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OGGETTO: Attivita del Nucleo di Controllo per Ricoveri esterni (NCRE) per quanto
attiene la verifica delle cartelle cliniche e relative SDO per il primo
quadrimestre anno 2017 — Rete Villa Igea I Cedri Hospital, sede
operativa Villa Igea SpA, strada Moirano, 4 — Acqui Terme (AL)

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D. Lgs. 30/12/92 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22/10/2007 di individuazione delle Aziende Sanitari
Locali e dei relativi ambiti territoriali;

visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell'Azienda Sanitaria Locale AL;

vista la D.G.R. n. 40-1368 del 27/04/2015 di nomina del Direttore Generale dell’ASL AL;

richiamata la deliberazione del Direttore Generale n. 678 del 11/10/2017 ad oggetto:
“Individuazione degli atti di indirizzo e di governo e degli atti di gestione. Ripartizione delle
competenze tra la Direzione Generale e le Strutture dell’/ASL AL";

vista la D.G.R n. 53-2487 del 23.11.2015, ad oggetto: “AA.SS.RR. — Procedimento
regionale di verifica degli atti aziendali — Art. 3 D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i. — D.C.R. n. 167-
14087 del 3.04.2012 — D.G.R. n. 42-1921 del 27.07.2015 — Presa d'atto adeguamento alle
prescrizioni regionali e recepimento definitivo ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 3.04.2012,
all. A, par. 5.1.”, con la quale ¢ stato recepito in via definitiva I'Atto Aziendale dell’ASL AL, come
riadottato, a seguito delle prescrizioni Regionali, con la citata deliberazione n. 711 del
06.10.2015;

presa visione della proposta del Coordinatore del Nucleo dei Ricoveri Esterni, Dr. Barresi
Orazio Francesco, nominato con deliberazione n. 163 del 27/02/2014, modificata dalla
deliberazione n. 638 del 30/09/2016, qui di seguito riportata.

“premesso che l'art 79, comma 1 septies, del D.L. n. 112/2008 convertito con
modificazioni nella legge n. 133 del 6/8/2008 prevede che le Regioni provvedano ad
assicurare un controllo analitico delle cartelle cliniche e delle relative schede di dimissioni
ospedaliera (SDO) secondo criteri di campionamento casuali e che tali controlli siano estesi
alla totalita dei casi considerati ad alto rischio di inappropriatezza. I parametri di riferimento
per la selezione degli stessi da parte delle Regioni sono definiti nel D.M 10/12/2009;

premesso, altresi, che le procedure attuative dell'attivita sono state successivamente
modificate ed integrate dalla D.G.R. n. 7-13150 del 1 febbraio 2010, D.G.R. n. 19-2561 del 5
settembre 2011 e D.G.R. n. 118-1875 del 20 luglio 2015;

rilevato che la D.G.R. n. 35-6651 del 11/11/2013 approva i criteri e le modalita che
regolano l'attivita di controllo analitico delle schede di dimissioni ospedaliere e delle
corrispondenti cartelle cliniche, assegnando alle Aziende Sanitarie la responsabilita
relativamente al corretto riscontro tariffario delle attivita di ricovero delle strutture accreditate
e, per quanto attiene allo svolgimento delle attivita di controllo da parte delle ASR, prevede
che:

- per gli Istituti non a diretta gestione delle ASR (IRCCS, presidi ai sensi dell'art. 43
Legge 833/78 sperimentazioni gestionali, ecc.) e per le case di Cura, la verifica delle
cartelle cliniche e relative SDO individuate dalla Regione viene effettuata dalle ASL
competenti territorialmente tramite il Nucleo di Controllo dei Ricoveri Esterni (NCRE)
con caratteristiche analoghe a quelle del NCI, composto da Dirigenti Medici, di
comprovata esperienza in materia, che abbiano svolto attivita e formazione specifici in
numero non inferiore a tre, di cui almeno due Medici Dirigenti, Nuclei costituiti con
deliberazione del Direttore Generale n. 163 del 27/2/2014 aggiornata nella
composizione dalla deliberazione n. 638 del 30/09/2016.
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Di tale nucleo fa parte un componente Dirigente Medico della Commissione di Vigilanza
competente territorialmente.

L'Azienda € tenuta pertanto a verificare, in relazione alle verbalizzazioni pervenute
direttamente dalle strutture o dalle Commissioni di Vigilanza, la correttezza delle
procedure adottate dalle strutture controllate, in relazione agli obblighi contrattuali
esistenti, anche al fine della corretta remunerazione delle prestazioni (vedasi in
particolare i controlli 22 e 23), tenuto conto di quanto specificato nella circolare 3
aprile 2014 n. 7601/DB2001 della Regione Piemonte — Direzione Sanita;

cio premesso ne deriva che le proposte di abbattimento tariffario sorgano, sulla base
della documentazione disponibile, dall'applicazione delle indicazioni della D.G.R. n. 7-13150 del
1 febbraio 2010 modificata e integrata dalla D.G.R. n. 19-2561 del 5 settembre 2011 e D.G.R
n. 118-1875 del 20 luglio 2015";

considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la
responsabilita del soggetto proponente circa la regolarita amministrativa del contenuto della
deliberazione nonche la legittimita della stessa;

visto il parere obbligatorio espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario ai sensi dell'art. 3/7 D.lgs 30/12/1992 n. 502 e s.m.i.

DELIBERA

1) Di prendere atto del verbale relativo alla seduta del 8 agosto 2017, allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e sostanziale e di fare proprie le conclusioni
contenute nello stesso, dopo i controlli delle cartelle cliniche e relative SDO, secondo le
modalita operative concordate per la valutazione delle medesime, effettuate dal Nucleo
di Controllo dei Ricoveri Esterni per la Rete: Villa Igea I Cedri Hospital, sede operativa
Villa Igea SpA, strada Moirano, 4 — Acqui Terme (AL), per il primo quadrimestre 2017,
controlli svolti in diverse fasi di :

« verifica del tracciato inviato dalla Regione Piemonte relativo alle cartelle cliniche
campionate per I'anno 2017;

« valutazioni delle cartelle cliniche in oggetto presso le strutture con stesura finale dei
verbali e compilazione delle allegate relazioni comprendenti le ultime 5 caselle richieste
dal livello regionale;

2) di dare atto che le relazioni in formato excel sono state compilate e restituite a livello
regionale secondo le modalita previste dalla circolare protocollo n. 13715/A1403A del
21 giugno 2017 e che la struttura erogatrice ha acconsentito di apportare le necessarie
modifiche alla codificazione delle DRG assicurando altresi di aver reinviato le SDO
corrette in extra competenza entro le scadenze previste;

3) di dare atto che il provvedimento non comporta ex se alcun onere di spesa;

4) di dare atto che il presente provvedimento non soggetto al controllo preventivo diviene
esecutivo decorsi 10 gg. dalla pubblicazione all’'albo dell’Azienda.
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Struttura: Nucleo Controllo Ricoveri estemni
Coordinatore: Dott. Orazio Francesco Barresi

NUCLEO DI CONTROLLO DEI RICOVERI ESTERNI
Deliberazione del Direttore Generale 2016/638 del 30/09/2016

11 giorno 8 agosto 2017 alle ore 09.30 si ¢ riunito il Nucleo di Controllo dei Ricoveri Esterni presso
la casa di cura Villa Igea di Acqui Terme: presenti il dottor Barresi Orazio Francesco Coordinatore
del Nucleo, la dottoressa Ortolani Diana Presidente della Commissione di Vigilanza sulle strutture
private accreditate ASL AL, il Dr. Lo Giudice Antonio delegato per il Distretto di Alessandria, il Dr.
Marenco Giacomo Direttore Sanitario della sede operativa casa di cura Villa Igea, la signora Fidanza
Milena impiegata amministrativa della clinica stessa, la signora D'Angelo Giuseppina assistente
amministrativo del distretto di Alessandria in qualita di verbalizzante.

I controlli per ogni singola cartella sono stati svolti in due fasi:
-verifica della presenza di tutte le cartelle cliniche campionate;
-congruenza tra il contenuto della cartella clinica e quello del tracciato informatico SDO, cosi
come modificato o confermato dalla casa di cura Villa Igea.

Si concordano dopo ampia discussione le modalita operative per la valutazione delle cartelle cliniche
e relative SDO appartenenti al campionamento effettuato ed inviato dalla Regione Piemonte per il
primo periodo anno 2017.

La verifica congiunta effettuata ha permesso di controllare la corrispondenza della codifica sia alle
prestazioni assistenziali effettivamente erogate sia alle indicazioni emanate in materia dalle
competenti Strutture Regionali.

Si allegano il tracciato relativo alle cartelle campionate e verificate con le ultime colonne compilate
secondo quanto deciso dal NCRE e dal rappresentante della struttura presente.

Gli allegati al verbale restano disponibili agli atti e sono trasmessi, per le dovute verifiche anche agli
uffici regionali da parte della struttura controllata secondo le modalita previste dalla DGR 35-6652
del 11 novembre 2013.

Dr.ssa Ortolani Diana

Presidente Commissione di Vigilanza ASL AL
KO IALAE &)@Q@L\ ®

Cogfdinatore del

Dr. Lo Giudice Antonio Dr. Mar¢nco Giacomo
Delegato Distretto ASL AL Direttore Sa io rete Villa Igea e
. g e i Cedri Hospjtal
/44,47541\9
X
Servizio: NCRE

tel 0131/307856 — fax 0131 307400
e-mail: obarresi@aslal.it

www.astalit : Q/‘\/\ } —~ N
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Controlli SDO di 1ll Livell

Risposta verbalizzata
N°
SDO Giornate
Cont & - . Valore
Azien Motivo ricovero | rolli| Criterio di Controllo aggiuntivo e specifico per tipo di modifi Abbattimento | prestazioni post- SDO DATA
Codice | Struttura | Disciplina) Cartella ) B P P cata : P "1 Acuzie [RENVIA STATO SDO
da diurno per | Selezione Llole] (SI/NO tariffa Ambulatoria abbattut| TA REINVIO
Cart ) li R :
ella
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella INTERVENTO DI AMPIA
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. ESCISSIONE A LOSANGA PER
scelti In particolare,in presenza di DRG “con cc" FISTOLA PILONIDALE ; REGIME
ol 4 Saoysrgerysema | [Amete [ e matrionagele | TSRS +-vaore
213 |01064100{CURA  lchirurgia | 2017000004 |> 9 SUTBETY 1 |non compresi | 0" sponcono aicrite 0207 NO ¢ 500 NO
pernottamento Linee Guida Regionali. prestazione
VILLA IGEA |generale nelle altre .
- In presenza della sola D.P. verificare che
selezioni per . . L
reparto questa sia effettivamente la principale
parto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini di .
Ver#lcare Cﬁe e ﬁiagnosi principale e INTERVENTO DI COLECISTECTOMIA
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelie LAPAROSCOPICA CON NUOVA
complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte DIAGNOSI D! LOCALIZZAZIONE
casapl los RO di durata |in cartella clinica secondo le Linee Guida SECONDARIA D! NEOPLASIA
1 Regionali. | della sola D.P. verifi .
213 |01064100}CURA  |chirurgia | 2017000114 T A eglonall. 'n presenza defla sofa 1., VErilicare | MALIGNA; REGIME ASSISTENZIALE | o | - nessuno NO
inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale APPROPRIATO
VILLA IGEA |generale X . . ) "
gg, 0 DH,in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. in particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Veriilcare a corrisponﬁenze )?ra SDO e cartelta | INTERVENTO DI CROSSECTOMIA +
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. STRIPPING CORTO VENA GRANDE
scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" SAFENA + VARICECTOMIE COSCIA E
CASADI 09 S day surgery senza casualmente Zz:.:'fiisca;::sr:z :iiacgrri‘t:iii :?::i(\jl?;eaizri‘:ri\?:iille e e he
213 {010641 00{CURA chirurgia | 2017000120 ernyottaier:to 1 |non compresi Linee Zuida Regionali ARTO INFERIORE DESTRO; REGIME| o 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |generale P nelle altre & ’ . ASSISTENZIALE CAC
. in presenza della sola D.P. verificare che
selezioni per . . -
reparto questa sia effettivamente la principale
parta. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
SOSTITUIRE LE DIAGNOS! 43882 £
27801 CON V4586 E 7872; STESSA
C9. DRG PROCEDURA; NE DERIVA DRG 461
CASADI |09 cosiddetti Verificare la corretta codificazione delfa SDO 4-valore
213 [010641 00}JCURA chirurgia | 2017000131 1 ["anomali" in relazione alle indicazioni delle linee Guida Sl restazione 1100 NO
VILLA IGEA |generale 424 468 469 |per la corretta codificazione P
470476 477
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CASA DI
213 1010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000132

