESTITUTO |26 01 2019001219 297 10 RO, |03 pad 07 Trasfd 12/03/2019 | 19/03/2019 | 02/05/20i9 1t Verificase Ia
AUXOLO |medicina disturbi  fendocrini Ricover fcorrispondenz
GICO generale defia . iscelti fafraSDOe
ITALIANO nuirizione fmetaboli casualmicarteila clinica
e cie ente in relazione
niscellane|nutrizion non alle Linee
adi ali compre mmnmn_m.

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilita
BMI 40. 8t conferma

codifica e setting

Pz extraregionale. Obesith
grave cob comorbilith
BMT 41,58, 5i conferma
codifica e setting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilitd
BM1 46,28. Si conferma
codifica ¢ sesting

Pz ASE TC.Obesith prave
con comorbilita BMI
43,99, Si conferma
codifica e setting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilith
BMI1 51.8% Si conferma
codifica e selting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilita
BMI 42,59 8i aggiungono
in DS codici 25000 ¢
3004.51 conferina setiing

Pz exiraregionzle. Obesita
grave con comorbilita
BMT 46,3 Si conferma

codifica e setting

NO 0 - aessuno
NO 0 - nessuno
NG 0 - nessuno
NO 0 - nessuao
NO 0 - nessuno
St 0 - ngssuno
NO 0 - nessunc

=




520 010920 00 [ISTIFUTO |26 01 2019001254 (297 10 R.0. |03 pag 07 Trasf§ 13/03/201% | i9/03/2019 | 02/05/2019 1t Verificare fa
AUXOLG |medicina disturki  Jendocrini Ricoverjcormispondenz
GICO pencrale defla N iseelti Ja fra SDO e
ITALIANO nutrizione |metaboli casualijcartefia clinica
e cie ehte izt refazione
misceHane| nutrizion ron aile Linee
adi ali compre | guida.
920 | 010920 00 {ISTITUTO |26 0% 2019001255 1296 10 RO, 103 pad 07 Trasf§ 13/03/2019 | 21/03/2019 | 02/05/2019 C1t Verificare la
AUXOLO }medicina disturbl  Jendocrini Ricover|corrispondenz
GICO penernle della . iscelti lafraSDO e
ETALIANO nutrizione jmetabeli casualm|cartells clinica
€ cie ente in relazione
miscellanefnutrizion ton alle Linge
adi ali compre |guida.
disturbi si nelke
del akire I particolare,
metabolis selezion]in presenza di
920 | 01092000 JISTITUTO |26 0} 2015001257 {257 10 R.O. {03 pag 07 Trasf§ 13/03/2019 | 21/03/2019 | 01/05/2019 A2d Verificare la
AUXOLO |medicina disturbi  Jendocrini Ricover|conettezza
GICO generale della s i deiia
ETALIANG nutrizione jmetaboli retativi Jeodificazione
e cie 2 DRG Je descrivere
miscellanefnutrizion con prevemente le
adi ali Tasso jmotivaziont
disturbi di del ricovere
del Ospeda
metabolis lizzazio
920 § 01092060 [ISTITUTO |26 4} 2019001286 {297 10 RO. 03 07 Trasf§ 14/03/2019 | 26/03/201% | 02/05/2019 A2d Verificare fa
AUXOLO |medicina disturbt  |endocrini Ricoverjcorrettezza
GICO generale della , i delia
ITALIANG natriziong fmetaboli refativi Jeodificazione
g cie a DRG |e descrivers
miscellane| nutrizion con brevemente le
adi ali Tasse  |molivazioni
disturhi di del ricoverp
520 010920 00 [ISTIFUTO |26 01 2019001291 297 10 R.Q. 103 pa3 07 Trasf§ 14/03/201% | 21/03/201% | 02/05/2019 Cil Verificare la
AUXOLO |medicipa disturki  |endocrini Ritover|comispondenz
GICO generale della . isceiti |afra SDOe
ITALIANG nutrizione [metaboli casualm|cartella clinica
c cie cote in relazione
miscetlane]nutrizion noa alle Linee
adi aki compre | guidz.
disturbi si nelle
del aitre o pasticolare.
netabolis selezioniin presenza di
923 1 41092000 FISTITUTO |26 L 2015001343 {297 14 R.O. {03 pad 07 Trasfd 18/03/2019 | 26/03/2019 | 02/05/201% C11 Verificare la
AUXOLO jmedicina disturbi  |endocrini Ricoverjcarrispondenz
GICO genemale della s iscelti {afra SDO e
ITALIAND nutrizione |metaboli casualmjcaneila clinica
e cie ente in telazione
miscell, nyirizion nen alle Linee
adi ali oo dorids

Pz extraregionale. Obesita
grave ¢on comorbilits
BMI 41,75 5i conferma
codifica e setting

Pz extraregionale.Obesita
grave con comorbilits
BMI 40.44 Diabete
scompensato {(HbAic §.4)
Si conferrma codifica e
setting

Pz ASL TOL Obesita
grave con comorbilitd
BM146,9. Si conferma
codifica. Dubbia
indicazione al dcovero
(Heavero prec 2016-2017)
8i abbatte del 40%

Pz ASL TO.Obesita grave
con comerbilita PA aon
compensala si aggiunge in
DS cod 4011 BMi 58,35,
St conferma setting

Pz extraregionale.Obesita
grave con comorbilita
BMI 38.27 Si conferma
codifica Si abbatte del
40% per dubbia
indicazione al ricovero (ric
prec 2017)

Pz TO3.0besita grave con
comorbilita BM1 49,65 Si
confenna codifica € setting|

NO ( - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 2. 40%
Sk 9 - ressuno
NO 2-40%
NO { - aessuno

W s

/

!

|

J

w



920 | 080920 Q0 [ISTITUTO }26 o1 2019001392 1297 10 R.O. {03 pad o7 Trasi| 21/03/2019 | 28032019 | 92/05/2019 C11 Verificare la
AUXOLO pmedicina distushi  {endocring Ricoverjcorrispondenz
GICO tgenerale della \ iscelti infra SDOe
ITALIANG putrizione {raetaboli casualmicartelia clinica
e cie ente in relazione
miscetlane] nutrizion nen aile Linee
adi ali compre {guida.
disturbi si nelie
del aitre E: particolare,
raetabolis selezion]in presenza di
920 | 016920 00 [ISTITUTO |26 4 2019001413 {296 10 R.O. {03 pad 07 Trasf] 21/03/2018 | 27/03/2019 | §2/05/201% Cli Verificare la
AUXOLO {medicina disturbi  |endocrint Ricover]comispondenz
GICO geaerale della . iscelti {afraSDOe
ITALIANO rutrizione |metaboli casualmjcarteltz clinica
< cie cate in relazione
miscellane|nutrizion non atle Linee
adi ali compre {guida.
disturbi si neile
del aitre  {In particolare,
mesabolis selezion]in presenza di
920 | 08092000 NSTITUTO {26 o1 2019001529 [398 18 R.O. 103 pay 02 Dimid 28/03/20t% | 31/03/2019 | G2/05/2019 C2. Verifica
AUXOLO medicing distushi  |sanpue. Ricover{appropriatezza
GICO genesale sistema  |ematopoi ibrevi {di codifica.
ITALIANG reticoloen |etici, con
dotelisle e inmunita DREG
imanuniar | Ho complic
io con ce ato
920 | 010920 00 HSTITUTO |32 01 208006175 [073 altre 03 R.O. 03 pag 02 Dimig 1971272018 1 03/01/2019 { 02/05/2019 A8m  |Giustificare ia
AUXOLO [|neusclogia diagnosi  jorecchio, Ricover |scelta del
GICO refative a |naso e H regime di
ITALIANO orecchio. |gola relativi |ricovero cen
50, a DRG [elementt di cui
bocea ¢ medici [visia evidenza
gola. eth 2 in cartella
> 17 anni rischie fclinica
inappro
printezz
a
$20 ¢ 01092000 HSTITUTO §32 61 2018006245 1017 01 R.0O. |03 pad 07 Trasfy 27/12/2018 § 04/01/2019 | 02/05/.2019 A2d Verificare la
AUXOLO Pneurologia malattic  |sistema Ricover|correttezza
GICO cerebrova |nerveso i deila
ITALIANG scolar refativi |eodificazione
aspecifich 4 DRG |e descrivere
e 3enza ¢ con brevemente le
Tasso  |{motivazioni
éi del ricovero
Ospeda
lizzazio

Pz eatraregionale Obesith
grave con comorbilita
BMI 46,49 Si conferma
codifica ¢ setting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilita
BMI 44,72 Diabete
SCOMpENSALD con
complicanze renali
{HbAlc §0.3) Si conferma
codifica e setting

Pz extraregionale. Obesita
grave con comorbilit
BMI 38,12 Diabete
scompensato con
complicanze rens li
(HizAic 9.1} e linfocitesi.
Si invertono cod 28861
con 25042 che diventa
DP. Si conferma seling

Pz extraregionale. OSAS
con Obesity BMI 33,45
Ricovero per
inquadramento
diagnosticosterapeutico. i
abete non scompensato
con polineuropaltia
(HbA ¢ T) Si sostituisce
cod 25062 con 25060.5i
conferma setling

Pz ASL
VCO.Encefalopatia
vascolare post
ischemica. Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapentico. Si
conferma codifica e selting

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
S1 0 - nessuno
§1 Q - nessunc
NO { - nessuno




920 010920 0G {ISTITUTO 132 o 2018006246 {GO9 Gl R.O. {03 pag G7 Trasfy 27/12/20%8 | 07/01/2019 § 02/05/2019 Cl1 Verificare la 81 0 - nessuno
AUXOLO fneurologia malattie ¢ {sistema Ricover{cormrispondenz X
GICO traumatis {nervoso iscelti jafaSD0Oe vz WEm ﬂﬁ.o,wnmaam_
ITALIANO mi det casualmicartells clinica 5:.6 2. a_naﬁs per

midollo enle in relazione di __.E.cm ) B:E:E. .
spinale non alle Linee _...amﬁn.m:now terapeutica. Si
compre |guida invertono cod 3441 con
) ' 340 che diventa DP.8i
si nelle % i
altre In particolare, conlerma sefimg
selezion|in presenza di

a0 | 01092080 HSTITUTO (32 01 2018006253 012 0l R.O. 103 paZ 02 Dimsd 27/12/2018 | 11:01/2019 | 02/05/2019 A2d  |Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLO |neurologia malattie  [sisteina Ricover|correttezza
GICO degenerati|nervoso i delta Pz TO.Ricovero per
ITALIANOG ve del relativi |codificazione rivalutazione M. di

sistema a DRG |e descrivere Parkisson Ricovero per
RErvoso £on brevemente le inguadramento
Tasso |motivazioni | diagnostico/terapeutica. Si
di del ricovero  |conferma codifica e selting
Ospeda
lizzazio
920 | 010920 0C |ISTITUTO §32 G1 2018006288 (073 aitre |03 R.O. }03 pad 02 Dimig 31/12/2018 | 12/01/2019 | 02/05/2019 Cl1t Verificare fa NO 0 - nessuno
. . ) . . . Pz ASL NO.OSAS con
AUXOLO fnearologia diagnosi  [erecchio, Ricover|comispondenz Obesita grave BMI 52,30
GICO refative a |naso e iscelti |afra SDOe &8 EM.M%B . '
ITALIANG orecchio. |goia casuaim|carteila clinica . pe
. " inquadramento
naso. ente in relazione N ] . .
; dizgnostico/terapeatico. Di
bocea © non alke Linee
: . abete AOR scompensato
gola. cta compre fguida. , .
R . con polinguropatia
> {7 anni si nelle .
X (HbALe 6).8i confertna
altre In particolare, . .
1 X codifica e setting
selezion|in presenza di

920 | 010920 00 [ISTITUTO 32 &1 2319000040 {013 ¢l R.O. [03 pay 05 Dimid 0340172019 | 03/01/2019 | 02/05/2019 ABm |Giustificare la Pz extraregionale NO 0 - nessuno
AUXOLO jneuroiogia sclerosi  {sistema Ricover|scelta det Ricovero per rivalutazione
GICO muitipla e {nervoso i regime di in Sclerosi multipia con
ITALIANO atassia relativi |ricoverc con abesita. Dimissione

cerebellar a DRG |elementi di cui volontaria
e medici |vi siz evidenza
a in cartella

920 | 01092000 JISTITUTO |32 01 2019000060 {012 01 R.O. |03 pag 02 Pimid 04/01/2019 § 19/01/2619 | 02/05/20i9 A2d  Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLO {neurologia malattie  |sistema Ricoverleomettezza
GICO degeneratijnervose i della
ITALIANO ve del relativi Jcodificazione | Pz ASL VCO.Ricovero

ststernms a DRG {e descrivere per inquadramento
TISFVOS0 con brevemente le | diagnostico/terapeutico. Si
Tasso  {motivazioni conferma seiting
di del ricovero
Ospeda
lizzazio

920 | 016920 00 [STITUTO |32 01 2019040074 1017 01 R.O. 03 pag 02 Dimig 07/0§/2019 | 16/01/2019 | 02/05/2019 Azd Verificare ta S1 0 - nessuno

AUXOLO |neurologi malattie  fsistema Ricov tezza )
e ! N eover|someticz Pz ASL VCO.Ricovero
GICO cerebrova |nervoso i detla i i
IFALIAND scolari relativi |codificazione | per amnm\";amam
aspecifich a DRG [e descrivere _mwdom n_o crapet _nc.
per disturbi det sonno. Si
€ senza ¢c con brevemenie fe §
o invertoao cod 34839 con
Tasso  |motivazion . .
. . 32751 che diventa DP Si
di del ricovero " rtine
Ospeda conferma setting
lizzazio -




92¢ { 010920 00 FISTITUTO {32 01 2019000086 {017 m RO |03 pasg 02 Dimid 07/01/2019 | 11/01/2019 | 02/05/2019 Azd Venficare la
AUXOLO {neurologia malattle  |sistema Ricoverjeorretterza
GICO cercbrova |nervose i della
ITALIANO scolari relativi tcodificazione
aspecifich a DRG e descrivere
© sefza e con brevemente le
Tasso  femotivazioni
di del ricovero
Ospeda
tizzazio
920 | 010520 0G |ISTITUTO 32 03 2619000108 |012 01 R.O. }03 pad 07 Trasf] 08012019 | 16/0172019 § 02/05/2019 Add Verificare la
AUXOLO fneurologia malattie  }sistema Ricover |costettezza
GICO degeneratijrervoso i della
ITALIANO ve del relativi |codificazione
sistema a DRG |e descrivere
Dervoso con brevemente ke
Tasso  |motivazioni
. di del ricovero
Ospeda
lizzazio
920 | 010920 0G |ISTITUTO [32 01 2619000182 |012 01 R.O. 103 pad 02 Dimig 11/01/2019 | 25/61/2019 | 0270572019 Add Verificare ia
AUNOLO {neurologia malastie  ]sisterna Ricover{corretiezza
GICO degeneratijrervoso i detla
TTALIANG ve del relativi codificazione
sistema a DRG {e descrivere
nErvosa con brevemente le
Tasso  motivazioni
di del ricovero
Qspeda
lizzazio
920 { 010920 00 {ISTITUTO §32 i} 2619000219 |563 01 R.O. {03 pa7 02 Pimid 14/01/2019 | 23/61/2019 { 02/05/20E9 cn Verificare ia
AUXQLO [neurologia comvaisio {sistemna Ricoverjcorrispondeaz
GICO ni. el > jnervoso iscelti |afra SDO ¢
ITALIANO 17 anai casualm|cartella clinica
senza cc ente in refazione
nan alle Linee
compee |guida.
si nelle
altre In particotare,
selezion]|in presenza di
920§ 61092000 [ISTITUTO |32 a1 2015000244 297 {0l R.O. |03 pad o7 Trasf§ 15/01/2019 | 23/0072019 § 02/05/2019 Ald WVerificare la
AUXOLO {neurologia disturbi  endocrini Ricover |cosmettezza
GICO delks . i della
ITALIANO nutrizione fmetaboli relativi |codificazione
e cie a DRG |e descrivere
miscelanefastrizion con brevemente le
adi ali Tasso  protivazioni
disturbi di del ricovero
del Ospeda
metabolis fzzazio

Pz ASL VCO.Ricovero
per inguadramento
diagrostico/terapeutica
per emisindrome sx. Si
sostituisce cod 4370 con
14839 in DP Si conferma
setting