6 day surgery con
pernottamento

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguale o
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

Verificare che e diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CASA DI
213 | 010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000230

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguale o
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

INTERVENTO DI ERNIOPLASTICA
CON PROTESI INGUINALE
BILATERALE ED ERNIOPLASTICA
CON PROTES!I OMBELICALE ;
DURATA DELL'INTERVENTO
UN'ORA E 35 MINUTI ;REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO

Seriimare cﬁe e 5iagnosn principale e

secondarie trovino corrispondenza nelie
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CASA DI
213 |010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000332

S day surgery senza
pernottamento

C11 Ricoveri
scelti
casualmente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

INTERVENTO DI
EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
EMORROIDARIO; REGIME
ASSISTENZIALE ADEGUATO PER
COMPLICANZA POST ANESTESIA

NO

0 - nessuno

NO

stasfuan\m_m.dmm.ﬁo.ln.n%dsw
Verificare [a corrispondenze fra SDO e cartella

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

CASA DI
213 | 010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000449

6 day surgery con
pernottamento

C11 Ricoveri
scelti
casualmente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

INTERVENTO D1
EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
EMORROIDARIO; REGIME
ASSISTENZIALE ADEGUATO

NO

0 - nessuno

NO

inda;'n' d'annsmhg
Veriticare la corrispondenze fra SDO e cartella

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione deile
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

CASA DI
213 010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000460

5 day surgery senza
pernottamento

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguale o
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

indagini di )
Ver#lcare cﬁe e ﬁiagnosi principale e

INTERVENTO DI
EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
EMORROIDARIO; REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delta sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

INTERVENTO DI FISTOLECTOMIA
SECONDO ARNOUS PER FISTOLA
ANALE TRANSFINTERICA
SUPERIORE; REGIME ASSISTENZIALE
APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO
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CASA DI
213 1010641 00| CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000699

5 day surgery senza
pernottamento

C11 Ricoveri
scelti
casuaimente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

Veriticare la corrispondenze fra SDO e cartella
clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

in presenza delia sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

CASA DI
213 | 010641 00{CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017000930

6 day surgery con
pernottamento

€11 Ricoveri
scelti
casualmente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

indazini di
Veri¥icare a corrispondenze fra SDO e cartella

INTERVENTO DI
EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
EMORROIDARIO; REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

CASA DI
213 010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017001074

5 day surgery senza
pernottamento

C11 Ricoveri
scelti
casuaimente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

INTERVENTO Di ERNIOPLASTICA
PER ERNIA INGUINALE BILATERALE
DIRETTA;REGIME ASSISTENZIALE
APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO

inan'n' d'anggx che
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

in presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

CASA DI
213 | 010641 00|CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017001149

C11 Ricoveri
scelti
casualmente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

INTERVENTO DI POLIPECTOMIA PER
PSEUDOPOLIPO ANALE; REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO

indaE'ni d'FEDQEI che
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente ia principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

CASA DI
213 1010641 00{CURA
VILLA IGEA

09
chirurgia
generale

2017001200

6 day surgery con
pernottamento

C11 Ricoveri
scelti
casuaimente
non compresi
nelle altre
selezioni per
reparto.

ONERE DEGENZA 4; VERIFICATA LA
CARTELLA , TRASFORMAZIONE DEL
REGIME ASSISTENZIALE CAC

NO

4 -valore
prestazione

911

NO

indag'n' d'angss'ghg
Verificare fa corrispondenze fra SDO e cartella

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG “"con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

indaginj diagnostiche,

INTERVENTO DI
EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
EMORROIDARIO; REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | |NTERVENTO DI INTERRUZIONE
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. SOTTOFASCIALE VENE PERFORANTI
scelti In particolare,in .presen‘za di DRG "'con cc" DI GAMBA + VARICECTOMIE PER
CASADI 109 6 day surgery con casualmente ZZ:?;:;:;S; :Iiacgr?tc:li :?:gi(\j/?c;:z?::sc: :iille VN:E;MR;?;::SQSZS?QZERO' 4 - valore
213 1010641 00JCURA chirurgia { 2017001212 non compresi | . ) ) K NO N 911 NO
VILLA IGEA |generale pernottamento nelle altre Linee Guida Regionali. ' prestazione
selezioni per In presertza della .sola D.P. venﬁ'car.e che
reparto. questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche
VERIFICATA LA CARTELLA
AGGIUNGERE SECONDO LE LINEE
9. DRG GUIDA CODICE PROCEDURA 4499 ;
CASADI |09 cosiddetti Verificare la corretta codificazione della SDO NE DERIVA DRG 288
213 1010641 00{CURA chirurgia | 2017001220 "anomali" in relazione alte indicazioni delle linee Guida Sl 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |generale 424 468 469 |per la corretta codificazione
470476 477
VERIFICATA LA CARTELLA
AGGIUNGERE SECONDO LE LINEE
C9. DRG GUIDA CODICE PROCEDURA 4499 ;
CASA DI |09 cosiddetti Verificare la corretta codificazione della SDO NE DERIVA DRG 288
213 | 010641 00JCURA chirurgia | 2017001222 “anomali" in relazione alle indicazioni delle linee Guida Sl 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |generale 424 468 463 |per la corretta codificazione
470476 477
VERIFICATA LA CARTELLA
AGGIUNGERE SECONDO LE LINEE
9. DRG GUIDA CODICE PROCEDURA 4499 E
CASA DI 09 cosiddetti Verificare la corretta codificazione della SDO IL CODICE DIAGNOSI V854 ; NE
213 | 010641 00|CURA chirurgia | 2017001419 "anomali®  |in relazione alle indicazioni delle linee Guida DERIVA DRG 288 si | 0-nessuno NO
VILLA IGEA |generale 424 468 469 |per la corretta codificazione
470476 477
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartelta INTERVENTO DI
11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
scelti In FiniCO|arT’i2Preser‘-za di D:G ."Cf)ndf:c" RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
CASADI 09 5 day surgery senza casualmente \clz:'ilsc:Or:;:nZ a;acgrri‘t(:‘i Z??:;iv?drralz?o:s:;le A;:g?::gﬁgfg;:gﬁ;ﬂio
213 | 010641 00{CURA chirurgia | 2017001443 non compresi | . . - NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |generale pernottamento nelle altre Linee Guida Regionali. A
selezioni per In presen.za della :<,o|a D.P. verlﬁ-car-e che
reparto. questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche
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ETTCATE T3 COTTTSPOTTOeTZE TTa SUU T Cartena
v ONERE DEGENZA 4 VERIFICATA LA
clinica in relazione alte Linee guida. CARTELLA, DOCUMENTATA DA
c1iRicoveri | p,:"'w'a'el"“ presenza di DRG cf”:;“ TAC MAXILLO FACCIALE LA
scelti verificare se le d{agnOS{ sg;on.d?rle vr.| icate DEVIAZIONE DEL SETTO NASALE
corrispondono ai criteri di individuazione delle
CASAD! |09 casualmente |- . A
N . |Linee Guida Regionali.
213 010641 00|CURA chirurgia | 2017001568 non compresi . NO | O-nessuno NO
In presenza della sola D.P. verificare che
VILLA IGEA |generale nelle altre ) X .
o questa sia effettivamente la principale
selezioni per i ) , .
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto. . o .
indagini diagnostiche.
In particolare per le diagnosi secondarie
i " halacs indicat,
Verificare che le diagnosi principale e INTERVENTO DI
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
casapi oo RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida EMORROIDARIO; REGIME
ionali. | I, .P. veri
213 |o1064100|cURA  |chirurgia | 2017001688 |© 92V SurEErY con uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare | - ASSISTENZIALE APPROPRIATO | oy | - nessuno NO
pernottamento inferiore a5 [che questa sia effettivamente la principale
VILLA IGEA |generale . . X s "
gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stgs;g gﬁnFQ indicate EF [+] nﬁ[ descrivere le
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | INTERVENTO DI COLECISTECTOMIA
C11 Ricoveri clinica A|n relaz!one alle Lme-e guida. LAPAROSCOPICA E LISI
scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" LAPAROSCOPICA DI ADERENZE
csapi  foo cassmente | e mindusnone el | |+ othonrs sty
213 | 010641 00|CURA chirurgia | 2017001728 non compresi Linee%uida Regionali ADERENZE PERITONEALY; Sl 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |generale nelle altre g . » AGGIUNGERE CODICE PER INDICE
o In presenza della sola D.P. verificare che DI BMI V8535
selezioni per . X -
renarto questa sia effettivamente la principale
parto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini di .
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella INTERVENTO DI
clinica in relazione alle Linee guida. EMORROIDECTOMIA MEDIANTE
C11 Ricoveri In particolare,in presenza di DRG "con cc” RADIOFREQUENZA PER PROLASSO
scelti verificare se le diagnosi secondarie indicate EMORROIDARIO E DI DISSEZIONE-
corrispondono ai criteri di individuazione delle EXEREI DI PICCOLO TRAGITTO
CASADI 105 5 day surgery senza casualmente | ;- e Guida Regionali FISTOLOSO SOTTOCUTANEO ALLE
213 |01064100{cURA  |chirurgia | 2017001867 |> 82V S"BEY non compresi gionall. ] NO | 0-nessuno NO
pernottamento In presenza della sola D.P. verificare che ORE VI; REGIME ASSISTENZIALE
VILLA IGEA |generale nelle altre R . .
o questa sia effettivamente la principale APPROPRIATO
selezioni per X . ) )
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto. ) . )
indagini diagnostiche.
In particolare per le diagnosi secondarie
occorre ricordare che le stesse vanno indicate
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | RiCOVERO PER INQUADRAMENTO
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. DIAGNOSTICO TERAPEUTICO PER
scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc” OBESITA' GRAVE; AGGIUNGERE
casal (26 cosaimente |10 et mawone et | DM
213 | 010641 00|CURA medicina | 2017000013 non compresi LineepGuida Regionali v Sl 0 - nessunoc NO
VILLA IGEA |generale nelle altre & ) .
. In presenza della sola D.P. verificare che
selezioni per . . -
renarto questa sia effettivamente la principale
parto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini di .
/) ﬁ v




VETICATe Ta Corrsponaenze 1ra SUCE CATeNa [—pAZ|ENTE RICOVERATO PER
clinica in refazione alle Linee guida. MIOSITE OSSIFICANTE {N ESITI DI
In particolare,in presenza di DRG "con cc" PTA; INTERVENTO DI RIMOZION
verificare se le diagnosi secondarie indicate CALCIFICAZIONI E REVISIONE DI
corrispondono ai criteri di individuazione delle PTA; SOSTITUIRE CODICE 99640
Linee Guida Regionali. CON 99649; SOSTITUIRE IL CODICE
In presenza della sola D.P. verificare che INTERVENTO 8153 CON 0073;
questa sia effettivamente la principale DURANTE LA DEGENZA Si RILEVA
responsabile del bisogno di trattamento e/o di LA PRESENZA DI LINFONODI
indagini diagnostiche. INGUINALI INGROSSAT!; 1L
Cl11Ricoveri |In particolare per le diagnosi secondarie PAZIENTE VIENE TRASEERITO NEL
scelti occorre ricordare che le stesse vanno indicate REPARTO DI MEDICINA , Si
CASADI |26 casualmente |solo per descrivere le condizioni documentate ESEGUONO LE ADEGUATE INDAGINI
213 | 010641 00|CURA medicina | 2017000354 non compresi {che coesistono al momento del ricovero o che DALLE QUALI S| REPERTA LINFOMA Sl 0 - nessuno NO
VILLA IGEA {generale nelle altre si sviluppano in seguito [prima condizione] e FOLLICOLARE G3A. NON VARIA IL
selezioni per |che influenzano il trattamento ricevuto e la DRG
reparto. durata della degenza [seconda condizione} e
quindi sono condizioni che influenzano
l'assistenza erogata al pz in termini di
trattamento terapeutico, procedure
diagnostiche eseguite, durata della degenza,
assistenza infermieristica e monitoraggio
clinico diversa da quelle determinate per la
D.P.
Per i ricoveri in postacuzie verificare inoltre,
nei casi previsti dalla regolamentazione
i la la. dalla dociumantaziong
Verificare la corrispondenze fra D0 e cartella RICOVERO PER INQUADRAMENTO
C11 Ricoveri clinica in refazione alle Linee guida. DIAGNOSTICO TERAPEUTICO PER
scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" OBESITA' GRAVE; AGGIUNGERE
casanl s casudhenty verlﬁcare sele dllagf\om. sgon»dfme |r.1d|cate CODICE BM! V8535
213 | 010641 00|cura medicina | 2017000359 non compresi | O ispondono ai criteri di individuazione delle st | 0-nessuno NO
Linee Guida Regionali.
VILLA IGEA |generale nelle altre X
selezioni per In presen'za della .sola D.P. venﬁ'car'e che
Barto. questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
I\yeriﬁcare la corrispondenze fra SDO e cartella PAZIENTE RICOVERATO CON
clinica in relazione alie Linee guida. DIAGNOSI DI SCOMPENSO
In particolare,in presenza di DRG "con cc" CARDIACO ; GLI ESAMI CLINICI
verificare se le diagnosi secondarie indicate EVIDENZIAVANG ECCESSO DI
C11 Ricoveri corrispondono ai criteri di individuazione delle | TERAPIA DIURETICA (AZOTEMIA
scelti Linee Guida Regionali. . ELEVATA) E CONSEGUENTE
cAsaDl |26 casualmente In presen.za delia .sola D.P. verlﬂFaie che DISIDRATAZIONE ; GLI
213 |01064100{CURA  |medicina | 2017000853 non compresi |0UESt? §ia effettivamente a principale | ACCERTAMENTI CONDOTTISONO | iy | o_pessuno NO
responsabile del bisogno di trattamento e/o di SERVITI PER SOSTITUIRE LA
VILLA IGEA [generale nelle altre . L i
selezioni per lndazlffl dlaEHOSthhe-‘ ) ' TERAPIA E STABILIZZARE LE
reparto. In particolare per le diagnosi secondarie CONDIZIONI CLINICHE DEL
occorre ricordare che le stesse vanno indicate PAZIENTE
solo per descrivere le condizioni documentate
che coesistono al momento del ricovero o che
si sviluppano in seguito [prima condizione] e
che influenzano il trattamento ricevuto e la
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Verificare fa corrispondenze fra SDO e cartella
clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

inng’m d'FEDQ&I che,
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella

SOSTITUIRE IL CODICE 7981 CON
7891 ;AGGIUNGERE CODICE BMI
V8535

Si

0 - nessuno

NO

clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di

RICOVERO PER INQUADRAMENTO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO PER
OBESITA" GRAVE

NO

0 - nessuno

NO

indaF'ni diaﬁmfs; f;he
Veriticare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriitcare cﬁe e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che gquesta sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C11 Ricoveri
scelti
CASADI ]26 casualmente
213 1010641 00|CURA medicina | 2017001104 non compresi
VILLA IGEA |generale nelle altre
selezioni per
reparto.
C11 Ricoveri
scelti
CASADI 126 casualmente
213 | 010641 00|CURA medicina | 2017001586 non compresi
VILLA IGEA |generale nelle altre
selezioni per
reparto.
C2. DRG con
3 Rodarn
CASADI ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 | 010641 00|CURA e 2017000027 o
VILLA 1GEA hraumatol pernottamento inferiore a‘1 5
ogia gg, 0 DH,in
reparto per
acuti
C2. DRG con
. o iy
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 | 010641 00|CURA e 2017000030 A W
VILLA (GEA htraumatol pernottamento inferiore ? 5
ogia gg, 0 DH, in
reparto per
acuti
C2. DRG con
s o
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 }010641 00|CURA e 2017000032 o
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiore ? S
ogia gg, 0 DH,in
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispendenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principaie
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descriverele

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
2. DRG con in cartella clinica secondo le Linee Guida INTERVENTO DI PAZIENTE CON
complicanze, Regionali. In presenza della sola D.P. verificare | 5|NOVITE IPERTROFICA, CAPSULITE
36 RO di durata che questa sia effettivamente la principale TENDINOPATIA CLB CHE ESEGUE
CASAD!  |ortopedia uguale o responsabile del bisogno di trattamento e/o di | BURSECTOMIA, SINOVIECTOMIA E
213 1010641 00]CURA e 2017000035 inferiore a5 indagini diagnostiche. In particolare per le RIPARAZIONE DELLA CUFFIADE| Sl 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |traumatol gg, 0 DH, in diagnosi secondarie occorre ricordare che le ROTATORI CON ANCORETTA ;
ogia re;)arto [’)er stesse vanno indicate solo per descrivere le AGGIUNGERE PROCEDURA 835. NE
acuti condizioni documentate che coesistono al DERIVA DRG 227
momento del ricovero o che si sviluppano in
seguito [prima condizione] e che influenzano il
trattamento ricevuto e/ la durata della
d.egfruza.ufﬁ.o{mﬁ.smm:u.nfundi sono
Veriticare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO didurata Jin c?rtell'a clinica secondo le Linee Guida. RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 00]cura e 2017000038 6 day surgery con ‘ugua.le o Regionali. Inipresenz.a delia sola DP \{erlﬂcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | oy | - nessuno NO
VILLA IGEA |traumatol pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
ogie gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le
SOSTITUIRE IL CODICE 9052 CON IL
CODICE 99649 PERCOMPLICANZA
36 MECCANICA IMPIANTO ; STESSA
CASADI ortopedia 6 day surgery con €71 Posturg@in Verificare se & stata selezionata correttamente PROCEDURA; NONVARIA ILORG
213 | 010641 Q0|CURA e 2017000039 Diagnosi ) ) - _ ) s 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |traumatol pernottamento Principale (DP) la Diagnosi principale secondo le linee guida
ogia
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle L.E LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO di durata |in c?rtellva clinica secondo le Linee Guida. RIPAZIONE DI CUFFIA DE}
213 | 010641 00| cura e 2017000041 6 day surgery con .ugua.le 0 Regionali. In.presenz.a della sola DP \{enﬂcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | ey | - nessuno NO
VILLA IGEA |traumatol pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DI DUE ANCORETTE
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
gﬁ%ﬁ%%%ﬁ% ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
C2. DRG con  [secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GUIDA REGIONAL!: TRATTASI Dt
cASADI  |ortopedia RO didurata |in certelle clinica secondo le Linee Guida. INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
213 | 010641 00l cura e 2017000047 .ugua.le [4 Regionali. In-presen%a defla sola DP \{enﬁcare CUFFIA DEI ROTATORI CON No | 0-nessuno NO
VILLA IGEA |traumato! inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale POSIZIONAMENTO D! DUE
ogie gg oDH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di ANCORETTE
reparto per  jindagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivare e
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INTERVENTO PROGRAMMATO NON
ESEGUITO
36
CASADI  fortopedia S day surgery senza tcellg D::::z Verificare la corretta codificazione della SDO e
I
213 1010641 00)CURA € 2017000053 ernittargner:to senzz codificare le procedure eseguite NO 3-100% NO
VILLA IGEA |traumatol P P 8
. procedure
ogia |
Verificare che le diagnosi principale e NTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle REGIME ASSISTENZIALE CAC
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
, RO di durata |in cartella clinica secondo le Linee Guida
CASADI lortopedia 6 day surgery con uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare 4 - valore
213 [o064100{cura e 2017000060 |° 42V SUEEY ugus glonall. 'n pEgg= Y NO ‘ 1500 NO
pernottamento inferiorea 5 |che questa sia effettivamente ia principale prestazione
VILLA IGEA |traumato! . R . . "
osia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
€ reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Verificare che le diagnosi principale e ONERE DEGENZA 4 ; CODIFICA
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte |  GUIDAREGIONALI; TRATTASI DI
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida INTERVENTO DI POSIZIONAMENTO
| Regionali. | della sola D.P. verifi
213 |o1064100[cura e 2017000064 usuae o egionall. In presenza defla so'a 0., VEriicare | bl PROTES| DI SW PER PANARTROSI| g | p- nessuno NO
inferioreaS [che questa sia effettivamente la principale TRAPEZIO MANO SX
VILLA IGEA |traumatol . . . . X
osia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
& reparto per indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Veriivcare Ia corrispon(sienze ira SDO e cartella CORREGGERE LA RESIDENZA ;
C11 Ricoveri clinica .|n relaz.lone alle |nefe gmd.: . SOSTITUIRE VARAZZE CON
36 scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc VENTIMIGLIA REGIME
i . . Lo
CASADI  fortopedia S day surge nza - mente Z::Irilsca;::c:rl\z :Iiacgrri‘t:ili Z??::i?/iat;:lealz?s:\c: ;eelle ASSISTENZIALE CAC 4 -valore
213 |ows4100{cura  |e 2017000077 | 92Y SUTBerY s non compresi |27 PO" ! crite Si ¢ 620 NO
pernottamento Linee Guida Regionali. prestazione
VILLA IGEA |traumatol nelle altre .
. o In presenza della sola D.P. verificare che
ogia selezioni per . . .
reparto questa sia effettivamente la principale
P ’ responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini di )
Ver#lcare cﬁe e ﬁiagnosi principale e NTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle REGIME ASSISTENZIALE CAC
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
. RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida
CASADE Jortopedia 5 day surgery senza uale o Regionali. In presenza de!la sola D.P. verificare 4 - valore
u I [N .P. -
213 |o064100|curRa e 2017000078 | 92V SUrEEY ugual €8 presenz Y NO _ 1500 NO
pernottamento inferioreaS |che questa sia effettivamente fa principale prestazione
VILLA IGEA |traumatol . . R . "
osia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
g reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere Je

)
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Verificare che e diagnosi principale €
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

S‘es%emmﬁj?d%ammmﬂimh
Verificare che le diagnosi principale e

INTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
REGIME ASSISTENZIALE CAC

NO

4 - valore
prestazione

1500

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONAL!:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