Pz ASL VCO.Ricovero
per inquadramento
diagnostico/lerapeutico
per parkinsonismo post
traumatico per
peggioramento
sintomatologia Si
conferma cadifica e setting

Pz ASL VCO. Ricovero
per rivalutazione
diagnostico/terapentica in
M. di Parkinson. 5i
conferma codifica e setting|

Pz ASL VCO.Ricovero
per inquadramento
diagnostico/terapeutico in
epilessia con alierazioni
del sonno. 8i conferma
codifica e setting

Pz ASL VCO.Obesita
seveta con comorbilita.
BMI 36.05 Ricovero per
inquadramento
diagnostico/terapeutico, Si
sostituisce cod VB335 con
V8536 in 8.5 conferma
setting

31 G - nessuno
NO (1 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
S1 0 - nessuno

-~



920 | 010920 00 JISTITUTO 132 01 2019000256 {012 4] R |63 pad 02 Dimi§ 15/01/2019 | 31/01:2019 | 02/5/2019 All Verificare i
AUXOLO {reurologia malattic  lsistema Ricover{motivi che
GICO degeneratilnervoso i hanno
ITALIANO ve del orinari |procurato fa

sistema success {necessita di
nervosQ ivi ricovero
entra 8- {successiva nel
30 gg  {breve termine
per lo stesso
paziente &

9I0 | 01092000 {ISTITUTO (32 03 2019006353 {317 a1 RO 183 pad 02 Dimiq 21/01/2019 | 310172019 | 02/05/2019 A2d Verificare Iz
AUXOLO }neurologia malattic  [sistema Ricovericometiezza
GICO cerebrova {nervoso i della
FTALIANO scolar relativi {codificazione

aspecifich a DRG Je descrivere
£ senza ¢c con brevemente le
Tasso  }motivazioni
di dal ricovero
Ospeda
lizzazio

920 | 010520640 JISTITUTO |32 1 2419000359 {009 01 R.O. {03 pad 07 Trasfd 21/01/2019 | 28/61/2019 } G2/05/2019 Ald Verificare ta
AUXOLO |nevrologia malattie e sistermna Ricoverjcorretiezza
GICO traurnaiis nervoso i della
ITALIANO mé del relagivi jcodificazione

midollo a DRG e descrivere
spinale con brevemente le
Tasso  Jmotivazioni
di det ricovero
Qspeda
fizzazio

920 | 01092G 00 {ISTITUTO }32 i 2019000384 {017 0l R.O, {03 pag 07 Trasf§ 22/0172019 | 29/01/2019 | 02/05/2019 il Verificaze la
AUXQLO jneurologia malatie  |sistema Ricover |corrispondenz
GICO cerebrova |nervoso iscelti |afraSDOe
ITALIANO scalari c lewt| cartella clinica

aspecifich ente in relazione

€ SeTa ¢ non alle Linge
compre jguida,
si nelle
alre  [inpanticelare,
selezion}in presenza di
iper  JDRG "conec”
repario. [verificare se fe

diagnosi

4920 { 010520 0C [ISTITUTO |32 01 2019000416 297 10 R.Q. }03 pag 07 Trasf] 24/01/2019 | 31/01/2019 § 02/052019 A2d Verificare la
AUXOLO {neurologia disturbi  }endocrint Ricover|correttezza
GICO della R i della
ITALIANG nutrizione | metaboli relativi Jeodificazione

5 cie a DR je descrivere
miscellane|nutrizion con brevernente le
a di ali Tasso  }motivazioni
disturbi di del ricovero
del Ospeda

metabolis fizzazio

Pz ASL VC . Ricovere per
inquadramento
diagnosticefterapeutico in
malattia degenerativa del
nucleo. Si conferma
codifica Non giustificati §
2 ricovert "spezzetiatt” si
abbatte del 40%

Pz ASL VCO.Ricovero
per inquadramenio
diagnostico/terapeutico
Osas e disturbi del sonno.
8 inveriono cod 34839
con 32723 che divema
DP.Si conferma setting

Pz ASL AL.Ricovero per
inguadratmento
diagnostico/terapeutico in
pz con quadriplegia
infantile iz peggioramento.
Si sostituisce cod 3441
con 3432 ja DP. Si
conferma setting

Pz
exiraregionale. Ricovero
per inquadramento
diagnostico/terapeuticoin
encefalopatia in Obesita
grave BMI 41,84, Si
eliminano cod 7244 ¢
7220 & si insenscono cod
V854 e 81342 in DS.Si
conferma seiting

Pz ASL VCO Ricovero
per inquadramenio
diagnostico/terapeutico in
Obesita grave con Osas
BMI 41,02, Si sostituisce
cod 7244 con V85451
conferma setiing

NO 2 - 40%

81 0 - nessuno
s1 0 - nessuno
St 0 - nessuno
St 0 - nessuac

JA



S20 | 01092000 [ISTITUTO §32 i1 2019000461 [D35 aire |01 R.O. }03 pas 87 Trastd 28/01/2010 { 04/02/2019 | 02/05/2019 C11 Verificare ta Distrofia miotonica in 51 0 - nessuno
AUNOLO lneurologia malattie  |sisterna Ricoverjeorrispondenz rivalulazione per
GICO del nervaso isecelti Jafra SDOe peggioramento della
ITALIANO sistema casualm]cartella clinica sintomatologria, Si

REIVOSO ente in relazione sostituisee cod 8954 con
senza cc non ajle Linee 8930 in procedure. Si
compre |guida. conferma setting

920 } 01092000 {ISTITUTO (32 a1 2019000507 1017 01 R.0O. |03 pad 07 Trasé] 300172019 | 08/02/2039 | 02/05/2019 a2d Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLD |neurologia malartie  [sisterna %mnogn corretiezza Pz ASL VCO Ricovero
GICO cerebrova [nervoso i della 5 dramento
ITALIAND scolari relativi |codificazione di per ,wuam “M:ﬁn )

aspecifich a DRG |e descrivere agnastico/Lerapeulics fi
encefalopatia vascolare
€ senza cc con brevesnente le l
T A con peggioramento della
assD  |motivazioni B .
. . sintomatologia  3i
di dei ricovero . .
conferma codifica ¢ setling
Ospeda
Hzzazio

920 010920 00 [ISTITUTO 32 a1 2019000528 |047 alze JO2 R.0O. 103 pag 07 Trasf] 31/01/2019 | 13/02/2019 | 02/05/2019 C11 Verficare ta Obesita grave 81 0 - nessuno
ALIXOLO {ncurclopia malattic  Jocchio Ricover)corvispendenz pluricomplicata con
GICO dettecchi iseelti fafra SDOe importanti disturbi visivi.
TTALIANG 0. gth = caguatm|cartella clinica | BMI 37.56.5i eliminano

ET anni eite in relazione coit 27800 e 64884. Si
5€0za o nen alle Linee inserisce in DP cod 27801,
compre |guida. it cod 36289 diventa DS.
si nelle Si inserisce in DS cod
alre  |in particolare, } V8537 Si conferma setting
selezion|in presenza di
i per DRG "con ce”
reparto. |verificare se le

920 | 01092000 {ISTITUTO |32 01 § 2015000638 013 01 R.O. |03 pad 07 Trasfq 07/02/2019 | 15/02/2019 | 02/05/2019 A8m  |Giustificare la | Ricoverc per rivalutazione NO 0 - nessuno
AUXOLO |neusologia sclerosi  fsistema Ricover|scelta del sclerosi multipta in
GICO multipla ¢ [nervoso i regime éi peggicramento con
ITALIANO atassia relativi fricovero con incremente costante del

cerebelfar 2 DRG telement di cui peso BMI 38.96. 5i

e medici jvisia evidenza|conferma codifica e setting]
a i cartella
rischio felinica

920 | 01692000 JISTITUTO (32 0t 2019000738 |017 01 R.O. {03 paa 02 Dimid  12/02/2019 | 194272019 | 02/05/2019 A2d Verificare la NO ¢ - nessune

AUXOLO |neurologia malattic  sistema Ricoverjeorretterza R
. Pz ASL VCO.Ricovero
GICO cerebrova jnervosn i delia . dra
FTALIANG scolari retativi |codificazione di per _anw B_H_ﬂo .
aspecifich a DRG |e descrivere tagnostico _w peutica
encefaiopatia vascolare
€ Senza ¢ con brevemenie le i
.. con peggioramento della
Tasse  |mofivazioni h -
X , sintomatalogia St
& del ricavero " odifs e
Ospeda conferss codifica e setting!
lizzazio




920 | 01092000 {ISTITUTO |32 01 1 2019000796 J017 01 R.O. {03 pad 02 Dimig $4/02/2019 | 22/02/2019 | 02/05/2019 AZd | Verificare fa NO 0 -+ nessuno
AUXOLO neurologia malattic  lsistems Ricover |correttezza . S
GICO cetebrova fnervaso i deila Pz >v1., VEO Ricovero
fTALIANO seolan refativi |codificazione , pet :.EEE.E:%WD .
aspecifich a DRG e descrivere diagn ow:nownaum:cno m_
¢ SeNzZa o con brevemente le n:nawg _o_u..mjg «‘mmn».:...,:w n
) s esitt di dissecazione
Tasso  |motivazioni . )
) . carotidea Si conferma
di dei ricovero R .
Ospeda codifica ¢ setling
lizzazio
920 { 010920 00 {ISTITUTO |32 0} 20190{00868 {034 altre {03 R.O. {03 pag 02 Dimid 19/02/2019 | 22/02/2019 | 02/05/2019 C2. Verifica Paralisi ricomrente del Sl 0 - nessuno
AUXOLO |neurologia malattie  [sistema Ricover |appropriatezza sonne. Ricovero per
GICO det HEIVOS0 ibrevi |di codifica. inquadramenio
ETALIANG sistema con diagnostico/terapeutics. 51
Nervaso DRG elimina cod 7234 dalie
conce complic DS, Si confenna setting
ato
920 | 01092000 HSTITUTO |32 01 2019041064 |013 01 RO, 103 pag 02 Dimig 04/03/2019 | 15/03/2019 | 02/05/2019 AXd  |Verificare la Pz ASL VCO.Ricovero NO 0 - nessuno
AUXOLO |neurologia sclerosi fsistema Ricover |corretiezza per rivalutazione sclerosi
GICOH multipla e fnervoso i detfa mullipla in peggicramento
ITALIANG atassia relativi |codificazione Si conferma codifica ¢
cergbellar a DRG |e descrivere setting
3 con brevemente le
Tasso  |motivazioni
920 | 01692000 |ISTITUTO 32 0l 2019001102 |17 01 R.O. {03 pad 07 Trasfg 03/03°2019 | 13/03/2019 | 02/0572019 AZd  |Vernficare fa NO . 0 - nessuno
AUXOLO {acurologia malattie  Jsistema W_ncﬁ_. correltezza 97 ASL VCO. Ricovero
GICO cerebrova [nervoso i della .
ITALIANCG scolari relativi |codificazione P or :.Esmn_aanam: .
. . . diagnostico/lerapeutico m
aspecifich a DRG le descrivere ) i i
e senza ce con brevemente te m_._na.m mov.m:.m S_mnﬁ.mw:w n
‘Fasso  bmotivazioni esili ds n_mm.mnnm_anm
: . vertebrale 5i conferma
di del ricovero . i
Ospeda codifica e setting
lizzazio
920 | 0310920 0D {ISTITUTO |32 04 2019001167 |016 B R.O. {03 pax 7 Trasf] 05/03/201% | 15/03/2019 } 02052019 Cil Verificare la S 0 - nessuno
AUXOLO |neurclogia malaitic  {sistema Ricover fcorrispondenz Pz
GICO cerebrova jnervoso isceiti fa fra SDDe extraregionale Ricovero
ITALIANO scolart casuaimjcartela clinica per inguadramento
aspecifich ente in relazione diagnostico/terapeutico i
€ Con ¢¢ non alle Linee encefaiopatia vascolare in
compre |puida. esiti 4i icms. Si eliminano
si nelte cod 1588 ¢ 1634 dallc DS
altre  |En particolare, Si conferma setting
seleziondin presenza di
920 | 01092000 HSTITUTO {32 01 | 2019001145 [429 19 R.O. {03 paj 07 Trasfd 070372019 | 15/03/2019 | 02/05/2019 A8m  {(Giustificace Ia St 0 - nessuno
AUXOLO frewrologia disturbi  Jmalattie Ricoveriscelta del Pz ASL VCO.Ricovero
GICO organict ¢ |e distarbi i regime di per inquadramento
ITALIANO ritardo  |mentali relativi jricovero con | diagmostico/terapeutico in
mentale a DRG |elementi di cei| decadimento cognitivo in
medici {vi sia evidenza postusai di trauma
a in cartella intracranica. Si sostituisce
rischio |clinica cod 29410 con 33183 in
inappro DP. Si conferma setiing
mimnmwh

WA 24 df



920 | 010920 00 {ISTITUTO §32 01 | 2015005145 429 10 R.O. {03 pajg 07 Trasf§ 07/03/2019 | 15032019 | 021052019 1 I8 Il codice S1 0 - nessune
AUXOQLO {neurclogia disturbi | malattic Ricoverjdiagnosi Pz ASL VCO.Ricovero
GICO organici ¢ |¢ disturbi icon  {inserito in per mquadramento
ITALIANO ritardo | mentaii codifica{posizione dizgnostico/terapeutico in
mentale DP principale non | decadimento cognitivo in
inadatta jappare postumi di trauma
indicato in intracranice. $i sostituisce
quanio: cod 29410 con 33183 in
i Hecodice DP. Si conferma setting
inserito deve
926 { 01092000 |ISTITUTO (32 (Y] 2019001277 |013 01 R.O. }03 pad 07 Trasf] 14/03/2019 | 22/03/2019 | 02/05/2019 2 |A2 Verificare fa S1 2-40%
AUXOLO {neurologia mnra,oz sistema .%_85_. corretierza P2 ASL VCO. Ricovers
GICO multipla ¢ |nervoso i della . . .
ITALIANO atassia relativi [codificazione |PeF valutazione clinica Si
cerebellar a DRG Je descrivere sostiluisce cod 1749 con
_§ VIG3 in DS Si conferma
¢ con brevemenie le . :
Tasso Imotivazioni ) non_m..uw.mmm»._:m
ai del fieovero inapproppriato, St abbatte
Ospeda del 40%
lizzazio
920 | 010920 00 (ISTITUTO {32 01 2019001277 013 ot R.O. }03 pay 07 Trasf{ 14/0372019 | 22/03/2019 1 027052049 2 JA%im  Gigstificare Ja 51 2-40%
AUXOLO Ineurologia mnuﬁ.omw sisteina %_ncsu mnm.zm anj P2 ASL VEO. Ricovero
GICO tubtipla ¢ |nervose i regitoe di . 5 s,
ITALIANO atassia relativi Jricovero cen P @s._sﬁﬁesa chinica Si
cerebeliar a DRG {element di cm sostituisce cod 1749 con
P N V103 ia DS Si conferma
& medict vi sia evidenza X X
a in cartella codifica. Setting
fischio letinica inapproppriate. 5i abbatte
N del 40%
inappro
priatezz
920 | 018920 00 {ISTITUTO |32 01 2019001334 1429 i9 R.O. |03 pad 07 Trasf§ 180372019 | 26/03/72019 § 02/05/2019 { |A8m  {Giustificare la § Pz ASL TO. Demenza in §1 ) - pessuno
AUXOLO |newrologia disturbi  fmalattie Ricover)scelta del esito di ictus. 81 sostituisce
GICO organici ¢ [ disturbi i regime di i P cod 29040 con
ITALIANO ritardo mentali relativi [ricovero con  |29043. Si conferma setting
mentale a DRG [element: di cui
medici |vi sia evidenza
2 micartelia
920 { 010920 00 [ISTITUTO {32 03 2019001358 |240 08 R.O. 103 pad 02 Dimig 19/03/2819 | 22/03/201% | 02/05/2019 1 jca Verifica Pz ASL TO4. Malattia St 0 - nessune
ALXOLO pneurologia malattie  |apparato Ricover|appropriatezza imenanitaria con
GICO del muscelos ibrevi |di codifica. complicanze. i elimina
ITALIANG tessuto  cheletric con cod 4519 dalle DS. Si
connettivole DRG conferma sefting
con oo complic
520 1 410928 00 JISTITUTO |39 61 2618006271 |298 1 R.C. |03 pa7 07 Trasfd 28/12/2018 | 03/0t/2019 | 02/85/2019 |2 (o431 Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLO ([pediatria disturbi  {endecrini Ricover feorrispondenz
GICO della , isceiti fa fraSDOe Obesits infantite. >97
ITALIANO muirizione |imetaboki casuatmjcartella ¢linica parcentile. 5i conferma
3 cie ente  fin relazione codifica & setting
niiscellane| nuirizion non alle Linece
adi ali compre [puida.