St%&iemnﬁ.l?ﬂ%a&m*mﬂﬂ
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Df

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

St§§¥£ y,anngz '?d'i_a_’gg sglo per dgﬁc[‘y_ecg e
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
36 ;cz)rr:ﬁl(ijcan:e,
CASA DI ortopedia 6 day suree n alle L;ra 3
213 |o064100|cura e 2017000081 em‘;:ari 'yt°° ,ugfu e as
VILLA IGEA |traumatol P eno " enore?
) gg, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. ORG con
” o
CASA DI {ortopedia 6d " con ale o
213 |o1068100{CURA e 2017000084 ;y:t” ieer:m .ugfuri oreas
VILLA IGEA |traumatol pernotia e .
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. S
CASA DI ortopedia 6 day surze |
213 |ot06a100{cura e 2017000088 yu“ & ryt°°" .ugfua.e 0 s
VILLA IGEA [traumatol pernottamento inveriore a
. gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. o
CASA DI ortopedia 6 dav sur : urata
213 |o1064100{cura e 2017000090 my t:aier:t?" f’gfua.e ° ‘
VILLA IGEA |traumatol feS ¢ " erloreef
) gg 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
se oo
CASA DI ortopedia S day surge : urata
213 |o1064100cura e 2017000110 myt: § Wtsema ,ugf”a_e ° .
VILLA IGEA {traumatol pernottamento n enorea}
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

Veriilcare cﬁe e giagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

INTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
REGIME ASSISTENZIALE CAC

NO

4 - valore
prestazione

1500

NO
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Verificare che le diagnosi principale e INTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
C2.DRG con  |secondarie trovino corrispondenza nelle REG!ME ASSISTENZIALE CAC
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
. RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida
CASADI  [ortopedia 5 day surgery senza uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare 4 -val
213 |o1064100[cURA e 2017000113 | Y SUEETY ugua gionall. In presenz v NO ore 1500 NO
pernottamento inferiore a5 ]che questa sia effettivamente la principale prestazione
VILLA IGEA [traumatol . h ) i .
ogia gg, 0DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di
6 reparto per  lindagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stgﬁég ¥iDD$ '?d'&ﬂg solo per dgﬁg[‘yg[g [
Veriticare che le diagnosi principaie e NTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
C2. DRG con  |secondarie trovino corrispondenza nelle REGIME ASSISTENZIALE CAC
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
i RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida
CASADI fortopedia 5 day surgery senza uguale o Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare 4 - valore
213 [o064100fcUra e 2017000115 | %Y SUTBerY uBu glonal. ’'n PRgg=™" Y NO ‘ 1500 NO
pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale prestazione
VILLA IGEA |traumatol X . ] ) .
oria gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
8 reparto per  |indagini diagnostiche. in particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stgsig yanng i?ﬂfﬁlﬁ solo per dﬂiﬁf!ﬂ[ﬁ ie
Verificare che le diagnosi principale e INTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle REGIME ASSISTENZIALE CAC
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
A RO di durata |in cartella clinica secondo le Linee Guida
CASA DI ortopedia 5 day surgery senza uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare 4 - valore
213 |o1064100{cura e 2017000119 | 92V SUrEerY ugus! gionali. In presenz! -\ NO ‘ 1500 NO
pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale prestazione
VILLA IGEA |traumatol . . . 4 \
osia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
€ reparto per  |indagini diagnostiche. in particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Veriilcare CIEF- e EiGEHOSi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONAL:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
r con ! Regionali. | senza della sola D.P. verificare
213 |o1064100{curRa e 2017000143 [© 93V sureery \Buale o egionall. In presenz r- VETHcare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | ng | g nessuno NO
VILLA 1GEA ltraumatol pernottamento inferiorea 5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
E reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2.DRG con {secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONAL:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO D!
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DE}
6 day surgery con § Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
213 |o1064100{curRa e 2017000145 | 92V SUrEerY usua'e o egionall. In presenza defia so:a 1.7, VErliicar | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | g | g pessuno NO
pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
VILLA IGEA traumatol . " . . "
osia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento /o di
g reparto per  {indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
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Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, [prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
cASADI  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0olcura e 2017000151 6 day surgery con uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA | traumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DIiUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH,in  [responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
st indi i
V%Wm CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con  fsecondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO di durata [in cartelia clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0olcura e 2017000157 6 day surgery con uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO No | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA traumatol pernottamento inferiore @5 |che questa sia effettivamente la principale Di DUE ANCORETTE
ogia gg, 0 DH,in  [responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  [indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
st indi )
VW INTERVENTO DI ARTROPLASTICA;
C2. DRG con  [secondarie trovino corrispondenza nelle REGIME ASSISTENZIALE CAC
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida
213 | 010641 00| cura e 2017000172 5 day surgery senza uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare NO 4 - valore 1500 NO
VILLA IGEA |traumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale prestazione
ogia gg, 0 DH,in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Wvﬁw CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelie LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTAS! DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE D] CUFFIA DEI
213 | 010641 colcura e 2017000180 6 day surgery con uguale o Regionali. In presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO No | 0-nessuno NO
VILLA IGEA ltraumatol pernottamento inferiore a5 ]che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH,in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per e
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
gﬁ%ﬁw ONERE DEGENZA 4
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle INTERVENTO DI ASPORTAZIONE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte DEL TRAPEZIO E SUA
CASADI  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida SOSTITUZIONE CON PROTES! DI
213 | 010641 00|cura e 2017000190 uguale o Regionati. In presenza della sola D.P. verificare SWANSON NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA ltraumatol inferiorea 5 |che questa sia effettivamente la principale
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
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Verificare che e diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Stﬂiiﬁmmﬁ.ixfdﬁ.ﬂﬁ.mmmﬁsm
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONAL!:
TRATTASI Di INTERVENTO D!

RIPAZIONE D CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza dellfa sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE D1 CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

stﬁieﬂnnﬁi?dﬁmﬁmmm
Veriticare che ie diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO Dt

RIPAZIONE D! CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stasiuamﬁ_i?.dﬁa&mg_n:micmm
Veriticare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. S
CASA DI ortopedia 6 day surgery con II urata
213 |o1064100[cura e 2017000222 erninaiezto e as
VILLA IGEA |traumatol P mert .
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di
CASA DI  |ortopedia 6d :durata
213 |ow064100[cuRA e 2017000223 |° “%Y ::'ge'ytwn e 5
VILLA 1GEA Htraumatot pernottamento in enore?
. gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. ot
CASA DI |ortopedia 6 dav sun al urata
213 [otos4100fcura e 2017000232 emyo::’aiery‘w" f‘gf" e o .
VILLA IGEA {traumatol P eno n enore?
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
s g
CASA DI ortopedia 6d II urata
213 |owoe4100{cura e 2017000253 riy::rrier:tcon \ gfua.e ° 5
VILLA IGEA |traumatol pernagemeng gsriore a
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
16 complicanze,
CASA DI ortopedia 6d RO duldurata
213 |o1064100{cura e 2017000269 |° %Y :: 'f:ryt“’" ,”gf”aie © .
VILLA IGEA |traumatol pernottamento " erloree.l
R gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti

INTERVENTO DI ARTROPLASTICA
PERITRAPEZIALE; REGIME
ASSISTENZIALE CAC

NO

4 -valore
prestazione

1500

NO

stﬁ?amuﬁj.?nﬁmmmm
Verificare che le diagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per fe
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI Di INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stﬁ;ﬂ%mmgnms’mm
Verificare che fe diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sofa D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI D! INTERVENTO DI

RIPAZIONE D1 CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Di

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. oo
CASA DI ortopedia 6 day surge a:e a
213 [o10641 00[cura e 2017000270 em‘zmai ':t°°" Lff“ r° .
VILLA IGEA |traumatol P ento imeriore @
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
ro
CASADI  Jortopedia 6 day surgery con Oglled:;ma
213 |o064100fcura e 2017000271 [ yon & 'Yt ° .ugfu‘ eas
VILLA IGEA |traumatol pernottamento nterio ea?
! gg, 0 DH, in
ogia
repar‘to per
acuti
C2. DRG con
“ oo
CASA DI ortopedia 6 dav sur con alle
213 [o1064100{cura e 2017000275 [ ¢ yt: ger:t _uniur, r° .5
VILLA IGEA {traumatol pernottamento nerio e.
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. e
CASA DI ortopedia 6 day surzery con I‘ !
213 |o1064100[cura e 2017000277 em‘:m ri':t _ugfua_” .
VILLA iGEA |traumatol P gmenta n erlorez.i
) 88, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia & day sun n RO dlldurata
213 010541 00[cura e 2017000278 ernyott ier:tw _ugfua_” s
VILLA IGEA [traumatol P amento " erlore?
) 88, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti

SOSTITUIRE DIAGNOSI PRINCIPALE
71880 CON 8407 ; STESSO DRG

Sl

0 - nessuno

NO

stﬁ?u@nnﬁi?.dﬁmmmm%umgh
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particofare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIUNA ANCORETTA

NO

0- nessuno

NO
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Verificare che e diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA
INTERVENTO D1 POSIZIONAMENTO
DI PROTESI SW PER PANARTROSI
TRAPEZIO MANO DX

NO

0 - nessuno

NO

Seriilcare cﬁe e I('jiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartefla clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stﬁ%exmnﬁi?dﬁan.smmmsr:ﬂmm:
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. e
CASADI Jortopedia 6 day surgery con uguale o
213 010641 00{cura  [e 2017000303 [ SOV e © s
VILLA IGEA [traumatol P .
A g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di durata
CASADI  Jortopedia 6 day surgery con uguale o
213 [o064100[cura e 2017000311 ern\:attari 'Yt ingferiore a5
VILLA 1GEA |traumatol P eno ;
. gg, 0 DR, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3 o ety
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |ol064100{cura e 2017000324 em‘:ma rgn er:m ingferiore a5
VILLA IGEA |traumatol P .
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 W i
casaol ortopedia 6 day surgery con aleg
213 |o1064100{curRa e 2017000326 emimri;’m _l:‘gf:r,o ;
VILLA IGEA |traumato! P I : reé
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
16 complicanze,
CASADI  |ortopedia 6 davsur RO d'l durata
213 [o064100{cura e 2017000333 em‘:);a:fe':t?" _”gf”a,e © .
VILLA IGEA [traumatol P neriore a
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI D! INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stﬁ?eﬁnnﬁ;?dﬁmmgnm:s’rmm
Verificare che ie diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO D!

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI Df INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. o
CASADI lortopedia 6 day surgery con uguale o
213 [01064100[cura e 2017000334 eminarier:to ,mgferiore .5
VILLA IGEA |traumatol P .
N 88, 0 DH, n
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
36 RO d? durata
CASADI ortopedia 6d rgery con uguale o
213 |oi064100[cura e 2017000340 ay:: g 'ngferiore .5
VILLA IGEA |traumatol pernottamento I .
R g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
s o
CASA DI  |ortopedia 6d . n u uall Y
213 |o1064100{cURA e 2017000378 :]y :’aifzt? ingf ri:rz .5
VILLA IGEA [traumatol pemo eriore @
I g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
% W iy
CASA DI ortopedia 6 day sur on u II
213 |o1064100{cURA e 2017000381 ::Lt:‘ gerytc \ gfua_ erz .5
VILLA IGEA |traumatol fe pments nrerio .
) g8 0 DH, in
ogia
reparto per
- acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia & day surge RO d:durata
213 |o06s100{cura e 2017000385 ytt & rytcon .ugfu:.ero 5
VILLA IGEA |traumatol pernottamento nerio e?
. 88,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO D!

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORi CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le

diagnosi secondarie occorre ricordare che le

INTERVENTO DI ARTROPLASTICA IN
SOSPENSIONE ; REGIME
ASSISTENZIALE CAC

NO

4 - valore
prestazione

1500

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principate
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Sf:j?:xﬁnnﬁ.ﬂi\.dﬁ.ﬁlﬁ.ﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬁ&ﬂﬂﬁ
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stﬁgm%m:mwm
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI Ot INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEY

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Dt CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI TRE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che e

stesse vanno indicate solo per descrivere e,

C2. DRG con
complicanze,
3% RO d'? durata
CASADI  jortopedia 6 day surgery con uguale o
213 1010641 00| CURA e 2017000405 ernyottalf'ler:to ingferiore as
VILLA IGEA [traumatol P ‘
okia gg, 0 DH, in
8 reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
36 RO d’? durata
CASADI  ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |ow064100[cuRA e 2017000406 | ‘:m“ag er:to inieriore as
VILLA IGEA |traumatol pernottam .
. gg, o DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 com;?licanze,
A RO di durata
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uale o
213 |o1064100{cura e 2017000423 my o rgn er:m ;ieriore .5
VILLA IGEA |traumatol perna .
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. W iy
CASADI ortopedia 6 day surgery con V] uallez
213 |oto64100{cura  [e 2017000424 ;‘:’t:’aier:m gf oreas
VILLA IGEA |traumato} e nerio e?
. gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
36 C10 DH
CASA DI ortopedia 5 day sun N 2:2
213 [o064100[cura  |e 2017000452 em‘;t:arierz:ema erapey
VILLA IGEA {traumatol P ento senza
R procedure
ogia

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare la corretta codificazione della SDO e
codificare le procedure eseguite

INTERVENTO NON ESEGUITO

NO

3-100%

NO
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VETTICATE TTer T Urag oS PrifTcpare & TRATTAS! DI INTERVENTO DI
secondarie trovino corrispondenza nelle SUTURA DELLA CUFFIA A CIELO
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte APERTO, ACROMIONPLASTICA,,
C2.DRG con |in cartella clinica secondo le Linee Guida TENOTOMIA CLBE CON
3 00 durts|cneaveta s ctetemente o pnale | ENSERZIONE I TENDIN L
CASADI Jortopedia 6 day surgery con uguale o resp(::nsabile del bisogno di tratt:mentF:) efo di CON RICOSTRUZIONE FUNZIONALE
213 | 010641 00| CURA e 2017000486 e T ) ) MEDIANTE PUNTI TRANSOSSEI E Sl 0- nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento mferlcl:))r: ? 5 Zi'dagmlvdlagno;tlc.he. In paﬂlFoIa;e perrlle . SIDE TO SIDE IN FILO NON
, 0 DH, in iagnosi secondari rre ricordare che
ogia Eegparto per stefse \slasnno indiz:t:csf:l,o ;er descrivere le RIASSORBIBILE; ELIMINARE CODICE
8183 E SOSTITUIRE CON 8313; NE
acuti condizioni documentate che coesistono a! DERIVA DRG 227
momento de! ricovero o che si sviluppano in
seguito [prima condizione] e che influenzano il
ti H 1]
MW‘ TRATTASI DI INTERVENTO DI
secondarie trovino corrispondenza nelie SUTURA DELLA CUFEIA A CIELO
C2. DI:G con Prestaztom (?laignostlco/terapt.eutlche 'descrltte APERTO, ACROMIONPLASTICA ,
.
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguale o <:heg quest‘a si: effettivamente la p.rir;cipale LESIONE MEDIANTE PUNT!
213 010641 CO{CURA e 2017000487 L ) R R | TRANSOSSE! E SIDE TO SIDE IN FILO} S| 0 - nessuno NO
VILLA IGEA |traumatot pernottamento inferiore ? 5 respo.ns:al?nle del 'blsogno di tr'attamento e/odi NON RIASSORBIBILE: ELIMINARE
ogia gg, 0 DH, in |erag|n|.d|agnostu:?he. in partl'colare per le CODICE 8183 £ SOSTITUIRE 8313;
reparto per  |diagnosi secondarie occorre ricordare che le NE DERIVA DRG 227
acuti stesse vanno indicate solo per descrivere le
condizioni documentate che coesistono al
TeTmCate the T eragnOT e pte TRATTAS! 01 INTERVENTO DI
secondarie trovino corrispondenza nelle SUTURA DELLA CUFFIA A CIELO
C2.DRG con |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte APERTO, ACROMIONPLASTICA,,
36 (F:ioon;?l:icjrr;zt: :ec?:nea::ia Icr:Ier:sseicz:ndde?ILes:Ir;e; Su\lliiiﬁcare TENOTOMIA CLBE SUTURA DELLA
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguale o cheg quest'a si: effettivamente la p;'ir;cipale LESIONE MEDIANTE PUNTI
213 {010641 00|CURA e 2017000489 Y _ A ) | TRANSOSSEI E SIDE TO SIDE IN FILO] St 0 - nessuno NO
VILLA (GEA |traumatol pernottamento inferiore ? 5 respo.nsat?lle del Falsogno di tr'attamento efodi NON RIASSORBIBILE; ELIMINARE
ogia gg, 0 DH, in |n.dagm|.d|agnost|cfhe. In paanoIare perle CODICE 8183 E SOSTITUIRE CON
reparto per  |diagnosi secondarie occorre ricordare che le 8313; NE DERIVA DRG 227
acuti stesse vanno indicate solo per descrivere le
condizioni documentate che coesistono al
Termcare gﬁé le diagnosi ;rincipaie e “ INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle SOVRASPINATO CON SUTURA SIDE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TO SIDE IN ORTHOCORD ;
CASADI  |ortopedia RO di durata [in cartella clinica secondo le Linee Guida SOSTITUIRE 8183 CON 7781; NE
213 | 010641 0o{cura R 2017000491 6 day surgery con ‘uguaAIe o Regionali. ln.presenz.a della sola DP \{erlﬁcare DERIVA DRG 232 3 0- nesstno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiore e'a 5 |che questa' sia effe.ttlvamefmte la principale .
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Veriticare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2.DRG con  |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, [prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASA DI ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida‘ RIPAZIONE DI CUFFIA DE
213 1010641 00| cura e 2017000504 6 day surgery con 'ugualle [} Regionaii. Invpresenz_a della sola DP Yenﬂcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | e | 0 - nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le

[ Do




Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionati. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente Ia principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTOQ DI

RIPAZIONE D} CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

stﬁfﬁmmﬁ.@iﬁmmmm:ismm:
Veriticare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Stmﬂdﬁilmmw
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

SOSTITUIRE DIAGNOSI PRINCIPALE
71880 CON 8407; STESSO DRG

S|

stg;;,umﬂnﬁmm_mmm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. oo
1
CASADI ortopedia 6 day sur | urata
213 {o1064100{cura e 2017000506 em‘:mariee':tmn ,”gfu?ie:’ ;
VILLA IGEA Jtraumatol P ° verio e?
) gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
" com;'JIicanze,
. RO di durata
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uale 0
213 |o1064100|cura e 2017000507 em‘;t:a rgn er:to i‘:lgferiore a5
VILLA IGEA |traumatol P i
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
16 ;c:)n;;.:l;canzte,
CASA Dt ortopedia 6davs con alle zra @
213 |01064100{cURA e 2017000509 em‘;t:arieer:m ;Jngfuri s
VILLA IGEA Jtraumatol P erlo ei.i
) gg 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 ;cé)n:j?l:jcanie,
r
CASA DI ortopedia 6 day sur n u uallez ata
213 |o1064100{cura  |e 2017000511 emy “aier:tm ingf oas
VILLA IGEA Jtraumatol fery 3 Erio e?
A gg 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
, oo
CASA DI ortopedia 6 day sur al urata
213 |o10sa100{cura e 2017000514 em‘:m” gerytw" .uniur_ er° .
VILLA IGEA [traumatol permottamento nteriore a
) g8 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONAL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

stg:?mnnﬁi?nﬁmmmﬁlumm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanng indicate solo per descrivere le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEt

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno NO
0 - nessuno NO
0 - nessuno NO
0 - nessuno NO
0 - nessuno NO
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Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALY:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASAD!  |ortopedia RO didurata fin c?rtell'a clinica secondo le Linee Guida' RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010841 00}cura e 2017000515 6 day surgery con })guaFe 0 Regionali. In.presen{a della sola DP Yenﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO [ o | - nessuno NO
VILLA IGEA ftraumato! pernottamento inferiore ? 5 |che questa' sia effe.mvamet\te fa principale ‘ DIUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
WMXM&%M CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO di durata fin c?nellfa clinica secondo le Linee Guida} RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 |010641 0olcura e 2017000518 6 day surgery con .ugua'le 0 Regionali. In}presenz}a della sola DP \{enﬂcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | o | 0 nessuno NO
VILLA IGEA Mraumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
e e INTERVENTO DI
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle COSTRUZIONELEGAMENTI
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | COLLATERALI RADIALI; REGIME
CASADI Jortopedia 6 day surgery con z:uglled zrm II?ecg?:neal:i Icrll":)lrc:s::cz:r:id:l:ses:lr;e;g.u \I::iﬁcare e 4 - valore
213 | 010641 00|CURA e 2017000543 L . . - NO X 1500 NO
VILLA 1GEA ltraumatol pernottamento inferiore ? 5 Jche questa' sia effe'mvamel?te la principale \ prestazione
ogle gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
WWM ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
C2. DRG con |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GuUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
36 complicanze, }in cartella clinica secondo le Linee Guida INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CASADI  |ortopedia RO didurata |Regionali. In‘presenz‘a della sola D.P. verificare CUEFIA DEI ROTATORI CON
213 |o1064100|cURA  [e 2017000572 vgualeo  jche questa sia effettivamente la principale | POSIZIONAMENTO DI UNA NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol inferiorea5 |responsabile del bisogno di trattamento e/o di | ANCORETTA METALLICA ED UNA
ogia gg, 0 DH, in indagini diagnostiche. In particolare per le ANCORETTA IN FILO TIPO Y-KNOT
reparto per  |diagnosi secondarie occorre ricordare che fe
acuti stesse vanno indicate solo per descrivere le
condizioni documentate che coesistono a!
mo i isyi oin
2. DRG con Verificare che le diagnosi principale e ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
licanze secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 ;z)n:jpd ' |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GUIDA REGIONALI: TRATTAS! DI
CASA D! |ortopedia ugualle zrata in cartetla clinica secondo le Linee Guida INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
213 010641 00|CURA e 2017000573 inferiore a 5 Regionali. In presenza della sola D.P. verificare CUFFIA DEI ROTATORI CON NO | 0-nessuno NO
VILLA IGEA [traumatol gg, 0 DH, in che questa sia effettivamente Ia principale POSIZIONAMENTO DI UNA
ogia re;’arto ;’er responsabile del bisogno di trattamento e/o di ANCORETTA
acuti indagini diagnostiche. In particolare per le
I . . ! hel
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

sta;.;,uan.nﬁi?ng.axummmsrmm
Verificare che le diagnosi principale e

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTAS! DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI DUE
ANCORETTE_

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

s - .
Veriiicare cﬁe e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo e Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente !a principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente 1a principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che fe