- A

7 Qe %X Mma




920 § 010520 0% HSTITUTO |39 01 2019000802 {297 10 D.H. {03 pad] 02 Dimig 18/41/2019 | 18/01:2019 | 02/05/2019 2 tAxd Verificare la SI 0 - nessuno
AUXOLO |pediatria disturbi  |endocrini Hicove Ricover|coreltezza
T0, DH
GICO dela |, 10 i della Pe Hw_ mm:m&
ITALIAND nutrizions [metaboli diurno relativi feodificazione ! i 4 .
. . . diaghostico/terapautica.
€ cie diagno a DRG je deserivere .
) . 3. Prader Willi §i invertono
miscellane| nutrizion stico con brevemenie ke
. \ L. S cod 27801 con 75981 che
adi zli (fve Tagse  fmotivazioni venta DB $i conf
disturbi compr di del ricovero diventa n._ centerma
del es0 il Ospeda fetiing
metabolis foltow lizzazia
920 | 01092000 [ISTITUTO |3% 04 2019000002 {297 10 D {93 pagl 02 Dimid 18/01/2019 | (87012019 | 02/05/2019 1 fAda Motivare Si 0 - nessunc
AUXOLG |pediateia disturbi  Jendocrini ricove .maoqﬁ brevemente fa P2 ASLTO, DH per
GICO della o iDH fscelta del !
L. . R . . . complessita
ITALIANG watrizions [metaboli diumo diagnos fregime diurno | . .
. . . o diagnosticofterapeutica,
e cie diagno ticto  fanziché
iscellane izi i RO bulaton
E_m.rr____u.. _.E.c.R_cn m.:ma . ambulatoriale cod 27801 can 75981 che
adi ali (iwvi brevi - diversta DP § conf
disturbi compr SB0 fventa ._ conterma
B satting
del eso it con
metabolis follow DRG
920 | 010920 00 {ISTITUTO |39 01 019000036 |298 He R0 |03 pag 05 Dimig 03/017201% | 06/01/2019 { 02/05/2819 rojen Verifieare la NO (- nessupa
AUXOLG [pediatria disturbi  {endocrini Ricoverfeorrispondenz . ]
GICO detls . iscelt fa i SDOe Obesita infantile. >99
TFALIANG nusrizione § metabali casualmlcarteila clinica | Percentile. Sl conferma
c cie ente ins relazione codifica e setting
miscetiane] rutrizion non alle Linee Dimissione volontaria
adi ai campre jguida
diatunki cinalla
92 | 010926 00 HSTITUTO 39 01 019000187 [432 alme 19 R.O. |03 pag 07 Trasf| 1170172019 { 16/01/2819 | 02/5/2019 1 |A2d Verificare fa NO {0 - nessuno
AUXOLO |pediatria diagnosi {malattie Ricover |correitezza Pz ASL VCO. DCA Con
GICO relative a [e distuebi i della Obesita infantite. >97
ITALIANO disterbi  [mentaii relativi oaummowumaum percentile. Si conferma
mentali a DRG e descrivere codifica e setting
con breverments ke
ha s i H H
920 § 01092000 {ISTITUTO {39 0 2019800229 §301 i0 D.H. 103 pagl 02 Dimid  28/01/2019 | 28/04/201% | 0270572019 1 jcu Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLO {pediatria malattie  [endocrini rcove Ricoverjcorrispondenz | Pz extraregionale, OH per
GICO endocrine {. ro iscelti {afra SO e complessita
FTALIANG senza cc  imetaboli divrmo casualm|cartella clinica | diagnostico/terapeutica.
cie diagno ente in relazione i conferma codifica e
nutrizion stico fon alle Linee setting
ali {ivt conipre |guida.
20 I 010520 00 |ISTITUTO |39 tH 2019000280 1298 10 RO, 103 pad 07 Trasfd 16/01/2019 | 21/01/2089 | 02/05/2019 1 cn Verificare la NO 0 - nesseno
AUXOLO |pediatria disturbi  endocrini Ricover|comispondenz " ;
GICO detla |, i scelti fa fra SDO ¢ osmm_w_ 5@.2%.%&
ITALIANG nutrizione fmetaboli casualmicartetla clinica] To Coro e, 9 CGAIErMA
i N . codifica e setting
€ e enle i relazione
miscellanej nutrizion non zile Linew
924 | 410920 00 |ISTITUTO |39 11} 2019000317 {298 1 R.O. |03 pas 02 PBimid 17/01/2019 { 22/01/2419 | 02/05/2019 i |Aid Verificare la MO 0 - nessuno
AUXOLO |pediatria disturbi  |endocrini wu.eocmw correttezza ASL AT Obesits infantite.
GIco n_o__u. o ) vt nmsw ] >97 percentile. Si
ITALIANO nulrizione Eo_mvcu_ E_E_S_ ocn_mnﬁ_cum conferma codifica e
e _ ci m. . a DRG {e descrivere setting
miscellane| nutrizion con brevemente le ]
fadi alt Tasse Imotivazioni o

3



920 | 01092000 |[ISTIFUTO |39 01 2619000537 {298 10 K. 103 pagt 02 Bimid OR/02/201% | 08/02/2019 | 02/05/2019 18 Il codice S1 0 - nessuno
AUXOLO |[pediatria disturbi  lendocring ricove W_noﬁw m_wrjou_A Obesits infantile. 05
GICO della o fcon  Jimserito in . )
ITALIANG nutriziane | metaboli diurno codifica |posizione percentile. Si conferma
. . .. codifica e setting 53
e cie diagno DpP principale non o
wiscellanel nutrizion stice inadatta {appare sostituiscana cod 27800 &
. . .. L , 27801 in DP & VB553 con
adi ali {ivi indicato in ) :
disturti compr quanto: V8554 in DS. .m: conferma
del es0 i i Tcodice setting
metabolis follow insedte deve
920 | 0:09200G |ISTITUTO (3% 01 2519000582 1300 10 D.H. ]03 pad! 02 Dimid 18/02/2019 { 18/02/2019 | 02/5/2019 C2. Verifica NOQ 0 - nessuno
AUXOLO |pediatria malattie  endocrini ricove Ricover|appropriatezza | P2 @xtraregionale, DH per
GICO endocrine {, ) ibrevi |di codifica. complessita
ITALIANO concc  {metaboli diurno con diagnostico/terapeutica
cie diagno| DRG Si conferima codifica e
nutrizion stico complic setting
ail L4 210
920 | 010926 00 {ISTITUTO {39 ¢l 2019000713 [256 alre |08 R.O. |03 pad 02 Dimid 11702/2019 | 18/02/2619 | 02/05/201% A8 |Giustificare la NO 0 - nesseno
AUXOLO |pediatria diagnosi  |apparato Ricover |scelta del Sindrome di Prader-wili
GICO det muscolos : regime di ricovero per rivalutazione
ITALIANO sistetuz  |cheletric relativi |ricovero con L ) )
muscolo- Jo a DRG |elementi di cui n__swnokmnmum_._,:.nm. S
i I conferma codifica e
scheletric medici |vi sia evidenza )
o e del a in cartelta setting
tessuto rischio [clinica
920 | ¢10920 00 |ISTITUTO {39 01 2019000740 298 1] R.O. |03 pag 07 Trasf§ 12/02/2019 | 18/62/2019 | 62/05/201% Cil Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLO pediatria disturhi  |endoering Ricover|corrispondenz
GICO della , iscelti JahaSDOe
ITALIANG nutrizione |metaboli casualint|cartella clinica | percentite. Siconferma
& cie ente in relazione codifica e setting
miscellanefnutrizion non alle | inee
a di ali compre jguida.
920 | 01092000 {ISTITUTO {39 ot 2019000779 §256 alge {08 D.H. |03 padl 02 Dimid 20/02/2319 | 20/02/2019 § 02/05/2019 Ada Motivare NG G - nessung
AUXOLO {pediatria diagnosi  jfapparato rcove Ricoverfbrevemente |8 § p; extraregionate, DH per
GICO del muscolos o iDH pscelta del complessita
ITALIANO sistema  feheletric diurmo diagnes jregime diurno diagnostico/terapeutica
muscolo- |o diagao licio  fanziché Si conferma codifica e
scheletric stico RO atnbulatoriale. setting
o e det (vi brevi -
I + " e SV
920 { 05092000 {ISTITUTO {39 ¢l 2019000876 {432 altre {19 R.O. |03 pay 07 Trasf§ 20/02/201% | 26/02/2019 | 02/05/2019 Cli Verificare la 53 0 - nessuno
AUXOLO [pediattia diagnosi malatie Ricover{comispondenz | Pz extraregionale. DCA
GICO relative a e disturbi iscelti afra SDO¢ con Obesita infantile.>85
ITALIANO diseurbi  mentabi casualmicartetla clinica percentile. Si
mentali ente  |inrelazione  Esostituiscano cod 27800 @
non  falle Linee 27801 in DS. Si conferma
comgpre |guida. setting
si nelle
920 | 01492000 [ISTITUTO {39 Ot 2019041005 §300 10 D.H. }03 paq! 02 Dimig 06/03/2019 | 06/03/2019 | 02/05/7201% C2. Verifica NO 0 - nessuno
AUXOLO |pediatria Bm_wnww fendocrini ricove .Encg.wﬂ mm.._uncm_lu..mwmm B2 ASLVCO DH per
O.MDO endocrine §, . 8 ibrevi |di codifica. complessita
1ITALIANG con c¢ Hﬁwco_. &E.:o con diagnosticofterapeutica 5i
n_m. . E.uwso DRG B conferma codifica e
nutrizion stico complic .
ali {ivi ato ¥ etting
somok =
Ve




920 | 010920 00 {ISTITUTO |39 01 2019001092 1432 altre 19 214 |03 padt 02 Dimid 20/03/2019 § 2040372019 | 02/45/201% Ald Verificare la NO 0 - nessuno
ALXOLO |pediatria diagnosi  fmalattic ricove Ricover|corretierza
GICO relative a {e disturbi o i delia
FTALIANG disturbi  }mectali diurmo relativi {codificazione Pa AL <n0” _.vmw
mentzli diagno a DRG Je descrivere . nm_aﬁwmmmam o
stico con-  |brevemente le diagnostice/terapeutica Si
(ivi Tasso {motivaziont conferma mnemnw &
compr di del ricovero setting
eso it Ospeda
follow lizzazio
920 | 010520 00 {ISTITUTO |39 01 2019001225 1298 10 R.0. |03 paz 07 Trasfq 12/03/2019 | i8/03/2019 } 02/05/2019 C11 Verificare la NO 0 - nessuno
AUXOLO |pediatria disturbi  jendocrini Ricoverjcomispondarz
GICO detla . iscelti {afra SDOe Obesita infantile. >99
ITALIANG rutrizione [metaboli casualmjcartelta clinica | percentile. i conferma
R cie ente in relazione codifica ¢ seting
miscetlane|nutrizion non adle Linee
adi ali compre guids.
20 | 010420 00 [ISTITUTO {39 01 2019001251 (256 altre 108 R.O. 103 pad 07 Trasf] 13/03/2019 | 18/0372019 | 02/05/2019 Afm  ]Giustificare Ia NO 0 - nessuno
AUXOLO {pediatriz diagnosi Japparato Ricoverfscelta del
GICO det museolos H regime di Sindrome di Prader-Willi
ITALIANG sistema  {cheletric relativi |ricovero con | ficovero per rivalutazioae
muscolo- {o a DRG |elementi di cui|  clinico/terapeutica. St
scheletric medici |visia evidenza| conferma codificae
o edel a in cartellz setting
tessuio rischio |clinica
03¢ | 410929 00 {ISTITUTO 39 o1 2019001430 [298 10 R.O. 103 pa3 02 Dimig 22032019 | 27/032019 | 02/05/2019 Cil Verificare [z NO 0 - nessino
AUXOLO lpediatria disturbi  jendocrini Ricover|cormispondenz
GICO della iscelti |afraSDOe Obesitd infantile. »99
ITALIANO aulnzione [metaboki casualm|cartella clinicz §  percentile.5i confarma
13 cie ente in relazione codifica e setting
miscellane| muinzion non alle Linee
adi ali compre m&%.
920 | 01092000 [ISTITUTO {56 01 2018065979 127 0§ R.O. {( rico 02 Dimid 06/12/2018 | 53/01/2019 | 02/05/2019 CEHl Verificase la SI 0 - nessuno
AUXOLO {recupero e insufficien| apparato Ricoverfeorrispondenz | o, asi vCO in continuith
GICO rigbilitazio 23 cardiogir iscelti fafra SDOe da acuzie (45 g}, can
ITALIANOQ{ne cardiaca e fcolatoria casuaim]carteila clinica ettera di dimissigne
funzionale shock ente in E_u.N_onn cardialogia indicante
ron m:w Lince pisogno riabilitativo .BMY
compre |guida. 38,6- PRI det 6/12/2018
”M“_mn In particolare, Cod.di disabifita, tempt ed
selezion]in presenza obiettivi da raggiungere
i per BRE “eon co” idonei, Presente
reparto. | verificarc se le valutaziene finale. 5i
diagnosi sostituisce cod 5853 con
secondaric 583B1. 5i conferma
indicate setting
corrispondono




920 | 0i0920 bG ISTITUTO |56 ol 2018005983 {467 altri |23 fattori} R.O. §05 pad 02 Dvmig 06/13/20:8 1 03/01/2019 | 02/05/2019 AP3 Motivare la
AUXOLO |recupero e fattori che fvart Ricover |successione di
GICO riabilitazio influenzan i ricovert in post
ITALIANO |ne o lo stato success |acuzie.

funzionale di salute iviin  |Pericasidi

postacu [Heovert

Zig successivi

stessa  |effetteati da

siruttur |strufture

a private
acereditate
precisare:
; ladatadi
autorizzazione
al
trasferimento
da parte

920 | 01092000 {ISTITUTO |56 1]} 2018006197 [462 23 fatorif RO 03 pad 02 Dimig ZO013/2088 1 17/81/2019 1 02/05/2019 Cil Verifieare la
AUXOLO [recuperc e riabilitazi jvari Ricever |corrispondenz
GICO riabilitazio one iscelti |afaSDOe
ITALIANQ |ne casualm|cartella clinica

funzionale enge in refazione

not alle Linee

compre |guida.