C2. DRG con
. o
CASA D! |ortopedia u ualle o
213 |oto64100{cura e 2017000596 ingferm .5
VILLA IGEA |traumatol .
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
x s
CASADI |ortopedia 6 day sur n wale o
213 |ot064100[cura e 2017000621 emy;" ge'ytw Iugf Horeas
VILLA IGEA [traumatol pernottamento meriore a
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. comione
CASA DI ortopedia 6 dav surgery con leo
213 |o1064100lcura e 2017000623 mytt” ier:m .ungfuf.ore .5
VILLA IGEA |traumatol pemotd nieriore 2
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
, e
casaDl  |ortopedia . . . 'I urata
213 |01064100|cURA e 2017000625 | ay:t” :fr;’tw .ugfuaie ° ;
VILLA IGEA |traumato} ferngmene n erlore?
R g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 ;oc)rr;;?l;canie,
CASADI |ortopedia 6 dav surerv con 'I urata
213 |o1064100{cura e 2017000626 mynrg rytw f’gf”a,” ;
VILLA IGEA [traumatol pernottamento " enore?
. 88, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stesismnﬁiraﬂﬁammm:ﬁw
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descriverele

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Pagina 25 di 58 Deliberazione n. 2017/767

A A

%///




Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo te Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEi

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stﬁgmnﬁﬂfdﬁ.ﬁuﬂmd:ﬁnﬂnm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente {a principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

SOSTITUIRE LA DP 72610 CON
8407; NON VARIA IL DRG

Sl

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e giagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. S
CASADI  jortopedia 6 day surgery con u alle o
213 |o1064100[cURA e 2017000628 em‘gmrgn er:to ngfl; oreas
VILLA IGEA |traumato! P ntert .
) g8, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. e
CASA DI  |ortopedia 6d . co leo
213 |01064100[cURA e 2017000629 ay:t” geryt " e s
VILLA IGEA |traumatol perotiamento nterio ee?
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. P
CASA DI ortopedia 6d " n i Y
213 |o064100{cuRa  [e 2017000630 iy:t” gewtm f’ngfua.e ° a5
VILLA IGEA |traumatol pernottamento interiore a
A g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 ;(:)nrl;canzte,
CASA DI ortopedia 6d . on II urata
213 |o1064100|curRA e 2017000631 eriy:: f;rytc ,ugfua.e © s
VILLA IGEA |traumatol Lernag mene tnieriore a
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia 6da RO dll durata
213 |o1064100fcURA e 2017000652 | > i:rgerytcon Fgfua.e ° .
VILLA IGEA |traumato! permotiamento " erlore?
) gg, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stesig y,ann%z ‘?d'§§1§ solo per dgi,c;jxg[g 3
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento /o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

G ]
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Stﬁﬁ%EJﬂmﬁJ.?iﬁﬁﬂjﬁl&nﬂLdﬁi&w
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. {n particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. ol
CASADI  Jortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |o064100[cura e 2017000653 em‘gm fn ;’to ingferiore a5
VILLA IGEA [traumatol P ;
oia gg, 0 DH, in
g reparto per
acuti
C2. DRG ¢con
complicanze,
36 RO d‘: durata
CASADI  |ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 [o1064100{cura e 2017000654 | ymag e'yt ingf Horeas
VILLA IGEA |traumato! pernottamento ¢ .
A g8, 0DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
x S
CASA DI ortopedia 6 day surge n ey II
213 |o1064100jcurRA e 2017000655 em‘;t:ag r;’tw _ngf :er" .5
VILLA IGEA |traumatol P mento inveriore R
A g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. 9
CASA DI ortopedia 6 day surgery con II Y
213 |o1064100{curRa e 2017000656 m‘;n” rgn r;’m uniu? er° ;
VILLA 1GEA |traumato! Pe [ nrerio e?
. g8, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA D} ortopedia 6 dav suree RO dlldurata
213 |o106s100|cura e 2017000662 [ ytt & ryt°°" ,ugfua,e ° .
VILLA IGEA |traumato! pemottamento n enoreell
A g, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sofa D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stesse vanno indicate solo per descrivere le

CODIFICA APPROPRIATA
INTERVENTO DI PROTESI DI
SWANSON PER RIZOARTROSI
MANO DESTRA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Sfes%ﬁﬂnnﬁﬂfdﬁalmmm
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Df

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza neile
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE D1 CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stm%wmm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e ﬁiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. e
CASADI Jortopedia 6 day surgery con uguale o
213 [o1064100[cura e 2017000675 em‘gmier;’m ingferiore .5
VILLA IGEA |traumatol P ;
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di durata
CASADI |ortopedia u ua:::'
213 010641 00|CURA e 2017000676 'g .
inferiore a 5
VILLA IGEA |traumatol K
- gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
s comoni
CASADI ortopedia 6 day surgery con ale o
213 |o1064100cura e 2017000677 em‘:m § ':t _‘:ﬁ:r,ore Js
VILLA IGEA ftraumatol P amento mert .
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3 Wy
CASA DI |ortopedia u I‘ Y
213 | 010641 00| CURA e 2017000684 ) gfua-e © 5
VILLA IGEA |traumatol m erloree.z
) g8 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
: i
CASA DI ortopedia 6 day sun con ; urata
213 lotosa1 00fcura e 2017000697 my mieerzt: f’ngfu?, er:_ s
VILLA IGEA [traumatol perne nteriore 3
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO D! UNA
ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stg:igﬁunﬁ_l?.dﬁ;mﬁmmh
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelie
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO Oi RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI UNA
ANCORETTA

NO

0- nessuno

NO
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Verificare che Te diagnosi principale e ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
C2. DRG con {secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
CASADI |ortopedia RO didurata |[in c§nellé clinica secondo le Linee Guida. INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
213 | 010641 0olcura e 2017000700 6 day surgery con .ugua-Ie [} Regionali. In‘presenz-a della sola DP \{erlﬂcare CUFFIA DEI ROTATORI CON NO | 0-nessuno NO
VILLA IGEA ltraumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale POSIZIONAMENTO DI UNA
ogia gg, 0 DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di ANCORETTA
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
gm%%%ﬁwh ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
CASADI |ortopedia RO didurata |in cailrtellla clinica secondo le Linee Guida. INTERVENTO D! RIPAZIONE DI
213 | 010641 0olcura e 2017000701 .ugua.le [ Regionali. In.presen%a della sola DP \{enﬁcare CUFFIA DEI ROTATORI CON NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol inferiore ? S |che questa. sia effe.ttlvamer\te la principale A POSIZIONAMENTO D UNA
ogia gg, 0 DH,in  {responsabile del bisogno di trattamento e/o di ANCORETTA
reparto per  [indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descriverele
INTERVENTO DI RiMOZIONE Df
MEZZI DI SINTES! PER
36 INTOLLERANZA E DUCUBITO
CASA DI ortopedia 6 day surgery con €71 Postumiin Verificare se @ stata selezionata correttamente chng;c;;éZ? :I)E)’N 'c:);:lﬁ;i;
213 | 010641 00|{CURA e 2017000727 Diagnosi . D . i bl 4 Sl 0 - nessuno NO
VILLA 1GEA ltraumatol pernottamento Principale (DP) la Diagnosi principale secondo le linee guida
ogia
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con  |secondarie trovino corrispondenza nelie LE LINEE GUIDA REGIONAL!:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO didurata {in ca'lrtell.a clinica secondo le Linee Guida. RIPAZIONE DI CUFFIA DE!
213 | 010641 0olcura e 2017000744 6 day surgery con ‘uguaAIe o Regionali. Inipresenz.a della sola DP \{erlﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | ey | . nessuno NO
VILLA IGEA ltraumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  lindagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
cte o X
VGW CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO didurata |[in c?nell-a clinica secondo le Linee Guida' RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0olcura R 2017000745 6 day surgery con Augua‘le o Regionali. In.presenz.a della sofa DP \{erlﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO |y 0- nessunc NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiorea5 [che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH,in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

staﬁsxmnﬁi?dﬁnunkmmm
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO|
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI D1 INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

< .
Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente |a principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che fe

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO|
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO Dt

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DI DUE ANCORETTE METALLICHE

ED UNA IN FILO NON
RIASSORBIBILE DI TIPO Y-KNOT

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
s e
CASADI  |ortopedia 6 day surge n u ualleo
213 |o1064100{curRa e 2017000747 em‘:ma i er:t? ingferiore a5
VILLA IGEA [traumatol P .
ogia g8, 0 DH, in
& reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
% RO d?durata
CASA DI ortopedia 6d " n uguale o
213 010641 00cura e 2017000754 ray :t“a ge'yt” ingf A
VILLA IGEA |traumatol pernottamento € .
ogia gg, 0 DH, in
8 reparto per
acuti
C2. DRG con
. o
CASA D! |ortopedia 6 dav sur con ale::
213 |otos4100{cura e 2017000756 | y:: rgner:t f’niur.ore L5
VILLA IGEA |traumatol pernotiamento nrert R
R gg, 0 OH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
ae o
CASA DI ortopedia 6d o 'I z 2
213 |o1064100fcura e 2017000757 ;‘;i:a's‘ erytw" ,”gfua_e .
VILLA IGEA [traumatol e nto " enore?
) g8, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA Dt ortopedia 6 dav sun RO dll durata
213 |o1064100{curRa e 2017000770 emvtt rierytm" f’gf”af ° ;
VILLA IGEA |traumatol pernottamento interiore a
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Di CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stﬁfummﬁ_l?mé.ammsrmm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

. . jescri

INTERVENTO DI RICOSTRUZIONE
LEGAMENTOSA; REGIME
ASSITENZIALE CAC

NO

4 - valore
prestazione

1500

NO

Pagina 30 di 58 Deliberazione n. 2017/767

7




Pagma 3t dr58 Deliberazione . 2017/767

Verificare che le diagnosi principale e ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA INTERVENTO DI
36 complicanze, {prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte |\\MPIANTO DI PROTESI DI SWANSON
CASADI |ortopedia RO didurata [in C?rtell? clinica secondo le Linee Guida' PER PANARTROSI TRAPEZIO MANO
213 | 010641 0ol cura e 2017000797 .ugua‘le ] Regionali. In~presenz.a della sola DP \{erlﬂcare SNX No | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA hraumatol mfenore? 5 fche questa. sia effe.ttlvamer\te la principale ‘
ogia gg, 0 DH, in Tesponsablle del Plsogno di trattamento efodi
reparto per  lindagini diagnostiche. in particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
5}%%%& INTERVENTO DI
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle ACROMIONPLASTICA
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte { ARTROSCOPICA PER CONFLITTO
CASAD! |ortopedia RO didurata [in c."artellja clinica secondo le Linee Guidab SOTTOACROMIALE SPALLA
113 | 010641 0ol cura e 2017000807 6 day surgery con 'ugua'le 0 Regionali. In‘presenz'a della sola DP \{eruﬂcare SINISTRA ; SOSTITUIRE CODICE s 0- nessuno NO
VILLA IGEA traumatol pernottamento inferiore é 5 |che questa- sia effe'ttlvamer}\te la principale ' 8183 CON 7841; NE DERIVA DRG
ogia gg, 0 DH,in responsablle del bisogno di trattamento e/o di 232
reparto per  lindagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
<t . )
INGRESSO IN REPARTO IL
24/02/2017 PER INTERVENTO
PROGRAMMATO iN GIORNATA; A
SEGUITO DI REAZIONE ALLERGICA
DOVUTA ALL'ANESTETICO, SI
A7a Ricoveri SOSPENDE L'INTERVENTO E S}
36 chirurgici dei Verificare la corrispondenza della corretta BECIDE PER 1L PERNOTTAMENTO AL
CASA DI ortopedia 6 day surgery con DRG chirurgici codificazione della SDO e della FINE DI MONITORARE LE
213 | 010641 00|CURA e 2017000820 in day surgery \ - CONDIZIONI CLINICHE DELLA S| 0 - nessuno NO
VILLA 1GEA hraumatol pernottamento con documentazione correla?a e motlYare la PAZIENTE; SOSTITUIRE 9953 CON
ogia pernattament permanenza notturna prima delléintervento. 99522; INSERIRE CODICE
o prericovero PROCEDURA 9923
INTERVENTO NON ESEGUITO IN
QUANTO A SEGUITO DI
36 SOMMINISTRAZIONE DI
CASADI  [ortopedia Cl0DHnon | o ANESTESTICO (TARGOSID 200MG)
213 lo10641 oolcura e 2017000820 6 day surgery con terapeutico Verl.ﬁcare la corretta codlﬂcaz.lone della SDO e |1 A PAZIENTE MANIFESTA REAZIONE 8o | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA beraumatol pernottamento senza codificare le procedure eseguite ALLERGICA
R procedure
ogia
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  ortopedia RO didurata |in cﬁrtellé clinica secondo le Linee Guida‘ RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 00lcura e 2017000823 6 day surgery con -ugualle o Regionali. In'presenz.a delia sola DP \{erlﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | v | 0~ nessuno NO
VILLA 1GEA ltraumatol pernottamento inferiore :.a 5 |che questa. sia effe‘mvamer.\te la principale . DIUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH,in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particoiare per le
acuti di H dasi d. chela
stesse vanno indicate solg per descrivere fe