53 netle

altre In particolare.

selezion|in presenza di

iper |DRG "conce"

reparto. | verificare se le
diagnosi
secondarie

Q0§ $1093000 |ISTITUTO |56 03 2018006251 462 23 fattori] RO {03 pay 02 Dimid 27/12/208 | 24/01/201% | 02/05/2019 C11 Verifieare fa
AUXOLO [recuperoe riabilitazi }vari Ricover feorrispondenz
GICO rabilitazio one iscelii jafraSDOe
FPALIANO |ne casualmjcartella chinica

funzionale enle in relazione
non alie Lince
compre [guida.
sinelle
altre  }In particolare,
selezionfin presenza di
iper JDRG "coacc”
reparto. |verificare se le
diagnosi
secondarie
indicate
corrispondono
ai criteri di
individuazione
delle Linee

Guida

Pz extraregionale da
acuzie dove era stata
inviato dalla struttura

stessa per crisi anginosa

con lettera di

trasferimento indicante
bisogno riabiiitative .BM!
43,2. PRI del 6/12/2018
Cod.di disabilitd, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idenei, Presente
valutazione finale,
sostituisce cod 71535 con
V854, Si conferma setting

Pz extraregionale, da
domicilio con impegnativa
del 18/12/18 su
indicazione specialistica,
PRI del 26712/18

lindicante rabilitazione 1I°

fivelio, BM1 33,7 - cod.di
disabilitd, tempi ed
obicttivi da rapginngere
idonei. Presente
valutazione finage. Si
conferma codifica ¢ sefting

Pz extraregionale, in post
acuzie {45g) Si inserisce in
DP cod 42841, {l cod
V5789 diventy DS si
elimina cod PRI del
20/12/18 indicante
rigbilitazione 11° livelio,
BMI 36,5 - cod.di
disabilit, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Diabete
scompensato (HbAle
16.9) Si modifica cod di
provenienza da 3 a C.8i
conferma codifica e setting

51 0 - nessuao
NO 0 - nessuno
St 0 - nessuno




920 ] 01992000 JISTITUTO |56 01 2018006293 (462 23 fattori| R.O. {03 pag 02 Dimig 33/12/2018 | 29/01/2089 ¢ 02/05/2019 PAT  |Esplicitare le
AUXOLO (recupero e riabilitazi Jvan Ricover findicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e
ITALIANO |ne discipli [motivare la

funzionale na 56 |scefta del
non in  fregime
conness fassistenziale
ione

920 | 010920 00 {ISTITUTO |56 01 2018000272 1296 10 R.O. {08 pag 02 Dimig 1670172019 | 13/02/2089 { 02/85/2019 CHl Verificare Ja
AUXOLO jrecuperoe disturbi  fendocrini Ricoverjcommispondenz
GICO riabilitazio della . iscelti [afra SDOe
ITALIANG{0e autrizione frectaboli casualmjcartella clinica

funzionale © cig ente in relazione
nuscelianglautmzion non alle Linee
a di ali compre [puida.
disturbi si nelle
del altre  |In particolare,
metabolis selezica|in presenza di
mo. eth > iper |DRG "concc”
17 anni reparto, |verificare se le
con cc diagniosi

seoondarie

920 | 010%20 G0 |ISTITUTO {36 01 { 2019000323 [462 23 fattori| R.O. |08 paz 06 Trasfd 18/01/2019 | 130272019 | §2/05/201% C1i Verificare la
AUXOLO frecupero e riabititazi vari Ricover|carrispondenz
GICO riahilitazio one iscelti JafraSDOe
ITALIANOne casualmicartelia clinica

funzionale eate in relazione

nen afle Linee

compre §jraida,

si nelle

altre in particolare,

selezion|in presenza di

iper DRG "con ec"

reparto. | verificare se le
diagnosi
secondarie
indicate
cofrispondono

Pz extraregionake, da
domicilio con impegnativa
del 18/12/18 indicante
riabilitazione cardiclogica.
PRI del 31/12/18
indicante rabilitazione [§°
tivetlo, BML 37.9- cod.di
disabilita, tempi ed
abiettivi da mggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. $i
invertono cod 27801 con
V4582 che diventa i* DS.
Si conferma setting.
Ricovero necessario per
multidisciplinarit:
clinico/riabilitativa

Pz extraregionale da
acuzie, con lettera di
trasferimento e PPR .BMi
41,3- PRI dek 16/1/2019
Cod.di disabilita, tempt ed
obiettivi da raggiungera
idonei. Presente
valutazione finzle, Si
sostituisce cod 73300 con
cod VBRe in DS &
conferma setting

£z extraregionale da
acuzie, con lettera di
trasferimento e PPRI .BMI
42,01- PRI del 18/1/201%
Cod.di disabilitd, tempi ed
ohiettivi da raggiungere
idonet. Presente
valutazione finale. Si
sostituiscono cod 25040 -
58381 e con cod VBS54 ¢
42841 in 5 {(HbA1c 9,115
conferma setting. Pz
trasferito in 2cuzie di altro
presidio

51 G - nessuno
Sk 0 - nessuro
S1 0 - nessuno




920 | 010920 00 {ISTITUTO {56 0 2019000571 1462 23 fattorif R.O. |08 pag 02 Dimid 040272019 { 081032019 | 0210572019 1 {PA6é  |Verificare S5i 0 - nessuno

AUXOLO jrecuperoe viabilitazi {vari Ricover{lappropriatezz  py extraregionale da

GICO riabilitazio one iin a clinica e/o acuzie, con lettera di

ITALIANG {ne postacu jorgetizzativa | yacfertmenta e PPRI BMI
funzionate zie olireidelle giomate | 5g 9. pRy det 4/2/2019

soglia foltre soghia | coq g gisabitits, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonet. Presente
valutazione finale. Si
invertong ¢od V5780 con
27801 che diventa DP.
Giustificate ie giornate
5.5 conferma setting.

920 | 010926 00 HSTITUTO {56 0l 19000848 (462 23 fattorij R.O. |08 pag 02 Pimif 19/02/2019 { 19/03/2019 | 92/05/2019 1 jCll Verificare la St 0 - nessuno

AUXOLO {recupero ¢ riabilitazi fvari Ricoverjcorrispondenz .
. . Pz piemontese aitra ASL
iscelti }afra SDOe

GICO riabilitazio one X .
ITALIANG ne casualmicartella clinica da mn,.a_m. con lettera di
funzionaie ente in relazione trasferimento e PPRI .BMI
o alle Linee 38,2- umm del pmbbe.pm
compre {guidz. Cod.di disabilitd, tempi ed
si nelle obiettivi ds raggiungere

alte I particolare idonei. Presente

selezionlin presenza di valutazione finale, Si
DRG "eon co” | Invertono o V5789 con

M“Mno. verificare se fe | 27801 che diventa DP. 5i
diagmosi sostituisce cod 25000 con
secondarie 25040 ¢ si inserisce cod
indicate 58381 in D5.5i conferma
corrispondona setting.

ai eriterd di




Pz extraregionale. da
domicilio con impegnativa
del 23/1(/1 8 indicante
riabilitazione cardiologica
su indicazions
specialistica. PRI del
28/2/19 indicante
riabilitazione H° livello,
BMI38.3- coddi
disabilisa, tempi ed
aobiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
invertono cod 27801 con
V151 che diventa I DS 8i
sastituisce cod 4011 con
25060 Si conferma setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

920 | 01992000 {ISTITUTO |56 01 2019001033 1462 23 fatori{ R.O. {03 pad 02 Dimig 28/02/201%9 { 27/03/2019 | 03/05/2019 PAT7 Esplicitare te
AUXOLO |recupero ¢ riabilitazi {vari Ricoverjindicazioni
GICO riabilitazio one Ein clinche e
ITALTANG |ne discipli jmotivare la

funzionale na 56 |scelta dei
non in  |regime
conness |assistenziale
ione

93¢ | 010920 00 |ISTITUTO |56 01 2019601044 J462 23 fattorif R.O. |03 pag 02 Dimid 0§/03/2019 } 29/03/2019 | 02/05/2019 Cil Verificare ja
AUXOLO |recuperc e riabilitazi fvan Ricover|corrispondenz
GICO riabilitazio one iscelli lafmSDOe
ITALIANO|ne casuaim|cartells clinica

funzionale ente in relazione

RON atle Linee

compre {guida.

si nelle

alre in particolare,

selezion|in presenza di

i per DRG "con cc”

reparto. | verificare se le
diagmnosi
|secondaric
Hindicate
corrispondono
ai criter di

individuazione
detle Linee
Guida
Regionalt.

Pz exlraregionale, da
domicitio con impegnativa
del 22/11/18 indicante
rabilitazione cardiclogica.
PRI del 1/3/19 indicante
riabilitazione II° fiveila,
BMI 36,9- cod.di
disabitita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presenle
valutazione finate. Si
invertono cod 27801 con
V151 che diventa [ DS
Adattamento a
venttloterapia. Si aggiunge
in procedure cod 9390 St
conferma sesting

51

0 - ngssuno

81

{ - nessuse




920 § 010920 00 HISTITUTO |56 D2 | 2018005869 {073 alire {03 R.O. |08 pag 02 Dimig 30/11/20t8 | 02/01/2019 | 027052019 PAG | Verificare
AUXOLO [recupero ¢ dizgnosi  jorecchio, Ricoverliappropriatezz
GICO risbilitazio relative o jnaso ¢ iin a clinica e/
ITALIANO{ne orecchio. jgela postacu forganizzativa
funzionale naso. zie ohirejdelle giomate
bocca € soglia  loitre saglia
gola. etk
> 17 anni
920 | 01092000 JISTITUTO |56 02 | 2018005986 |073 altre {03 R.O. 3108 pad 02 Dimig 07/12/2818 | 19/01/2019 | 02:G5/2019 PA6 | Verificare
AUXOLO frecuperoe diagnost  Jorecchio. Ricover|l'appropriatezz
GICO riabilitazio refative a fnasoe iin a clinica e/o
ITALLANG |ne orecchio. jgola postacu |organizzativa
funzionale nase. zie oltre|delle giomate
bocea ¢ sogha  loltre soglia
gola. etd
> 17 anni
520 | 010920 0¢ {ISTATUTO |56 02 | 2018006015 [462 23 fattorif R.O. }03 paa 02 Dimid 1641272018 | 0470372019 | 02/03/2019 PA7  |Esplicitare ic
AUXOLO |recupero e riabilitazi {vari Ricover |indicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche £
ITALIANOG |ne discipii |motivare la
funzionale na 56 [sceita del
nontn fregime
conness fassistenziale
ione

Pz extraregionaie da
acuzie, con tettera di
trasferimento e PPRI .BMI
47,27- PRI del 30/11/2018
Cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
itonei. Presente
valutazione finate. Si
sostituisce cod V1250 con
30750 in DS, Giustificate le
giornate 0S.5i conferma
setting.

Pz extraregionale da
acutie, con lettera di
trasferimnento e PPRI . BME
56,57- PRE del 7/12/2018
Cod.di disabilit3, tempt ed
phiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
conferma setting.
Giustificate le giornate OS

¥z exaregionale. da
domicilio con impegnativa
del 10/12/18 indicante
rabilitazione PRI del
10/12/18 indicante
riabilitazione H° livelfo,
cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
conferma codifica. Dubbia
indicazione al ricovero si
abbatte del 40%

S 0 - nessuno
NO } - nessuno
2 - 40%




920 | 010920 00 HSTITUTO {56 02 | 2018006075 {462 23 fattori] R.O. |03 pad 02 Disnig 13/12/2018 | 08/01/2019 | 02/05/201% PA7  |Esplicitare le
AUXOLO lrecupero @ rigbititazi {vard Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche ¢
ITALIANO [ne discipli |motivare fa
funzionale na 56 |scelta dei
non in  |regime
conness |assistenziale
ione
920 | 010920 00 [ISTITUTO }56 02 209000604 {073 altre 103 R.O. {08 pag 02 Dimig 02/01/2019 | 11/02/2¢619 | 02/05/2019 PAS Verificare
AUXOLO Jrecupero ¢ diagnosi  Jorecchio, Ricover|l'apprepriaiezz
GICO riabilitazio reladive a jmaso e iin a clinica ¢/o
ITALIANG ne orecchio. {gola postacu |organizzativa
funzionale nEso. e oltre|delie piomale
bocea e soglia |olre soglia
pola. eta
> 17 anni
920 | 910920 00 |ISTITUTO {56 02 | 2089000026 {296 i0 R.O. |08 pad 02 Dimig 03/01/2019 | 04/02/2019 | 02/05/2019 Pa6  Verificare
AUXOLO {recuperc e disturbi  {endocrin Ricover | l'appropriatezz
GICO rizbilitazio della N iin a clinica efo
ITALIANGine nutrizione jmetaboli Ipostacy |organizzativa
funzionale e cie zie olire|delle giornate
miscelfanenutrizion soglia  |oltre soglia
adi ali
dhigturbi
del
metabolis
mo. et >
17 anni
con c¢

Pz extraregionale, da
domicilio con inpegnativa
del 20/11/18 indicante
rigbilitazione per obesita
BMI 43,66 PRI del
13/12/18 indicante
riabilitazione II° livetio,
cod.di disabilisa, tempi ed
obiettivi da raggiungerc
idonei. Presente
valutazione finale. Si
inserisce in DS cod 32723,
Si conferma setting
Ricovero necessaro per
muliidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz piemontese aitra ASL
da acuzie, con lettera di
trasferimento e PPRI.BMI
52,1- PRI dal 2/1/2019
Cod.di disabitita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idenei, Presente
valutazione finale, 5i
aggiunge in DS cod V854.
3i conferma setting. Non
Giustificate 3 giornate 05

Pz extraregionale da
atuzie, con lettera di
trasferimento e PPRIE.BMI
46,78- PAl del 3/1/2019
Cod.di disabilita, tempi ed
chiettivi da raggiungere
idonei. Presente
vaktaziene
finale.Giustificate le
giornate 05.5i conferma
codifica

51 O - nessuno
51 5- 3
abbattiments
giomate di
post aclrie
NO 0 - pessuno




920 | 010820 0C [ISTITUTO {56 02 2019000070 (462 23 fattori| R.O. [99 alty 06 ‘Trasf§ 05/0172019 | 12701720019 | 02/05/2019 1 jAP3 Muotivare la B 0 - nessuno
. Pz extraregionale da

AUXOLO frecupero e riabiitazi |vari Ricoverjsuccessione di
GICO one i ricoveri in past acuzie, con kettera di
ITALIANG {ne suceess lacuzie. trasferimento. Inviato at
funzignale wiin IPericasii | DEA dal quale rientra per
postacu jricoveri proseguire RRF,
zie suceessivi Ritrasferito al DEA per
stessa  {effettuati da encefaiopatia e
struttur | strutture desaturazione BMi 62,73
a private PRI del 5/1/2019 Cod.di
accreditate disabitita, terpt ed
precisare: obiettivi da raggiungere

. ‘tdatadi } idonet, Siinserisce in DS
autorizzazione | cod VB54,5i conferma

al setting,
trasthoimento,
920 | 01092000 |ISTITUTC {56 02 | 2019000116 }462 23 fattorit R.O. {03 pag 02 Dimid 08/01/2019 | 030272019 | 02/05/2019 1 {PA7  {Esplicitarc le S1 0 - nessuno
AUXOLO jrecuperoe riabilitazi |vari Ricover}indicazioni
GICO riabifitazio one iin clinche € Pz extraregionale, da
ITALIANO fne discipli {motivare la  jdomicilic con impegnativa
funzionale na 56 Iscelta det del 19/12/18 indicante
nen in jregime riabititazione per obesith e
conness)assistenziale  fosas PRIdel 8/1/19
ione indicante rizbilitazione 11°
livello, BMT 43,9 cod.di
disabilith. tempi ed

obiettivi da rapgiungere
idonei. Presente
valulazione finale. Si
invertono cod 27801 con
32723 che diventa I* DS.
8i conferma setting
Ricovero aecessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

920 | 01092000 {ISTITUTO |56 02 | 201900038 [462 23 fattori] R.O. 303 pad 02 Démid 17/01/2019 | 14/02/201% | 02/05/2019 | [PA7  |Esplicitare ie NO 0 - nessupc

AUXOLO |recupero e riabilitazi fvari Ricover findicazioni

GICO riabilitazio one iin clinche e Pz extraregionale, da

ITALIANO |ne discipli jmotivare la  {domicifio con impegnativa

funzionale na 36 |scehta del det 5/12/18 indicaste

nonin  [regime riabilitazione per obesith
conness |assistenziale  |PRE del [7/1/19 indicante
ione riabilitazione II° liveilo,

BM1I 37.6- cod di
disabilita, tempt ed
obicttivi da raggiunpere
idonei. Presente
valwazione finaie. Si
conferma codifica e setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabifitativa

o

7 MFAM 3¢



920 | 019920 00 {ISTITUTO |56 02 { 2019000345 {462 23 fatori| RO {03 paz 02 Dimid 18/01/2019 § 14/02/2019 | 02/05/201% 1 {PA7  |Esplicitare le 8§ 0 - pessuno
AUXOLO [recupero ¢ riabifitazi {vari Ricover |indieazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e Pz extraregionae. da
ITALTANO |ne discipli {motivare la Gomicitio con impegnativa

funzionale na 56  Jscefta del def 29/11/18 indicante

nenin {regime riabilitazione per abesita

conness i assistenzisle  |PREdel 18/1/19 indicante

ione riabilitazione IF° tivello,
BMI 37.6- cod.Gi
disabilith, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
aggiungono in procedure
cod 9307.9318, 9312 §i
conferma setiing Ricovers
necessario par

. multidisciplinarita

clinico/riabilitativa

920 | 01052000 [ISTITUTO {56 [ 2019000411 {073 altre O3 R.O. {08 pad 02 Dimid 24/01/2019 | 280272019 | (2/05/2019 P |PAS Verificare 51 5- 2
AUXO10 frecupero e diagnosi  |orecchio. Ricover|l'appropriatezz Pz extraregionale da abbattimento
GICO nabilitazio relative a |naso e iin a ¢linica ¢fo acuzie, con lettera di giornate di
ITALIANO ine orecchio. |gola postace: forganizzativa |y octeimento e PPRILBMI post acuzie

funzicnale Nase. zie oltre|deile mmc_dnﬁ 64,45 PRI del 24/1/2019
bosea ¢ soglia  |olre soglia  §£on i isgbilics, tempi ed
gola. ela. ohiettivi da raggiungere
> 17 au idonei. Presente

valutazione finale Si

inserisce cod VB54 in

DS.Non Giustificate 2
giornate 05,

920 | 01092000 |ISTITUTO |56 02 1 2019000428 072 altre |03 R.O. 308 pad 02 Dimig 25/81/2019 | 25/02/2019 | 02/05/2619 t |PA6  }Verificare SI 5- 1
AUXOLO :.wn:.m.m_.o.m &mwu.amm orecchio, ﬂooé« _.%wm..uu:.mﬁﬁ Pz extraregionale da mwvmaanﬂ.o
GICO riabilitazio relative a2 fnaso ¢ iin & clinica e/o . X giornate di
ITALIANO |ne orecchio. fgola postacu |organizzativa mnc.*.._u_ con lettera di post acuzie

. . B trasferimento e PPRi .BMI

funzionale ”mmo. N_e.mﬂq@ n_w_mm wmoﬂ.:mﬁ 37,6 PRI del 25/1/2019
mmﬂmnm sogha ol SO8H 1 Cod.di disabilits, temps eg
=17 anni obiettiv n.m raggiungere

idonei. Presente
valutazione finale.5
sostituisce cod 27800 con
27801 e si inserisce V8537
in BS.Non Giustificate ie
giornate 0S.