=
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Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO!
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTAS! DI INTERVENTO DI
cAsA DI ortopedia RO didurata |in cajmeII.a clinica secondo le Linee Guida} RIPAZIONE DI CUFFIA DE}
213 | 010641 00| cURA e 2017000824 6 day surgery con ~ugua‘le ] Regionali. In~presenz>a delta sola DP \{enﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | oy | 0. nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiore ? 5 |che questa. sia effe'ttlvamer\te la principale . DIUNA ANCORETTA
ogla gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
secondarie trovino corrispondenza nelle IN QUESTO SPRFIFICARASO 1L
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TENDINE (L SOVRSSIER0 NON
in cartella clinica secondo le Linee Guida > CRRSTARRTO (LU OJRQOME
Regionali. In presenza deila sola D.P. verificare NORY LM TE ~RUISRE NE1LE
C2. DRG con che questa sia effettivamente la principale CLASSICHE LESIONI MA AVEVA UNA
36 complicanze, responsabile del bisogno di trattamento e/o di WESIONE A LIVELLO DELLE FIBRE
CASA DI ortopedia 6 day surgery con E;)u:il:t;rata indagini diagnostiche. In particolare per le TEN?\:’:E:;;;L?E:?&;SSZSSN E
P o T rotamara | s 26 s ot s anconerma s o | 1O | 07t N
ogia €g 0 DH, in condizioni documentate che coesistono at LORO LE FIBRE TENDINEE
reparto per momento del ricovero o che si sviluppano in MEDIANTE FILI DL AD AL
acuti N X - . _ | RESISTENZA (FILO Di ORTHOCORD}
seguito [prima condizione] e che influenzano il
trattamento ricevuto e/ la durata della
degenza [seconda condizione] e quindi sono
condizioni che influenzano l¢assistenza
Vermicare che Iédiagno;i principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con [secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, [prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO D!
CASAD! |ortopedia RO didurata }in ce'lrtell.a clinica secondo le Liqee Guida. RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
113 | 010641 0ol cura e 2017000828 6 day surgery con Dgua}e o Regionali. In‘presenz.a della sola DP \{enﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | v | o nessuno NO
VILLA 1GEA lraumatol pernottamento inferiorea 5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogia gg, oDH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  [indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
ot - .
VW CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con  |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI ortopedia RO didurata }in C?rte"é clinica secondo le Linee Guida' RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 ool cura R 2017000830 6 day surgery con }Jgua.le o Regionali. In.presenz.a della sola D.P. \{enﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | vy | - nessuno NO
VILLA 1GEA ltraumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale . DI TRE ANCORETTE
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
s
Vfﬂsﬁ%%wﬁﬁ%%ﬂm CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con ]secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO Dt
CASADI  |ortopedia RO didurata |in ceilrteIIAa clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE D! CUEFIA DEI
213 | 010641 00| cura e 2017000860 6 day surgery con .ugua'le 0 Regionali, In.presen%a della sola DP \{erlﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO [ wey | - nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente Ia principale DI TRE ANCORETTE
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regicnali. In presenza della sofa D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per e
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza neile
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che fe

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE}

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe ie Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sofa D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cfcle e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza neile
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
ae o
CASADI|ortopedia 6 day surgery con u uale\; -
213 |o1064100[cURA e 2017000864 rnyottali 'Y‘C ingferiore a5
VILLA 1GEA |traumatol pe ento .
A g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
st
C2. DRG con
licanze,
3 RO durata
CASADI  |ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |oto64100[cura  |e 2017000868 emyma 5\ etho ingfeﬂme .5
VILLA IGEA |traumatol P .
) 88,0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. ot
CASADI ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |o1064100{cura e 2017000879 em‘gmi;’m ingferiore .5
VILLA IGEA |traumatol P X
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3 o i
CASA DI ortopedia 6 day surgery con ale o
213 |o064100[cURA e 2017000899 em’;nai:’t :’ngf”r_er a5
VILLA IGEA jtraumatol P e eriore .
R 88,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
ss v
CASA DI ortopedia 6 day sur II urata
213 |01064100[CURA  |e 2017000966 | yt: gerytcon l:‘gfl;?:rz a5
VILLA IGEA |traumatol pemotiamento ineriore 3
) g8, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti

. indi )

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONAL!:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale €
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Dt CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stezi,umnﬁi?siﬁm.mlmm:imum:
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelfe
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stezéuam]ﬁj?.dﬁm.:mm:rmxﬂus
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE D! CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

Ot DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR!I CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

R - .
Veriiicare cﬁe ie ﬁiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. e
CASA DI |ortopedia 6days n al @
213 |o1064100{cURA e 2017000973 my ;;ieer:t? il:‘gf:rizr: 5
VILLA IGEA Jtraumatol perno N
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
16 com[.xlicanze,
X RO di durata
CASA DI ortopedia 6 day surge n uguale o
213 |ow064100fcura e 2017000977 [ %9V 5\ e';’t? ingferiore .5
VILLA IGEA [traumatol pernotia .
ogia gg, 0 DH, in
g repano per
acuti
C2. DRG con
36 com;?!icanze,
. RO di durata
CASA DI ortopedia 6 day sur n ueuale o
213 010641 00fcura e 2017000978 emyot: ge'ryn“’ .ngfu?_ er .5
VILLA IGEA jtraumatol P amento nteriore R
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
: 4 Iy
CASA DI ortopedia 6 dav surgery con Ile :ra @
213 [oi04100[cURa  |e 2017000989 em‘;ﬁai r:t X .ugfua. s
VILLA IGEA [traumatol \ e e enore:jl
) g, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. ORG con
36 complicanze,
RO di it
CASADI ortopedia 6 day surgery con o :::zra ’
213 [o1064100{cura  |e 2017000950 em‘;ﬁa ri er:m :'ngf:r_ore .5
VILLA I1GEA [traumatol P ore @
) gg, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare chele Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sofa D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per fe
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere ie
condizioni documentate che coesistono al
momento del ricovero o che si syiluppano in

INTERVENTO DI SUTURA DELLA
CUFFIA A CIELO APERTO,
TENOTOMIA CLBB,
ACROMIONPLASTICA E SUTURA
DELLA LESIONE DI SOVRASPINATO
MEDIANTE PUNT! IN FILO NON
RIASSORBIBILE; ELIMINARE CODICE
8183 E SOSTITUIRE CON 8313; NE
DERIVA DRG 227

sl

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelie
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

stes.i,ua.nnﬁ_i?.d.ﬁ.mmmmimmmh
Veriticare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente 1a principaie
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONAL!:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORi CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Stﬁs%exinoﬁj?ﬂﬁﬂﬁmmﬁk
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che ie

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE D1 CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA:

NO

0 - nessunc

NO

stni,umnﬁiﬁmﬁnum%mmm:
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartetla clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della soia D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG ¢con
16 ;cér?l:amte’
CASA DI ortopedia 6 day surge II urata
213 |owo64100{cura  [e 2017001001 em‘;mrierytc"" 1 .”gf”a_e ° ;
VILLA IGEA |traumatol P o inieriore a
) 88, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 com;.)licanze,
_ RO di durata
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |o1064100{cura [ 2017001004 e;‘;;ai ':to 1 ingferiore .5
VILLA IGEA |traumatol P ¢ ;
ogia gg, 0 DH,in
8 reparto per
acuti
C2. DRG con
% o durm
CASA DI ortopedia 6 da . n u uall !
213 |o1064100[cURA e 2017001006 m‘:);”arierytw 1 ingf e o ;
VILLA IGEA |traumatol pe ento erlore?
A g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
36 RO d':tli rata
CASA DI ortopedia 6d ree n al Y
213 o1064100{cura [ 2017001007 e;‘;:t“ari 'yt°° 1 :‘gf” e o .
VILLA IGEA |traumatol E e geriore ?
! gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 ;oon;[')l;canie,
CAsA Dl [ortopedia 6 daw surgery con 'I urata
213 |01064100cURA e 2017001008 m‘:mai e?:to 1 _‘:]gf”a.e ° .
VILLA IGEA |traumato! pe I erloree'l
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Di

RIPAZIONE Dt CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessunc

NO

s .
Veriilcare cﬁe e Iéiagnvz)si principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza deila sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere [e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO D}

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che Te diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO!
C2. DRG con [secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI Dt INTERVENTO D!
CASADI  |ortopedia RO di durata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0olcura e 2017001011 6 day surgery con uguale o Regionali. in presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO N0 | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA htraumatol pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogle gg, 0 DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
ot S )
eriticare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con  [secondarie trovino corrispondenza nelie LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO D!
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0olcura e 2017001013 6 day surgery con uguale o Regionali. in presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA ltraumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
\%%W ONERE DEGENZA 4; INTERVENTO DI
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle RICOSTRUZIONE LEGAMENTO
36 complicanze, [prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte COLLATERALE ; REGIME
CASADI  |ortopedia RO di durata |in cartella clinica secondo le Linee Guida ASSISTENZIALE CAC
213 | 010841 0olcura e 2017001041 uguale o Regionali. In presenza delfa sola D.P. verificare NO 4 - valore 1500 NG
VILLA 1GEA Jtraumator inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale prestazione
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che ie
%%W CODIFICA APPROPRIATA SECONDO,
C2.DRG con  |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, fprestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
cAsAD! [ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 00| cura R 2017001673 6 day surgery con uguale o Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH, in responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
reparto per  findagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
i}gﬁ%ﬂw ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
C2. DRG con {secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GUIDA REGIONALI: TRATTASI D
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo ie Linee Guida INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
113 | 010641 0olcura e 2017001081 uguale o Regionali. In presenza della sofa D.P. verificare CUFEIA DEI ROTATOR! CON NO | 0-nessuno NO
VILLA IGEA ltraumator inferioreaS |che questa sia effettivamente la principale POSIZIONAMENTO DI UNA
ogia gg, 0 DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di ANCORETTA
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le

X%)

Pagina 36 di 58 Deliberazione n. 2017/767




Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sota D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Dt

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

erificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

SOSTITUIRE LE DIAGNOSI CON
CODICE 99678; STESSE
PROCEDUREPER RIMOZIONE DEI
MDS POSTERIORI; NE DERIVA DRG
500

S|

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e It‘giagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALS:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE TIPO Y-KNOT

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e ﬁiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagint diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
ss i
CASADI  jortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |o064100cura  [e 2017001087 em’;ﬂaie:to ingferiore .5
VILLA IGEA [traumatol P .
ogia g8, 0 DH, in
8 reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
36 RO d‘: durata
CASADI  |ortopedia uguale 0
213 | 010641 00|CURA e 2017001105 .mgferiore a5
VILLA IGEA {traumatol N
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3% o ety
CASA DI ortopedia 6 day surgery con uguaie o
213 |oto64100{cura e 2017001129 em‘gnaier:m ingferiore a5
VILLA IGEA {traumatol P )
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
ae W i
casaDl ortopedia 6 day surgery con u ualle:
213 |01064100jCURA e 2017001136 em‘:ma ri er:to ingfeﬁore .5
VILLA IGEA |traumatol P ,
A gg 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di
CASA DI ortopedia 6 day surgery con u0 :II dzfata
213 |o1064100jcura e 2017001155 em‘;t:'arie:m ingf:r,:re a5
VILLA IGEA |traumatol P I .
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

Di DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Stﬂ%ﬂﬁnﬂﬁdﬁﬂﬂ&mﬂﬁ,ﬁﬂmﬁh
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. [n particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO D!