92¢ 1 0610920 00 {ISTITUTO }56 02 { 20i9000552 {073 aige }03 R.0O. 108 pas 02 Dimig 01/0272G19 § 04/03/2019 | 02/65:2019 PA6  [Verificare
AUXOLO Jrecupero e diagnesi  jorecchio, Ricoverflappropriatezz
GICO rizbititazio relative 2 [naso ¢ iin 2 clinica e/o
ITALIANG ne orecchio. fgola posiacy |organizzativa
funzionale naso. zie olire]detie giomnate
bocca e soglia  |oltre soglia
gola, eta
> |7 anni
920 010920 00 [ISTIFUTO |56 02 2019000756 {073 altre {03 R.O. |08 pad 02 Dimig 13/02/2019 { 18/03/2019 | 02:05/2019 PAS Verificare
AUXOLG recyperoe diagnosi  |erecchio, Ricover{l'appropriatezz
GICO riabilitazio relative a {nasc e i a clinica efo
ITALIANO |ne orecchio. {gola postacu {organizzativa
furzionale naso, zig oltreidelle giomate
bocca e soglia {oltre soglia
gola. eta
> 17 anni
920 010920 00 |ISTITUTO {56 02 2015000832 1462 23 fatiori] R.O. {03 pas 02 Dimig 18/02/2019 | 15/03/2019 | 02/05/2¢19 PAT Esplicitare le
AUXOLO {recupero e riabilitazi }vari Ricover[indicazion
GICO rizhititazio ong iin clinche ¢
ITALIANO e discipli Imotivare la
funzionate na 36 }scelta del
nonin fregime
conness fassistenziale
jone

Pz extraregionale da
acuzie, con letters di
trasferimento & PPRI .BMI
51 @R del 1/2/2019
Cod.di disabilita, tempi ed
chiettivi da raggiungere
idonei, Presente
valutazione finale.S5i
inserisce cod VBSZ in DS,
Giustificato il giorno OS. S
conferma setting

Pz ASL V(O da acuzie, con|
lettera di trasferimento e
PPRE.BMI 49,1 PRI dei
1/2/2018 Cod.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonet.
Presente valutaziong
finale.Si inseriscono cod
27801 e VB854 in DS.
Giustificato § giorni OS, Si
conferma setting

Pz extraregionate, da
domicilio con impegnativa
del 1815718 indicante
riabilitazione per obesit e
osas PRI del 18/2/19
indicante riabilitazione H®
livello, BM1i 34,77- cod.di
disabilita, tempi ed
obicliivi da raggiungere
idonei. Presente
vajutazione finale, Si
inseriscono in DS cod
27800 e V8534, 8i
conferina setting Ricovero
NECESSATio per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Si Q - nessuno
S1 0 - nessuno
S 0 - nessuno




923 { D10920 00 [ISTITUTO 156 02 | 2015000892 462 23 fattori{ R.O. |03 pad 02 Dimid 20/02/2019 | 09/03/201% | 02/05/2019 PAT  |Esplicitare le
AUXOLO [recupeto e riabilitazi fvari Ricover {indicazioni
GICO riabilitazio ane iin clinche ¢
ITALIANG |ne discipli fmotivare la
funzionale na 56  jscella dei
donin frepime
cantiess fassistenziale
fone
920 | 01092000 JISTITUTO |56 02 | 2019061105 |482 23 fattori] R.O. {03 paA 02 Dimid 05/03/2019 | 26/03/2019 | 02/065/2019 PAT  }Esplicitare le
AUXOLO |recuperoe riabilitazi fvari Ricoverjindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche ¢
FTALIANGO ne discipli fmotivare Ia
funzionale na 36 }scelta dei
non in  fregime
conness fassistenziale
ione
620 0109260 00 {ISTITUTO |36 03 2018005929 1462 23 fattorif R.O. }03 pad 02 Dimid 04/12/2018 {1 02/G1/2019 | 02/05/201% 1 Verificare la
AUXOLO {recupeio e rabilitazi |vari Ricoverjcorrispondenz
GICO riabilitazio one iscelti {afraSDOe
TTALIANO]re casualm]cartella clinica
funzionale eate in relazione
non alle Linee
comgre |guida.
si nelle
altre  |In particofare,
selezion|in presenza di
iper  IDRG “contce”
reparto. bverificare se le
diagnosi
secondarie

indicate

i 4

Pz extraregionale, da
domicilio cen impegnativa
del 15/2/19 indicante
riabititazione per osas ¢
insuff. respiratoria PRE
del 20/2/19 indicante
riabilitazione 11° livello,
BMI 32,16 cod.di
disabilita, tempi ed
obicttivi da reggivngere
idonei. Presente
valutazione finale.St
conferma codifica e setting

Pz extraregionale da
domicilio con impegnativa
del 12/2/19 indicante
riabilitazione per obesita
PRI del 5/3/19 indicante
riabilitazione [ livello,
BMI 52.4 cod.di disabitita,
termpi ¢d obiettivi da
raggiungere idonei.
Presenie valutazione
finale. Si conferma
cadifica ¢ setting Ricovero
necessario per
muléidisciplinarita
clinico/rinbilitativa

Pz extraregionale, da
domicilio con Impepnativa
del 3/12/18 indicante
riabilitazione per obesitd
PRI del 4/12/18 indicante
riabilitazione §1° livello,
BM1 39,93 cod.di
disabilita, tetnpi ed
ohiettivi da raggiungere
idonei. Preseate
valutazione finale. 5S¢
conferma codifica ¢ setting

NO 0 - nessuno
NO (0 - nessuno
NO {} - nessuno




920 | 01092060 [ISTITUTO |56 03 | 2018006022 |462 23 fattori] R.O. {03 pad 02 Dimi§ 10/12/2018 | 07/01/2019 | 02/65/2019 T CH Verificare la NO 2-40%

AUXOLO |recupero e riabititazi {vari Ricover|comispondenz
GICC riabilitazio one isceli |afra mUO. n. Pz cxiraregiongle, da
ITALIANO |pe . casualm mwna_mm.n__m_nm domicilio con impegnativa
funzionale ente in _.n_m,wuc:n del 10/10/18 indicante
wn m:.m Lince riabililazione PRI del
compre jguidz. 1612/18 indicante
si nelie

. rabiliazione {I° livello,
altre  {In particolate. {pyg 39 2 cod di disabitita.
seleziondin presenza di }o oo obiettivi da

Lper UWO “eon ce” raggrungere idonei,
regaro. jverificare se le Presente valutazione

diagrosi . finale.Si conferma codifica
..ﬂmn.oummzn Dubbia indicaziene ai
Sm@:m ricovero si abbatte del
cortispendonc 50%
ai criteri di
individuazione
delle 1ingg....d
920 030928 00 ISTITUTO }56 o3 2018006132 462 23 fattorif R.O. |03 pa: 02 Dimid 17/12/2018 | 15/01/2G19 | §2/05/201% 1 [PAT Esplicitare le NO 0 - nessuno
AUXOLO Jrecupero ¢ riabilitazi {vari Ricoverjindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche ¢ Pz extraregionale, da
ITALIANG [ne discipli ymotivare &2 l4omicilio con impegnativa
funzicaale na 56 |scelta del del 14/12/18 indicante
nonin |regime riabilitazione PRI det
coaness [assistenziale  §18/12/18 indicante
fone riabilitazione H° livello,
BMI 38237cod.di
disabilisa, tempi ed
chiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finate. Si
conferma codifica e setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/rfabilitativa
920 | OID920 00 |ISTITUTO |56 03 2018006135 1462 23 fattori] R.O. {05 pas 02 Dimig 17/12/2018 | 25/01/2089 1 02/05/2019 t |PAG Verificare Stk 0 - nessuno
AUXOLO recupero e rizbifitazi |vari Ricover|lappropriatez2 |, 56 yeo da acurie di
GICO riabilitazio one iin & clinica efo altra ASL par postumi
ITALIANG [ne POstacu [oT@anizzativa | g o arti inferiori, con
funzionale zie clire|delle giomate '

documentazione per
wasferimento PRI de!
17/12/2018 Lad.di
, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonel. Presente
vaiutazione finale 5i
inserisce in OF cod 9054, il
cod V5789 diventa DS, Si
conferma setting.

soplia  {oltre soglia

S HE M



920 010920 00 [ISTETUTO |56 03 2018006248 62 23 fattori| R.O. {03 pad 02 Dimid 2771272818 | 24/01/2019 | 02/05/2819 PA7? Esplicitare le
AUXOLO |recuperc e riabilitazi {van Ricover Hindicazioni
GICO riabilitazio oae iin clinche ¢
ITALIANG |ne discipli Jmotivare la
funzionale na 36 fscela del
nori in fregime
conness fassistenziale
ione
928 1 Q10920 00 FISTITUTO |56 03 2018006256 }462 23 fattorif R.O. 04 ric 02 Dimid 27/12/2018 | 24/01/2019 | 02/05/2019 PA7 Esplicitaze le
AUXOLO jrecupero e friabilitazi fvari Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one i clinche e
ITALIANO jne discipli [motivare ia
funzionale na 56 |[scelta del
non in  |regime
conness [assisicnziake
tone

Pz extraregionzle, da
domicilic con impegnativa
del 7/11/18 indicante
riabilitazione per obesi
PRI def 27/12/18
indicante riabititazione I°
livello, BMI 38.3 cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
conferma codifica e setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz piemontese alira ASL
da domicilio con
impegnativa del 19/12/18
indicante riabilitazione per
obesita PRI dei 27/12/18
indicante riabilitazione 11°
livello. BMI 36,5 cod.di
disabilith, wmpi ed
obiettivi da ragginngere
idonei. Presente
valutazione finake. Si
modifica cod di
provenienza da 4 s 3 Bi
conferma setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

NO

0 - nessuno

51

Q - pessuno

S




920 | 01092000 {STITUTO |36 03 j 2019000019 |462 23 fattord] R.O. |03 pad 02 Bimid 02/0172019 | 29/01/2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO lrecupero e riabilitazi }var Rizover|indicazion
GICO riabilitazio one iia clinche ¢
FTALIANG |ne discipli {motivare la
funzionale ra 56 {scelta del
non in fregime
conness |assistenziale
ione
920 | $10920 00 {ISTITUTO |56 03 | 2019000051 |462 23 fattori| R.O. |03 paj 02 Dimid 04/1/2019 | 31/05/2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXQLO |recupero e riabilitazi fvan Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche ¢
FFALIANCG ne discipli [motivare la
fanzionate na 56 |scelta det
non in  |regine
conness | assistenziale
iore
920 { 0i0%20 00 [ISTITUTO 156 03 | 2009000079 |462 23 fattorif R.O. 03 pad 02 Dimig 07/0F/2019 { 07/02/2019 ] 02/05/2019 PAG6  |Verificare
AUXOLO {recuperc e riabilitazi fvar: Ricover|Fappropriatezz
GO riabilitazio one iin a clinica efo
ITALIANO{nc tpostacu |organizzativa
funzionale zie oltrefdelle giomate
soglia  loltre soglia

Pz extraregionale, da
domicilio con impegnativa
del 17/7/18 indicante
riabiitazione per obesitd
PRI del 2/8/19 indicante
riabilitazione 11° Tivello,
BMIE 46,3 cod.di diszbitita,
terapi ¢d obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale. St conferma
codifica e setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabiliativa

Pz extraregionale, da
domicilio con impegmativa
del 21/12/18 indicante
riabilitazione per obesita
PRI del 4/1/19 indicante
tizbititaziore 11° tivello,
BMI 43,03 cod.di
disabifitd, tempi ed
obiettivi da raggiengese
idonet. Presente
valutazions finale. Si
conferma codifica ¢ setting)
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz extraregionale, da
domicilic con impegnativa
del 14/12/18 indicante
riabilitazione per obesita
PRI det 7/1/19 indicanle
riabilitazione 11° livelio,
BMI 35,99 cod.di
disabilita, tempi ed
ohicttivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. S:

coaferma codifica = setting
giustiticato il giormo O3

NO 0« nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno




920 | 01092000 {ISTITUTO |56 03 | 2019000142 {462 23 fattori] R.O. (03 pag 02 Dimid 0970172089 § 06/62/2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO jrecupern e riabilitazi jvari Ricover |indicazioni
GICO riabilitazic one iin clinche e
ITALIANO fne discipli {motivare la
funzionale ng 56 |scelta del
not in  |regime
conness [assistenziale
fone
920 | 01092000 HSTITUTO |56 03 2019000197 (256 altre |08 R.O. {05 pad 02 Dimig [1/01/2019 | 21/02/2019 | 02/05/2019 PA& Verificare
AUXOLO |[recuperc e diagnosi  |apparato Ricover [Yappropristezz
GICo nabititazio del muscolos iin a clinica e/o
ITALIANO |ne sistema  cheletric postacu jorganizzativa
funziongle muscolo- fo zie olirefdelle giomate
scheletric soglia  {oltre soglia
0 ¢ del
{essuto
connettivo
920 | 01092000 {ISTITUTO |56 03 | 2019000216 |462 23 fattori| R.O. |03 paz 02 Dimiy 14/61/2019 | 16/02/2019 | 02/05/201% PAG  |Verificare
AUXOLO |recupero e riabilitazi jvari Ricover|l'appropriatezz
GICO riabilitazio onie iin a clipica e/o
ITALIANO |ne postacy |organizzativa
funzionale zie oltrejdelle giornate
soplia  Jolire soplia

Pz exwraregionale, da
dosmicilio con impegnativa
del 27/12/18 indicante
nabilitazione per obesitd
PRI del 9/1/19 indicante
riahilitazione 11° livello,
BMI 42,12 cod.di
disabilita. tempi ed
obiettivi da sagriungere
idonei. Presente
valutazione finale. 5i
conferma codifica e seiting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz extraregiongle da
acuzie di aftra ASL per PTG
, con documentazione per

trasferimento PRI del
11/1/2019 Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale Si
conferma setting.

Pz extraregionale, da
domicilio con impegnativa
del 10/1/19 indicante
riabilitazione per
Iotnbosciatalgia ¢ obesitd
PRI d2i 9/1/19 indicante
riabilitazione 11° livello.
BMI 37,92 cod.di
disabilita. tempi ed
cbiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale.8i
sostituiscono cod 27800 e
V8535 con 27801 ¢
V8537 in DS.5i conferma
setting Giustificati giorni
0s

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessune
S1 0 - nessuno




Pz extzaregionale, da
domicifio con impepnativa
det 10/1/19 indicante
riabilitaziongll Livello.
PRI del {5/8/19 | BMI
40.44 cod.di disabilita.
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei,
Presente valutazione
finale.Si conferma codifica
¢ setting Ricovero
necessaric per
mubtidisciplinarita
clinfeo/riabilitativa

Pz ASL VCO da acuzie di
altra ASL per postumi
fratture arti infesiori con
rimozione figsatore, con
dacumentazionsa per
trasferimento Ricovers
precedente dopo
rimozione aliro fissatore,
PRI del 26/1/2019 Cod.di
disabitita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale Si
conferma codifica e
selting.

920 | 01092000 |ISTYEUTO |56 03 § 2019000232 {462 23 fattori| R.O. |03 pad 02 Dimid 15/01/2019 | £2/02/2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLD |recupero e tiabilitazi |vari Ricover|indicazioai
GICO riabilitazio one iin clinche e
ITALIANG |ne disciplt |motivare la

funzionale na 56 |scelta del
non in  [regime
coinness |assistenziale
ione

520 § 030920 00 {ISTITUTO {56 03 2619000443 |24% 08 R.O. |05 pa3 02 Dimiy 26/01/2049 | 07/43/2019 | 02/05/2019 AP3 Muotivare la
AUXOLO jrecuperoe assistenza Japparalo Ricover]successione di
GICO riabilitazio riabilitativ {nuscolos i Ticoveri in posy|
ITALEANG {ne a per cheletric suceess jacuzie.

funzionale malatiie jo iviin {Pericasidi
dei postacu jricoveri
sisiema zie successivi
muscolo- stesaa  feffetuati da
scheletric struitur |strutture
o e del a private
tessuto accreditate
connettivo precisarse:
i ladatadi
autorizzazione
al
trasferimento
da parte
dell'ASL

920 | 01692000 [ISTITUTO |56 03 { 2019000488 {462 23 fattori| R.O. {10 pad 02 Dimigd 29/01/2019 | 06/03/2019 | 02/45/2019 PAG  Verificare
AUXOLO |recuperoe dabilitazi |vari Ricoverilappropriatezz
GICO rabilitazio one iin a clinica efo
ITALIANG |ne postacy |osganizzativa

funzionale zie pitre|dolie giomate
saglia  |elire soglia

Pz ASL VCO da CAVS per
postumi fratture arti
inferiori con
autosizzazicne al ricovero.
Impegnativa del
28/1/2019 . PRI del
25/1/2019 Cod.di
disabilita, tesmpi ed
obiettivi da raggiungere
idonei, Presente
valutazione finate Si
conferma setting. 5i
modifica cod di
provenienza da 10 a 20.
Giustificatl i giorni OS

NO G - nessuno
NO 0 - nessuno
St 0 - nessuno




Pz extraregionale, da
domicilio con impegnativa
del 4/1/19 indicante
rigbilitazione per obesita.
PRI del /2719 indicante
riabilitazione 11° livello.
BMI 43.41 cod.di
disabilita, tempied
cbiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale, Si
conferma codifica ¢
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz extraregionale da
acurie lettera di
trasferimento e PPRI PRI
del 13/2/2019 Cod.di
disabilita, tempi ed
ohiettivi da raggiungere
idonei, BMI 48,83
Presente valutazione

Giustificati giorat 0S

920 | 010920 00 {ISTITUTO {56 03 2019080650 |462 23 fattori| R.O. |03 pag 02 Dimig 07/02/2019 | 08/03/2019 | 02/05/2019 PAT7 Esplicitare le
AUXOLO {recuperoe riabilitazi fvari Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one i clinche e
ITALIANO ne discipli jmxivare (a

funzionale na 36 Jscelta det
non in jregime
conness fassistenziale
ione

920 | 010920 00 {ISTITUTO |56 03 2019000752 |296 16 R.O. |08 paj 02 Dimid 13/02/2019 | 20/03/20619 | 02/05/201% PAD Verificare
AUXOLO [recupero e disturbi  Jendocting Ricover]l'appropriztezz
GICO Habilitazio delia . tin a ghinica efo
ITALIANO|ne nutrizione {metaboli postacy jorganizrativa

furzionate e cie zie oltrejdetle giomate
misceilane|nutrizion soglia Joltre soplia
a di ali
disturbi
det
metabolis
mo. eld =
17 anni
con ¢¢

$20 | 01092000 {ISTITUTO {56 G3 | 2019000786 (297 i R.O. |08 pag 02 Dimi] 14/02/2019 | 14/03/2019 | 02/65/2019 Cll Verificare lz
AUXOLO [recupero e disturbi  {endocrini Ricoverjcommispondenz
GICO riabilitazio della iscelti JafraSDOe
ITALIANO ne nutrizigne §metaboli casualmjcartella clisica

funzionale ¢ cie ente in relazione
miscellane} patrizion non ajle Linee
a di aki compre |puida.
disturbi si netle
del altre in particolare,
metabolis selezion}in presenza di

Pz extraregionale da
acuzie lettera di
trasferimento e PPRI PRI
del 14/2/2019 Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. BMI 45,78 Si
conferma codifica e
setting.

finale Si conferma setting.

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessunc
NO 0 - nessuno




920 { 018920 00 |ISTITUTO |56 03 2019006875 {462 23 fattori|f R.O. |03 pad 05 Dimig 20/02/2019 | 28/02/2019 | 02/05/2019 1 {PAT Esplicitare te
AUXOLO [recupero e riabilitazi jvari Ricoverfindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e
[TALIANO |ne discipli jmotivare la

funzionate na 56 ]scelta del
non in {regime
conness {assistenziale
ione

923 {1 €10920 00 HSTITUTO {56 03 2019000917 j462 23 fattori| R.O. 103 pad 02 Dimig 217022019 | 21/03/2019 | 02/05/2019 b [CHL Verificare la
AUXOLO frecuperc e riabilitazi jvan Ricoverjeorrispondenz
GICO riabilitazio ore iscekti fafia SDOe
FFALIANO|ne casvalmjcartella clinica

funzionale ente in relazione

neh alte Linge

compre fgeida.

si nelle

alire In particolare,

selezion}in presenza di

ipet JDRG "comcc”

reparto. }verificare se le
diagnosi
secondarie
indicate

920 | 01092000 |ISTITUTO 56 03 ]| 2019061182 256 alke (08 R.O. 105 pad 03 Dimid 08032019 | 09032019 | 02/052019 i |AP3 Motivare fa
AUXOLO Jrecupero e diagnosi |appamato Ricover [successione di
GICO tiabilitazio del muscofos i ricoveri in post)
ITALIANG |ne sistema  fcheletric suceess |acuzie.

funzionate muscolo- fo iviin  |Pericasidi
scheletric postacu |ricoven
o e del zie successivi
tessuto stessa  |effettuati da
connettivo| struttur Istrutture
a private
accreditate
precisarc:
. Jadata di
atlorzzazione
al

Pz extraregionale, da
domicilio con impegnativa
det 14/1/19 indicante
riabititazione per obesita.
PRI del 20/2/19 indicante
dabilitazione 11 livello,
BMI 3168 cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da rggiungere
idonei.Si eliminano cod
25080 e 25042 e si
inseriscono cod V8331 ¢
25000 in DS, Dimissione
volontaria. Si conferma
setiing Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz extraregionale, da
domicilio con impegmativa
del 5/12/18 indicante
riabilitazione per obesita e
disturbo deambulazione
PRI del 21/2/19 indicante
riabilitazione 11° livelio.
BMI 38,34 cod.di
disabiiita, tempi ed
obiettivi da aggiungere
idonei.Si confersia setting

P17 extraregionale da
acuzie di altro presidio,
dove era stato inviato
dalla struttura per
deiescenza ferita in esiti di
PTA con lettera di
trasferimento e PPRI per
prosecuzione
riabilitazione Dimissiore
volontaria dope 24 ore, Si
conferma codifica e
setting

w\%ﬁ\\“

81 0 - nessuno
NO Q - nessuno
NO 0 - nessuno




930 | D10920 00 {ISTITUTO {56 04 | 2018005663 009 01 R.O. {08 pad 07 Teasf{ 19/1172018 | 24/01/209 | 02/65/2019 PAG  [Verificare
AUXOLO {recupero e malatiic e jsistema Ricover {Tappropriatezz
GICO riabititazio traumatis fnervoso iin a clinica efo
ITALIANO|ne mi del postacu forganizzativa

funzionale midolic zie oltre{delle giornate
spinale soglia |oltre soglia

20 | 010920 00 HSTITUTO |56 04 } 2018006001 {012 01 R.O. |08 pa 02 Dimid 07/12/2018 | 15/01/2019 { 02/05/2019 cl1 Verificare la
AUXOLO |recupero ¢ malattic  {sistemna Ricovericomispondenz
GICO riabilitazic degeneratij nervoso iscelii {afra SDOe
ITALIANOG fne ve del casualm)cartelia clinica

funzienale sisterna ente in relazione
nervoso nen alle Linee

compre §puida.

si nelle

altre I particolare,

setezion|in presenza di

iper |DRG "concc”

reparto. Jverificare s¢ ke
diagnosi
secondarie
indicate
corrspondono

920 § 010926 00 HISTITUTO |56 04 | 2018006267 {017 01 R.O. {08 pad 02 Dimiq 2871272018 | 21/G2/2019 | 02/05/2039 C11 Verificare la
AUXOLO |recupero & malaitie  [sistema Ricover|corrispondenz
GICO riabilitazio cercbrova [nervose iscelti JafraSDOe
ITALIANG |ne scolari casualmicartella clinica

funzionale aspecifich ente in relazione
€ 5€N73 §C non alle Linee

comtpre {guida.

si nelle

altre In particolare,
selezion}in presenza di
iper  |DRG "con ec”
reparte. |verificare se le

diagnosi
secondarie
indicate

Pz extraregionale da
acuzie iettera gi
trasferimento e PPRt PR?
del 19/11/2018 Cod.di
disabilita, tempt eg
oinettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale Si
eliminano cod 73303 e
34839 ¢ si inseriscono cod
27800 2 V8532 in DS.5i
conferma setting.
Giustificate le giornate 05
per stato febbrile. Pz
trasferito in acuzie per
bronchite acuta.

Pz extrazegionale da
acuzie lettera di
trasferimento e PPRI PRI
del 13/2/2619 Cod_di
diszbilita, tempi ed
obiettivi ds reggiungere
idonei. BME 30,08
Presente valutazione
finaie Si sostituisce cod
V8525 con V8530. 5
inserisce in DF cod V5789,
if cod 43821 diventa DS.
Si elimina cod 4149. 5
confermra setting.

Pz piemontese aitra ASL
da acuzie lettera di
trasferimento e PPRI PRI
del 28/12/2018 Cod.gi
disabilitd, temnpi ed
obiettivi da raggiungers
idonet, Presente
valutazione finale 5i
inserisce in DP cod V5789,
il cod 34839 diventa DS. Si
elimina cod 4292.5i
conferma setting.

St 0 - nessuno
S1 0 - nessune
S1 ¢ - nessuno




920 | 410920 00 JISTITUTO 136 04 | 2019000468 [012 01 R.O. |05 pad 02 Dimig 2843172009 | 157022089 | 024652019 Cil Verificare la
AUXOLO frecupero e malatie {sistema Ricoverjcorrispondenz
GICO rabilitazio degeneratifnervoso iscelti Jz faSDOe
ITALIANO e ve dei casuaim|cartells clinica

funzionale sistemna ente in relazions
nervoso nen alle Lince
compre jguida.
sinelle
altre In particolaze,
selezion}in presenza di

920 } 01092000 ISTITUTO {56 04 | 2019000664 }0i2 01 RO, {08 paj 02 Dimig 07022019 L 14032089 | D2/0572819 1) Verficare la
AUXOLO lrecupero ¢ malattie  |sistema Ricoverjeomispondenz
GICO riabilitazio degenerati|nervose iscelti jafraSDOe
ITALIANO|ne ve del casualmfcartella clinica

funzionale sisterma ente in relazione
nervoso non alie Linee
compre {guida.
st nelle
altre In particolare,
selezion|in presenza di

920 01092G 00 {ISTITUTO |56 o4 201900093% {012 01 R.O. |05 pag 06 Trasf§ 22/02/2019 | 05/03/201% | 02/05/201% Cil Verificare la
AUXOLO |recupero e malattie  [sistema Ricever|comispondeny
GICO riabilitazio degencrati]nervoso iscelti |afraSD0e
ITALIANO ne ve del casualm|cariclla clinica

funzienale sisteima ente in relaziore
nErvoso non alle Linee

compre |guida.

st nelle

altre In particolare,
selezion|in presenza di
iper DRG "con ce”
reparto. |veriticare se le

»

920 | 01092 00 HISTITUTO {56 05 b 2018005945 (29§ 10 R.O. |08 pa: 02 Dimig 05/12/2018 | 03012014 | 02/05/2019 Cil Verificare la
AUXOLO Jrecupero e disterbi  |endocrini Ricover |corrispondenz
GIiCO rigbititazio della . iscelti |a fa SDO e
ITALIANO{re nutrizione |metaboli casualim|cartetla clinica

funziomale e cie ente in relazione
miscellane| nuirizion non alte Lines
adi ali compre {guida.
disturbi sf neile
dei altre In particelare.
matabolis selezionfin presenza di
mo. eth < iper ]DRG "con ce”
18 anni reparto. jverificare sc le

dingnosi
secondaric
indicate

Pz extraregionale da
acuzie 2ltra ASt con
iettera di trasferimento e
PPRI per prosecuziong
RRF del ricovero
precedente (SDO 6191 del
2018) Si conferma cedifica

e setting.

Pz ASL VCO da acurie
lettera di trasferimento e
PPR! PRE del 7/2/2019
Cod.di disabilitd, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale Si
conferma setting,

Pz extraregionale da
acuzie altra ASL con
lettera di trasferimento
PPRI per prosecuzione
RRFE del ricovero
precedente (SO0 468 del
2019) Si invertono cod
3314 con 34282 che
diventa DP.5i conferma
setting.

Pz extraregionale da
acuzie con PPRI. Obesita
infantile >39° percentile.

PRI 5/12/2018. Cod.di
disabikita, termpi ed
abiettivi da raggiungere
idonei, Presente
valutazione finale, Si
inserisce in DS cod V8554,

Si conferma setting.

NO G - nessuno
NO 0 - messuno
S1 0 - nessuno
St 0 - nessuno




920 010920 00 {ISTITUTO |56 05 2018006195 {298 10 R.O. {08 pa3 02 Dimig 20/12/2018 | 17/08/2018 | 02/05/2819 Cit Verificare la
AUXOLO |recuperoe disturbi  |endocrini Ricover|cormispondenz
GICO rizbititazio della . iscelti |afraSDOe
ITALTANO{ne nutrizione |metaboli casuait|cartella clinica
funzionale e ci e ente in relazione
miscellanelnutrizion non alle Linee
3 di alé cotapre |guida,
disturbi si nelle
del alire In particolare,
metabolis selezionjin presenza di
mo. etd < iper  JDRG "con ce"
18 anni reparto. jverificare se fe
diaenasi
920 1 (1092000 JISTITUTO |56 G5 | 2018006217 {462 23 faori] R.O. {03 paj 02 Dimig 21/12/2018 | 18/01/2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO [recupero e riabilitazi |van Ricover findicazioni
GICO rinbilitazic one iin clinche e
ITALIANO fne discipii fmotivare 1a
funzicnale na 56 (scelta del
not in {regime
cosness |assistenziaie
fone
520 | 010923 00 {ISTITUTO {56 05 | 2018006222 (432 alire |19 R.O. |08 pad 02 Dimid 21/12/2018 | 21/01/2019 | 02/05/2019 PA6  ]Verficare
AUXOLO lrecupero e dizgnosi  |malastie Ricover [l'appropriatezz
GICO riabilitazio relative a |e disturbi iin a clinica e/o
ITALIANG jne disturbi  |mentaki postacy jorganizzativa
funzionale meniali zie oltrejdetle giomate
sogliz  Joltre sogtia

Pz extraregionale da
acuzie con PPRI, Obesita
infantile »$7° percentite.

PRt 20/12/2018, Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale, St

conferma codifica e

setting.

Pz extraregionate da
comicilio. impegnativa de!
5/12/2018 indicante
riabititazione. PRI del
21/12/2018, Prader-Willi
BMI 35,41 Cod.di

obiettivi da raggiungere

idonei. Presente

valutazione finale.5i

conferma codifica e
setting Ricoverc

necessario per

multidiscipiinarits
clinico/riabilitativa

Pz extraregicnale da
acuzie con PPRE.DCA cen
Obesita infantile BMI
86,63, PRI 24/12/7018,
Cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
conferma codifica e
setting. Giustificato giorno
0s

NO ¢ - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - ressuno




920 | 01092000 [ISTITUTO |56 05 | 2019000218 462 23 fattori{ R.O. {03 pag 02 Dimig t4/01/2019 | 11/02/2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO [Irecupero ¢ riabilitazi fvari Rigover [indicazioni
GICO rabilitazio one iin clinche e
ITALIANO |ne discipli |motivare la
funzionale na 56 |scelta del
nonin  jregime
conness |assistenziale
ione
920 | 01092000 [ISTITUTO {56 05 | 2019000480 {298 10 R.O. {08 pad 02 Dimig 29012019 | 01/03/2019 { 02/05/2019 PAG  {Verificare
AUXOLO {recuperoe disturbi  |endocrini Ricoverjl'appropriatezz
GICO riabilitazio dellz R £ a clinica efo
ITALIANO |ne nutrizione |metabot postacu jorganizzativa
funzionale e cie zie oltrejdetle giomate
miscellane| putrizion soglia  {oltre soplia
adi ali
dissurbi
del
metabolis
o, efd <
18 annt
520 | 01092000 [ESTITUTO {56 05 | 2019000484 [462 23 fattori| RO, {03 paz 02 Dimiq 2%/082019 | 27/02/2019 { 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO {recuperc c rabilitazi |vari Ricoverjindicazioni
GICO riabifitazio one in ciinche ¢
TTALIANO{ne discipli {motivare fa
funzionale na 56 |scelta del
non in  jregime
conness |assisteaziale
ione

Pz extraregionzle da
domicilio. impegnativa del
31/12/2018 indicante
riabilitazione per obesita.
PRI del 14/1/2019. BMi
>§7 percentile Cod.di
disabilitd, tempi ed
abiettivi da raggiungere
idonel, Presente
valutazione finale, 5i
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

Pz extraregionale da
acuzie con PPRI. Obesita
infantile >39° perceatile.

PRI 29/1/2018. Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungese
idonet. Presente
valutazione finale., Si

conferma codifica e

setting. Giustificato gicrno
0s

Pz extraregionate da
domicilio. Impegnativa del
22/1/2015 indicante
riabilitazione per obesita.
PRI dei 29/1/2019. BMI
»99 gercentile Cod.di
disabilita, ternpi ed
obiettivi da raggiungere
idonel. Presente
valutazione finale. Si
conferma codifica e
setting Ricovero
necessario per
multidisciplinarita
ctinico/riabilitativa

NO 0 - nessuno
NO { - nessuno
NO G - nessuno




920 | 01092000 {ISTITUTO |56 05 | 20i90G0655 {462 23 fattori] R.O. {03 paj 02 Dimi 0770212019 § 25/02/2019 | 02/05/2019 PA7  |Espiicitare le
AUXOLO |recuperoe riabilitazi jvari Ricover|indicazioni
GICO rizbifitazio one iin clinche ¢
FTALIANO |ne discipli [motivare la

funzionale na 56 {sceita del
nonin |regime
conness jassisienziale
ione

90 1 010920 00 (ISTITUTO {56 05 | 2019000684 462 23 fatlori] R.O. {03 paj 02 Dimig 08/02/2019 | ©8/03/2019 | 02/05/2019 Cl1 Verificare la
AUXOLO Jrecupero e riabilitazi fvari Ricoverjcomispondenz
GICO rizbititazio one iscelti fafra$D0e
ITALIANO{ne casualmjcartelta clinica

funzionale enie in relazione

Bon alte Linee

compre {guida.

si nelle

altre In particoiare,

selezionfin presenza di

iper [DRG "conec”

reparto. fverificare se le
diapgnosi
secondarie
indicate

920 | 01092000 {ISTITUTO |56 05 | 2089061207 |298 10 R.O. J08 pad 05 Dimis 29/03/2019 | 02852019 CHl Verificare la
AUXOLO |recupero e disturbi  [endocrini Ricover}comispondenz
GiCO riabilitazio della \ iscelti jafraSDOe
ITALIANG |ne nutrizione | metaboli casualmjeartella clinica

funzionale e cie cnte in relazione
miscellane]nutrizion non alle Linee
adi ali compre | guida.
disturbi sinelle
del altre In particclare,
metabolis selezion|in presenza di
mo. et < iper |DRG "conce”
i8 anni repanto. |vetificare se le

Pz extraregionale da
domicifio. Impegnativa del
16/1/2019 indicante
rinbilitazione per Prader
Willi. PRi del 7/2/20319
B 54,24 Cod.di
disabilita, tempi ed
abiettivi da raggiungere
idonei. Presente
vaiutazione finale. Si
conferma setting.
Ricovero necessasio per
multidisciplinarita
ctinico/riabilitativa

Pz extraregionale da
dormicilio. irmpegnativa del
23/1/2019 indicante
riabifitazione per obesita
giovanile. PRL del
8/2/2019 8MI »99
Percentile Cod.di
disabilitd, ternpi ed
obiettivi da raggiungere
idonei, Presente
valutazione finale.. Si
conferma codifica e
setting

Pz extraregionale da
acuzie con PPRI, Obesita
infantile >59* percentile.

PRE1E/3/2019. Cod.di
3, tempi ed
obiettivi da raggiungere

idonei. Dimissione
volontaria.Si conferma
codifica e setting.

NO ¢ - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nesseno

Q|




920 } 0i0220 00 [ISTITUTO |56 08 | 2018005824 {462 23 fattori| R.O. {03 pag 02 Dimig 28/11/2018 | 02/01/2019 | 02/G¢5/2019 I {PA6  [Verificare
AUXOLO |recupero e riabilitazi {van Ricover|l'appropriatezz
GICO riabilitazio one iin a clinica e/o
ITALIANO |ne postacu |organizzativa

funzionale zie oltre|delle giomate
soplia  |eltre sogtia

920 § 010920 00 {ISTITUTO |56 08 201BO0SH1T |297 10 R.O. |08 pag 02 Dimid 04/12/20t8 | 07/01/2019 § 02/05/201% 1 {PA6 Verificare
AUXOLO |recupero e disturbi  {emxdocrini Ricover|l'approprialezz
GICO riabilitazic delila R iin a clinica e/o
ITALIANO |ne nutrizione jmetaboli postacu |organizzativa

funzionale e cie zie oltre|delle giornate
miscellane] nutrizion sogiia  |oltre soglia
a di aki
disturbi
det
metabolis
mo. eta >
17 anni
senza ¢c

920 | 010920 00 |ISTITUTO |56 08 | 20i8006002 [462 2% fattori| R.O. 303 pas 02 Dimi§ 07/12/2018 | 03/01/2019 | 02/05/2019 1oen Verifteare Ia
AUXOLO |recuperoe riabilitazi fvari Ricever |corrispondenz
GICO riabilitazio one isceld |a fra SDOe
ITALIANO{ne casuaim|cartella clinica

funzionale ente n relazione

non alie Linee

compre fguida.

si nelle

alire In particolare,

selezionjin presenza di

iper  (DRG "conec”

reparto. [verificare se le
diagnosi
secondaric
indicate
corrispondono

Pz extraregionale da
domicilio. impegnativa del
23f11/2018 indicante
riabilitazione per Obesita
e DCA PRI dei 28/11/2018
BMi 25,03 (Chirurgia
bariatrica) Cod.di
disahilit, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale. Si
conferma codifica e
setting Giustifieati i giorni
o5

Pz ASL VC da acuzie
iettera di trasferimento e
PPRI PRI det 4/12/2018
Cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. BMi 34,43
Presente valutazione
finale Siinserisce in DP
cod V5789, it cod 27800
diventa DS. Si sostituisce
cod VB535 con V8534, 5i
conferma setting.
Giustificati i giorni 05

Pz extraregionale da
domicilio. Impegnativa del
6/12/2018 indicante
rizbilitazione per Chesitad
e DCA PRI del 7/12/2018
amil 29,60 (Chirurgia
bariatrica) Cod.di
disahilita, tempi ed
obiettivi a raggiungere
idonei. Presente
valutazione finale, Si
sostituisce cod V8524 con
V8529 8 confarma
setting

NO Q - nessuno
Si ¢ - nessunc
Si 0 - nessuno




920 | 01092000 [ISTITUTO §36 08 [ 2018008049 [462 23 farori}] R.O. 03 pad 02 Dimid 11/12/2048 { 08/01,2019 | 02/05/2019 PA7  |Esplicitase le
AUXOLO frecupero ¢ riabititazi |vari Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e
ITALIANO fne discipli fmotivare la
funzionale na 56 [scelta del
non in  {regime
contess |assistenziale
ione
920 | 010920 80 [ISTITUTO |56 DR | 2018006183 462 23 fastorif R.O. |03 pag) 02 Dimig 20/12/2018 | 18/01/2019 { 02/05/2019 PAT  [Esplicilare le
AUXOLO [recupero & riabilitazi {van Ricoverfindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e
ITALIANO |ne discipii {motivare la
funzionale na 56 |sceita del
non in  fregime
conness fassistenziale
ione
920 ] 01092000 |ISTITUTO |56 08 | 2019006089 |462 23 fattori] R.Q. 103 pag 02 Dimig 07/01/2019 § §7/02/2019 | 02/05/2019 PA6  |Verificare
AUXOLO |recupero ¢ riabilitazi fvari Ricover|tappropriatezz
GICO riabilitazio one iin a clinica e/o
ITALIANG |ne postacu {organizzativa
funzionate zie oltre{delle giornate
soplin  Joltre soptia

Pz extraregionzle da
domicifio. impegnativa del
26/10/2018 indicante
riabilitazione per Obesita
PRI det $1/12/2018 8mi
58,21 Cod.di disabilits,
tempi ed obiettivi da
raggiungere igonei.
Presente valutazione
finale. Siconferma
codifica e setting
Ricovero necessario per
multdisciplinarita
clinico/riabilitativa

P: extraregionale da
dornicilio. impegnativa del
2/7/2018 indicante
riabilitazione per DCA PRI
del 11/12/2018 BMt
33,35 Cod.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei,
Presente valutazione
finale. 5iconferma
codifice e setting
Ricavero necessasic per
multidisciplinaritd
clinico/riabilitativa

Pz extraregionale da
domicitio, Impegnativa del
20/12/2018 indicante
riabilitazione per Chesita
PRI del 7/1/2018 BMI
75,31 Cod.di disabilitd,
tempi d obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazibne
finate. Siconferma
codifica e setting
Giustificato gicrno 05

0 - nessuno

NO

0 - nessuno

NO

O - nessunc




920 | 610920 00 {ISTITUTO {56 08 | 2015000168 (462 23 fattori] R.O. 103 pad 02 Dimig 140172019 | 21/02/2019 | 02/05/2019 PAS  [Verificare
AUXOLO {recuperc e rabilitazi fvari Ricover {appropriatezz
GICO rabifitazio one iin a clinica e/o
ITALIANOQ jre postacu jorganizzativa
Funzionale zie oitrejdelle giomate
soplia  joltre soglia
920 | 01092000 [ISTITUTO |56 08 | 2019000258 jd62 23 fattori| R.G. 103 pas 02 Dimig 15/01/2019 | 12/02/2019 } 02/85/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO |jrecuperne riabilitazi fvari Ricover|indicazioni
GICO riabilitario one iin clinche e
ITALIANO|ne diseipli jmotivare la
fiznzionaie na 56 |scelia del
nonie |fregime
conness jassistenziale
ione
920 | 010920 00 HSTITUTO §56 08 | 2019000539 (462 23 fatorif R.O. 04 ric 02 Dimig 31/01/201% | 28/02/28619 | 62/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO frecupero riabilitazi Jvan Ricoverjindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e
TTALIANG |ne discipli |motivare la
funzionale na 56 |scelta del
nonin |regime
conness |assisieaziaie
ione

Pz extraregionale da
domicilio. Impegnativa del
4712018 indicante
riabilitazione per
sottopeso. PR del
10/1/2018 8MI 19,52
Cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
valutazione finate. Si
inseriscono in procedure
cod 3893 e 5515, i
conferma setting
Giustificati giorni 08

Pz ASL VCO da domic
Impegnativa del
10/1/2019 indicante
riabilitazione per DCA e
obesita, avtorizzazione
del 11/1/19.981 de!
15/1/2018 BMI 3153
Cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. Presente
vatutazione finate.. Si
conferma codifica e
setting Ricoverp
necessario per
multidisciplinarita
dlinico/friabilitativa

Pz piemaontese altra
ASLda domicilio.
impegnativa del

14/1/2019 indicante
riabilitazione per

obesitd PR del 31/1/2018
BMI 51,55 Cod di
disabilita, temgi ed
obiettivi da raggiungere
idonei, Presente
vaiutazione finale. Si

conferma codifica e
setting Ricovero

necessario per
multidiscipfinarita
ico/riabilitativa

31 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno




920 | 01052000 PSTITUTO 56 09 § 2018005956 {462 23 fattori| R.O. |03 paz 02 Dimid 05/12/2018 § 03/01/2019 | 02/05/201% Cli Verificare la
AUXDEO frecupero e rabilitazi {vati Ricoverfcorrispondenz
GICO riabilitazio one iscelti Jafra SDOe
{TALIANG[ne casualm|canellz clinica

funzionale ente in relazione

non alle Linee

compre |guida.

si nelle

altre In particolare,

selezionlin presenza di

iper {DRG "conce”

reparto. Jvenificare s¢ lo
diagaosi
secondarie
indicate.

920 | 01092000 {HSTITUTO {56 09 | 2018006031 {297 t0 R.O. }08 pag 02 Dimig [1/12/2018 | 03/01/2019 | 02/05/2019 C13 Verificare la
AUXOLO {recupero e disturbi  |endocrini Ricoverjcorrispondenz
GICO riabilitazio delta . iscelti |afra SDOe
ITALIANO |ne nutrizione {metaboli casualm|cartella clinica

funzionale e cle ente in relazione
miscetianelnutrizion non alle Linee
adi ali compre |guida.
disturbi si nefle
dei alire In particolare,
metabolis selezion|in presenza di
mo. et > iper |DRG "conce”
17 anmi reparto. | verificare se le

920 010920 00 {ISTITUTO |56 09 2018006121 1462 23 fattori| R.O. {03 pad 02 Dimid 17/12/2018 1 15/01/2019 [ 02/0572019 PA7 Esplicitare le
AUXQLO lrecupero e rigbilitazi |van Ricoverlindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e
ITALIANO {ne diseipli jmotivare la

funzionale na 56 Jscelta del
nonin |regime
conness |assistenziale
ione

Pz extrarepionaie da
domicilio. impegnativa del
28/11/2018 indicante
riabilitazione per chesita.
PRI det 5/12/2018 B8MI
35,68 Cod.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei,
Prasente valutazione
finaie. Si confertna
codifica e setting

Pz ASL AL da acuzie
lettera di trasferimento e
PPR: PRS del 11/12/2018
Cod.gi disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere

idonei. BMI 45,76

Presente valutazione
finzle.Si tonferma codifica
e sefting.

Pz extraregionale da
domicitio. Impegnativa del
14/12/201B indicante
riabilitazione per ohesita.
PRI del 17/12/2018 BM!
45,34 Cod.di disabilita,
terapi ed obiettivida
raggiungere idonei,
Presente valutazione
finate. 5i conferma
cedifica e setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
chinico/riabilitativa

NO 0 - nessuro
NO 0 - nessun0
NO Q - nessuno




920 | 010926 00 HISTITUTO |56 09 | 201B006194 [462 23 fattori] R.O. |03 pag 02 Pimid 20/12/20i8 | 11/01/2019 | 02/05/2019 cH Verificare ia
AUXOLO frecupero e riabilitazi jvar Ricover |corrispondenz
GICO riabilitazio one iscelti |afra SDO e
ITALIANO {ne casualm|cadtella clinica

funzionaie enle in relazione

non alle Lines

compre |guida.

si nelle

altre 1a particotare,

selezion|in presenza di

jper  |DRG “"conec”

reparto. | verificare se le
diagnosi
secondarie
indicate

520 [ 010920 00 |[ISTITUTO |56 0% | 2018006196 1462 23 fattori| R.O. 103 pag 02 Dimig 20/12/2018 | 14/01/2019 § 02/05/2019 PAY Esplicitare le
AUXOLO |recupero e rabilttazi {vari Ricover findicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche ¢
ITALIANO |ne discipli Jmotivare la

funzionale na 56 Iscelia del
non in  jregime
conness fassistenziale
ione

920 014920 00 |ISTITUTO |56 09 2018006281 {297 10 R.O. 108 paz 072 Dimig 29/12/2018 | 21:08/2019 | 02/35/2019 C11 Verificare la
AUXOLO |recuperoe disturbi  |endocrini Ricoverjcormispoadenz
GICO riabilitazio della . iscelti afra SDOe
ITALIANG ne autrizione jmetaboli casualmjcartella clinica

funzionale [ cie ente in refazione
misceilanejnutrizion no alle Linee
a di ali compre |guida,
disturbi st nefle
del altre In particolare,
metabolis selezion[in presenza di
mo. eth > iper  JDRG "comec"
17 anni reparto. jverificare se le
serza e diagnosi

Pz extraregionaie da
domicilio, impegnative det
2/11/2G18 indicante
riabilitaziene per obesita.
PRI del 20/12/2018 BMI
35,53 Cod.di disabilita,
tempi ed ohiettivi da
raggiungere ionet,
Presente valutazione
finale. Si conferma
codifita e setting

0 - nessuno

Pz ASL AL, Impegnativa
det 22/11/2018 indicante
riabilitazione per ohesita.
PRi del 20/12/2018 BMI

50,38 Cod.di disabllita,

tempi ed ohiettivi da
raggiungere idonei.

Presente valutazione
finale. Si conferma

codifica e setting Ricovero
necessario per

muitidiscipiinarita
clinico/riabilitativa

Pz ASL AL da acuzie
tettera di trasferimento e
PPRL PRI del 29/12/2018
Cod.di disabilit, tempi ed
ohiettivi da raggiungere

idonei. 8MI1 53,2 Presente
valutazione finale.5i
conferma codifica ¢
setting.

NO

{} - nessunc

NO

0 - pessuno




920 | 01492000 {ISTITUTO 156 09 2019000029 1462 23 fattori| R.O. {03 pag 02 Dimi§ 03/G1/2019 | 28/01/2019 | 02/05/2019 HE (e ] Verificare la NO 0 - nessunc

AUXOLO {recupero e viabilitazi jvari Ricoverjcorrispondenz | p; axtraregionate.Da
GICO riabiitazio one isceiti f2afa38D0e  |gamicitio con impegnativa
FTALIANO Ine casuaim|cartella clinica Impegnativa del
funzionale ente in relazione 28/11/2018 indicante
non m:.m binee riabilitazione per obesita,
compie Jguida. PRI del 3/1/2013 BM!
sinelle 50,10 Cod.di disabilita,

alire  }in particolare,
selezionjin presenza di
iper |JDRG "concc"
reparto. jverificare se le

tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.

Presente vatutazione
finale. 5i conferma

diagnosi . codifica e setting
secondarie
indicate
920 § 01092000 [ISTITUTO |56 09 | 207000033 1462 23 fattori] RO, 103 pad 02 Dimig 03/61/2019 | 30/01/2019 | 02/05/2019 tIPAT Esplicitare le NG 0 - nessuno
AUXOLO lrecupero e riabilitaz fvari Ricover jindicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche ¢ Pzextraregionaie da
ITALIANC ne discipli fmotivare la do 0 con Impegnativa
funzionale na 36 Jscela del del 30/11/2018 indicante
non in jregime riabilitazione per obesita,
conness fassistenziale PR del 3/1/2019 8MI
ione 45,36 Cod.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finzle. Si conferma
cofifica e setting
Ricavero necessario per
muHidisciplinarita
clinico/riabifitativa
920 | 01992000 JESTITUTO {56 09 { 2019000090 3462 23 fattori{ R.O. {03 pag 02 Dimig 0740172014 | 05/02/201% | 02/05/2019 3 {PAT  |Esplicitare le NO 0 - nessuno
AUXOLO jrecupero e tzbititazi jvazi Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one iin clinche e Pzextraregionale da
FTALIANG e discipli |motivare la demicilic con Impegnativa
fianzionale nz 56  lacelta del del 2/1/2019 indicante

riabititazione per obesita.
PRI del 7/1/2019 BMI
43,71 Cod.di disabilita,
tempi ad obiettivi da
raggiungere idonei,
Presente valutazione
finate. 5i conferma
codifica e setting
Ricoverp necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

now in - {regime
conness{assistenziale
ione

AR



920 1 010920 00 HSTITUTO §5& 09 2019000161 {462 23 fattori| R.O. |03 pad 02 Drimid  10/01/2019 | 07/02/2019 | 02/05:2819 Cll Verificare la
AUXOLO {recuperce sigbilitazi |vari Rigoverjeorrispondenz
GiCO riabilitazio one iscelli fafrs SDOe
TTALIANO{ne casuaim]cartella clinica

funzionale ente in relazione
non alle Linee
compre jguida.
si nelle
altre In particolare,
elezion|in presenzs di
iper  |DRG "concc"
reparto. |verificare se le
diagnosi
secondarie

920 1 0109300 HSTITUTO |56 09 § 2019000188 |462 23 fattort] R.O. {93 paz 02 Dimid 11002019  11/02/2019 | 020572019 PA6 [ Verificare
AUXOLO [recuperce riabilitazi fvari Ricover|'appropriatezz
GICO riabilitazio one iin a clinica e/o
ITALIANG fne postacu jorganizzativa

fanzionale zie oltreldelle giomate
soglia  oltre soglia

520 | 01092000 JSTITUTO {56 0% 2019000286 |[462 23 fattori} R.O. {03 paj 02 Dimid 164172019 | 14/02/2019 | 02/05/20%9 Cil Verificare la
AUXOLO jrecupero e riabifitazi vari Ricever |corrispondenz
GICO riahilitazic ong iscelti |afraSD0Oe
ITALIANO [ne casualm| cartella ctinica

funzionale erite in relazione

non alie Linee

compre jguida,

si nelle

altre In particolare,

selezicalin presenza di

iper |DRG "conce”

reparto. |verificare se le
diagnosi
secorddarie

indicate

Pzextraregionale da
domicilio con impegnativa
del 6/12/2018 indicante
riabilitazione per nhesita.
PRI det 10/1/2019 aMi
49,6 Cod.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Prasente valutazione
finale. Si conferma
codifica e setting

Pzextraregionale da
domicilio con Impegnativa
del 18/12/2018 indicante
riabilitazione per chesita.

PRI get 11/1/2018 BMI
37,53 Cod.di disabilitd,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finafe. i conferma
cadifica e setting
Giustificato giorno 05

Pe extraregionale da
gornicilio con Impegnativa
det 10/11/2028 indicante
riabilitazicne per chesita,

PRI det 16/1/201% BMI

49,17Co4d.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.

Presente valutazione

finale. 5i conferma

codifica e seting
Giustificato giorno 0S

NO 0 - nessuno
NO G - nessuno
NO 0 - pessuno




920 | 01092000 HSTITUTO (56 09 | 1519000287 462 23 farorif R.O. [03 pagy 02 Dimig 16/01/201% | 14/02/2019 | 02/05/2019 PA7 Espiicitare te
AUXOLO frecupero ¢ rigbifitazi {vari Ricover|indicazioni
GICO riabilitazio one i clinche ¢
ITALIANO}ne discipli Jmotivare ia

funzicnale na 56 }scella del
ponin Jregime
conness {assistenziale
one

920 | 01092G 0D HISTITUTO }56 D3 | 2019000454 297 14 R.O. |08 pad 02 Dimid 28/01/2039 | 25/02/2819 | 02/05/2019 Cil Verificare la
AUXOLC frecupero disturbi  |endoerini Ricoverjcorsispendenz
GICQ riabilitazio della s iscelti {afra SDOe
ITALIANO fne nutrizione |metabofi casualin]cartella clinica

funzionale [ cie ente in refazione
misceliane| nutrizion non alle Linee
a di ali compre |puida.
disturbi si netle
del altre  |In particofare,
tnetabolis selezion|in presenza di
mo. ¢ty > iper |DRG “conce”
17 anni reparto. | verificare se le
Senza ¢ dizgnosi

920 | 41092000 ISTITUTO {56 a9 | 2015000525 [297 10 RO. {08 pad 02 Dimid 31/01/2019 | 27/02/2019 | 02/05/2619 Cll Verificare la
AUXOLO Jrecupero e disturbi  [endocrini Ricover fcostispondenz
GICO riabilitazio delta . iscelti jafiaSDOe
ITALIANO fne nutrizione jmetaboli casualmicarteila clinica

fenzionale 3 ci ¢ ente in relazione
misceliane|nutrizion non alie Linee
a di ali compre jpuida.
disturbi si nelle
del altre  |In particolare,
metabolis selezion|in prescrza di
mo. eth > iper |DRG "concc”
17 anni reparto. (verificare s¢ ke
SSOZAES dizenosi

Pz extraregionale da
domicilic con tmpegnrativa
del 14/1/2019 indicante
riabilitazione per obesita.
PRI del 16/1/2019 BMI
44,62 Cod.di disabilita,
tempi ed ohiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finzle. Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessario per
multidistiplinarita
cfinico/riabilitativa

Pz extraregicnale da
acutie lettera di
trasferimento e PRRI PRI
del 28/1/2019 Cod.di
disabilith, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei, BMI| 40,45
Presente valutazione
finale . Si conferma
codifica e setting

Pz extraregionaie da
acuzie lettera &
trasferimento ¢ PPRI PRI
del 31/1/2019 Cod.di
disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
igonei. BMI 51,28
Presente valutazione
finale . S conferma
todifica e setting

NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno




920 1 01092000 {ISTITUTO |56 09 | 2019000607 j462 23 fattori| R.O. |03 pa3 02 Dimig 05/02/2019 | 04/03/2019 | 02/05/2019 PA7  {Esplicitare le
AUXOLO |recupero e riabilitazi |vari Rivover{indicazioni
GICO riabilitazio one g clinche ¢
ITALIANG |ne discipli {motivare la
funzionale na 56 |scelta del
ron in {regime
conness|assistenziale
ione
920 | 01092000 HSTITUTO |56 09 | 2019000698 [296 10 RO. |08 pad 02 Dimid 11/02/201% | 08/03/2019 | 02/05/2019 Cl1 Verificare fa
AUXOLO |recupero e distwrbi  Jendocrini Ricoverjcorrispondenz
GiCO rabilitazio deila , isceltt JafraSDOe
ITAEIANO ne nutrizione {metaboli casualmjcartella clinica
funzionale e cle ente in retazione
miscetlane]nutrizion nen alle Linee
adi aki conipre | guida.
disturbi sinelle
del altre In particolare,
metabolis selezion]in presenza di
mo, etd > iper |DRG "concc”
17 anat reparto. | verificare se le
con ce diagnosi
secondarie
925 { 010926 00 HISTITUTO |56 0% | 2015000722 {462 23 fattorif R.O. |03 pas 02 Dimig 11/02/2019 | 07/03/2019 | 02/05/20419 PA7?  [Esplicilare le
AUXOLO |recuperc e riabilitazi |vari Ricover findicaziont
GICO riabilitazio one iin clinche e
ITALIANO Ine discipli }motivare la
funzionale na 56 fscela del
non in  jregime
conness jassistenziale
ione

Pz extraregionaie da
domicilio con impegnativa
del 20/12/2018 indicante
riabilitazione per obesita.
PRI del 5/2/2019 BMI
41,15 Cod.di disabiita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei,
Presente valutazione
finale. Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessaric per
multidisciptinarita
clinico/riabilitativa

Pz ASL VCO da acuzie
tettera di trasferimento e
PPRI PRI det :1/2/2019
Cod.di disabilita, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonel. BMI 57,65
Presente valutazione
finale . 5t conferma
codifica e setting

Pz extraregionale da
domicilio con Imgegnativa
del 25/1/2019 indicante
riabilitazione per obesita,
PRI del 11/2/2019 BMI
41,31 Cod.di disabilita,
ternpi ed chiettivi da
raggiungere donei.
Presente valutazione
finale, Si conferma
codifica e setting
Ricovero necessaric per
multidiscipiinarita
clinico/friatslitativa

NO { - nessuno
MO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno




920 | 010920 00 JISTITUTO |56 09 | 2019000751 297 14 R.O. 08 pay 02 Dimig 13/02/2019 | 11/03/2019 | 02/05/2019 Cl1 Verificare la
AUXOLO |recupero e disturbi  {endocrini Ricover jcorrispondenz
GICO riabilitazio della . isceli fafraSDOe
ITALIANO |ne nutrizione metaboli casuali|cartetla clinica

funzionale e cie elite in relazione

miscellane nutrizion no6 alle Linee

adi ali compre {guida.

disurbi st netle

del altre In particotars,

metabolis selezion|in presenza di

no, eta > iper |DRG "conec"

17 anni reparto._ | verificare se le

seriza ¢ diagnosi
secondarie
indicate

920 § 01092006 [ISTITUTO {56 £9 | 2019000777 |462 23 fattori] R.O. }03 paz 02 Dimig  14/0272019 { 15/03/2019 { 02/05/2019 PA7  |Esplicitare le
AUXOLO frecupero ¢ rigbifitazi {varl Ricover |indicazioni
GICO nabiitazio one iin clinche &
ITALIANO {ne discipli |motivare la

funzionale na 56  [scelta del
sion in  [regime
conness |assistenziale
ione

920 | 010926 00 HSTITUTO 56 09 | 2019000930 {462 23 fattori] R.O. |03 pad 02 Dimig 22/02/2019 | 22/3/201% | 02/05/2019 PA7  |Espiicitare le
AUXOLO [recupero e riabilitazi {vari Ricover findicazioni
GICO riabititazio one iin clinche e
ITALIANO |ne discipli jsotivare la

funzionale na 36 Jscelia del
nonin }regime
conaess jassistenziale
ione

Pz extraregionale da
acuzig fettera di
trasferimento e PPRI PRI
det 13/2/2019 Cod.di
disabifitd, tempi ed
obiettivi da raggizngere
idonei. BMI 38,6 Presente
valutarione finale. Si
sostituisce cod V8539 con
V8538 in DS i conferma
setting

Pz extraregionale da
domicilio con Impegnativa
del 20/1/2019 indicante
tiabilitaziene per obesita.
PRI del 14/2/201% 8MI
46,73 Cod.di disabilita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonei.
Presente valutazione
finale. 5i conferma
cedifica e setting
Ricavero necessario per
multidisciplinarita
clinice/riabititativa

Pz extraregionale da
domicifio con Impegnativa
del 25/1/2019 indicante
riahilitazrone per obesita.
PRI del 22/2/2019 BMI
47,85 Cod.di disabifita,
tempi ed obiettivi da
raggiungere idonet.
Prasente valutazione
finale. S conferma
codifica e setting
Ricovero necessario per
multidisciplinarita
clinico/riabilitativa

St 0 - nessuno
NO 0 - nessuno
NO 0 - nessuno

RN




920 | 00%20400 [ISTITUTO {56 09 | 2019001087 {297 [§1] R.O. }08 pad 02 Dimid 05/03/2019 { 27/03721M9 | 02/05/2019 Cli Verificare la
AUXOLO {recupero ¢ disturbi  lendocrini Ricover|comispondenz
GICO riabilitazio della . tsceli Ya fra SDOe
ITALIANO {ne natrizione |metaboli casualmicartella clinica

funzioaale € cie ente in relazione
miscellane|nutrizion nen alle Lince
adi ali compre |guida.
disturbi si neite
del altre  |Tn particolare,
metabolis selezion|in presenza di
mo. et > iper  |DRG "conce”
17 ansi reparto. |verificare se le
SEHZA CC diagnosi

930§ 01092000 [ISTITUTO {56 09 | 2019001269 {297 10 R.O. [08 pad 05 Dimig 14/03/72019 { 317032619 § 02/05/2019 C1i Verificare la
AUXOLO |recupero e disturbi  |endocrini Ricover|corrispondenz
GiCo riabilitazio della . iscelti lafraSDOe
ITALIANO [ne nutrizione |metaboli casualm|cartella clinica

funzionale e cie . eate in relazione
miscellane|nuirizion non alle Einee
adi ali cormpre |gaida.
disturbi si netfe
del aitre I particolars,
metabolis sefezion|in presenza di
mo. etd > iper |DRG "concc”
17 anni reparto, |verificare se le

Pz extraregionale da
acuzie lettera di
trasferimento e PPRI PRI
del 5/3/2019 Cod.di

a, tempi ed
obiettivi da raggiungere
idonei. BME 35,05
Presente valutazione
finale . Si conferma
codifica e setting

Pz ASL TO da aturie
lettera di trasferimento e
PPR# PR del 14/3/2019
Cod.di disabilitd, tempi ed
ohbiettivi da raggiungere
idonei, BMI 43,15
Dimissione volontaria.Si
conferma codifics e
setting

NO

{ - nessuno

NO

(- nessuno