RIPAZIONE D! CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che Te diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI DUE
ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriixcare cﬁe ie ﬁiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Dt CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stg;ig yﬂnns '?dii,a_t_e solo per dgﬁc‘[‘yg[g [
Veriticare che ie diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE}

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e léiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
36 complicanze,
RO di
CASA DI ortopedia uou:;edzrata
213 |o1064100[cURA e 2017001158 ingferiore .5
VILLA IGEA |traumatol .
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
36 RO d? durata
CASADI  ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 |ow064100{cura e 2017001160 myn :\ ry: ingferi eas
VILLA IGEA [traumatol pemottamento ore 2
: g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. P
CASA DI ortopedia 6d . n u ualle urata
213 |o1064100{cura e 2017001161 r?;:t“arieer:tm ingf . r° .
VILLA IGEA {traumatol pe ° ero e?
A gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3% W i
CASA DI |ortopedia 6 day surgery con II
213 |o1064100|curRa e 2017001180 my tt”argn eryt .tffua.e ° s
VILLA IGEA ftraumatol R nto I enore:jl
) 88,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia 6 dav surge RO dll durata
213 |o064100[cura e 2017001181 em‘:mari ':tm" ,"gfua,e ° ;
VILLA IGEA [traumatol P ento interiore a
) gg, o DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO!
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI Dt INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Stﬁs?smnﬁi?dﬁilﬁﬂmmicm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile dei bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Dt CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo !e Linee Guida
Regionali. In presenza della soia D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stu{;mnﬁ.ui\m&ﬂumm.}uwm
Veriticare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO|
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Ot CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartela clinica secondo le Linee Guida
Regionati. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

D! DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare clse e ﬁiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
3 o darste
CASADI Jortopedia 6 day surgery con u uallez
213 |o064100[cura  [e 2017001187 em‘gnari;:to .ngferiore .5
VILLA IGEA Jtraumatol P I .
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
complicanze,
36 RO d‘: durata
CASADI  |ortopedia 6 day surgery con uguale o
213 [o1064100[cura e 2017001188 | ym“ & 'yt gf Horeas
VILLA IGEA |traumatol pernattamento nterio e?
A g8 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 ottt
CASA DI ortopedia 6d ualle ura
213 |o1064100{cura  |e 2017001204 :‘y ::rrierytw" . gf . ° 5
VILLA IGEA [traumatol pernottamento e |orez-a
) g8, 0DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 cRcz)n:‘)l‘l’canie,
CASA DI ortopedia 6 dav sur n II urata
213 {00641 00{cura e 2017001245 erayttu gerytw .ugfua.e ° 5
VILLA IGEA |traumatol Rerog e interiore @
R gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 ;oc)n;;?l:jcanie,
CASA DI ortopedia 6 dav sur II urata
213 |o106a100{curRa e 2017001246 myt: rierytm" .ugfua_e ° .
VILLA IGEA |traumatol pernottamento " enore?
h gg 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti

stn%eﬁmzﬁjfﬂﬁammmm
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le

SOSTITUIRE LA DP 71880 CON 8407;
NON VARIA IL DRG

Sl

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Stwwmﬁm&
Veriticare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza neile
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stggég yanng; '?diimg solo per dgﬁc[jy,e[,e le
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Df CUFFIA DE!

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

D! UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

G - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
36 complicanze,
CASADI lortopedia 6 day surgery con zou:'l:urata
213 |oo64100{cura e 2017001251 em‘gmfn er:to ingferiorz a5
VILLA IGEA Jtraumatol P ,
R gg, o0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di durata
CASADI ortopedia 6 day surgery con uou:ll:z
213 [o1064100fcUrA e 2017001252 em‘gna:mr:t ’ngferi oas
VILLA IGEA [traumatol P ° I ore -
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. e
CASA DI ortopedia 6 day surgery con ale o
213 [o1064100[cura e 2017001253 | y:: 8 er:m .uniur.ore .5
VILLA IGEA |traumatol pernottam nrert .
A gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
- W i
CASA DI ortopedia 6 day sur n ugual
213 [o1064100[cura e 2017001254 emyn ge'ytw _ngf”:,er° ‘
VILLA IGEA Jtraumatol pernsgemente Terio e?
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
i
3 RO dursts
CASADI  |ortopedia 'I ureta
213 | 010641 00|CURA e 2017001259 -ugfua.e © 5
VILLA IGEA |traumatol " enore;.a
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

. .
Veriilcare cf’c)e e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descrivere le

ONERE DEGENZA 4; INTERVENTO
Ot ARTROPLASTICA RADIOCARPICA;
REGIME ASSISTENZIALE CAC

NO

4 - valore
prestazione

1500

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per ie
diagnosi secondarie occorre ricordare che ie

stﬁiummﬁ_u}dﬁamxmimm_ls
Verificare che le diagnosi principale e

ONERE DEGENZA 4 INTERVENTO DI
RICOSTRUZIONE LEGAMENTO;
REGIME AMBULATORIALE CAC

NO

4 - valore
prestazione

1500

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DY DUE ANCORETTE DI TIPO Y-
KNOT

NO

0 - nessuno

NO

st -~ .
Veriilcare cF‘ne e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI UNA
ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
36 ;t;rr:-ﬂ;canzte,
I I
CASA DI  |ortopedia | urata
213 |oo64100{cuRa e 2017001287 f’gfua,e © ;
VILLA IGEA |traumatol " eruoreé
) 88 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3 ot s
CASA DI ortopedia 6 day sur n ueuale o
213 [o0s4100{cura e 2017001289 m‘gt:’ gerytm .ngf:r.ore .5
VILLA IGEA [traumato! pe amento I I R
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
€2. DRG con
3 ot
CASA DI  |ortopedia 6da con II !
213 {00641 00{cura  [e 2017001322 | * y::'ger:t ° .uni::.:ro .
VILLA IGEA {traumatol pernottamento I I eé
) 88 0DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
ae W o
CASA DI ortopedia 6d a'I ureta
213 [o1064100{cura e 2017001329 :‘v::rrier:tcon f’gfu e 0 .
VILLA IGEA {traumatol Lo e " enoree-:
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
se o
CASA D! ortopedia 6 day s || urata
213 lo1064100jcura e 2017001333 | ‘L;’ge“’:m _‘:‘gf“a,e © :
VILLA IGEA |traumatol pernottamento ‘ erloree‘l
R g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI D1 INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0- nessunc

NO

stesig yﬁﬂ.ﬂﬁ.ﬂﬁ!ﬁﬂ&ﬁ.&lﬁ.ﬂﬁdﬁi&ﬂﬂﬂﬂ' i
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente {a principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stesse vanno indicate solo per descrivere le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Di

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Veriiicare cﬁe e ﬁiagnw prinapaie e

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE D}
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO D TRE
ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiucare cﬁe e Eiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO|
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

Ol DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

< - R
Veri?lcare cﬁe e Iéiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
36 com;}:llcanze,
R RO di durata
CASA DI ortopedia veuale o
213 | 010641 00]CURA e 2017001334 ingferiore .
VILLA IGEA |traumatol -
. g8, 0 DK, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. s
CASA DI ortopedia 6 day sur; on uguale o
213 |o10641 00fcura e 2017001335 | * yﬁ ge’:tc mgf o as
VILLA IGEA [traumatol pernottamento eriore a
. gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. ol
CASADI |ortopedia 6 dav sureery con 'l urata
213 | 010641 00|curA e 2017001366 em‘;;” ge“’t i‘:ff“‘:_e ° .
VILLA IGEA [traumatol pernottamento eriore a
) gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3% bl
CASADI |ortopedia sl 'l urata
213 | 010641 00[cuURA e 2017001368 ::);”agerytw“ _“gf”a,e ° .
VILLA IGEA |traumatol pe mentg |n erloreé
. gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
3 oo
CASADI |ortopedia 64 " urata
213 | 010641 00|{CURA e 2017001373 ay:t”rgerytw" .‘""’*f“a,e ° :
VILLA IGEA Jtraumatot pernottamento inferiore a
" gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
st

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO D!

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

@)
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Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO didurata |in c?neII? clinica secondo le Linee Guidab RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0ol cura e 2017001374 6 day surgery con .uguahle 0 Regionali. In~presenz.a della sola DP \{enﬂcare ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO | ny | 0. nessuno NO
VILLA IGEA ltraumatol pernottamento inferiorea5 [che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogia gg, 0 DH,in  [responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
st indi i
VW CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO di durata |in certel{a clinica secondo le Linee Guida‘ RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
213 | 010641 0ol cura e 2017001375 6 day surgery con 'ugua'le 0 Regionali. ln.presenl.a della sola DP \fenﬁcare ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | oy | 0 nessuno NO
VILLA 1GEA | traumatol pernottamento inferiorea5  [che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
ogia g8, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
W@%ﬁw ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | GuyIDA REGIONALS:; TRATTASI DI
casADl  |ortopedia RO didurata |in czjnnellfa clinica secondo le Linee Guidav INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
213 | 010641 00lcura e 2017001377 }JguaPe o Regionali. In.presen%a della sola DP \{enﬁcare CUFFIA DEI ROTATORI CON NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol inferiorea 5 |che questa sia effettivamente la principale POSIZIONAMENTO DI DUE
ogia gg 0DH,in  |responsabile de! bisogno di trattamento e/o di ANCORETTE DI TiPO Y-KNOT
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle SECONDO LE LINEE GUIDA
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte REGIONAL!I: TRATTASI DI
CASADI |ortopedia RO didurata [in ce'artell'a clinica secondo le Linee Guida. INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
213 | 010641 00| CURA e 2017001378 6 day surgery con }Jgua.le o Regionali. In.presenz.a della sola DP \{enﬁcare CUFFIA DEI ROTATORI CON NO | 0-nessuno NO
VILLA 1GEA |traumatol pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale POSIZIONAMENTO DI TRE
ogia gg, 0 DH,in  fresponsabile del bisogno di trattamento e/o di ANCORETTE IN FILO NON
reparto per  |indagini diagnostiche. in particolare per le RIASSORBIBILE DI TIPO Y-KNOT
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
vgmm%%%%ﬁw INTERVENTO DI
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle TRAPEZIOIDECTOMIA E
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte SUSPENSOPLASTICA ; REGIME
CASADI  [ortopedia 6 day surgery con Egugll: 2'ata :‘ecg?;\eal:: IC::l::s:i:nddejlilaest:lnae;.(:.u \l::iﬁcare ASSISTENZIALE cAC 4 - valore
213 1010641 00|CURA e 2017001382 o . ) o NO ) 1500 NO
VILLA IGEA [traumatol pernottamento inferiorea5 [che questa sia effettivamente la principale prestazione
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  lindagini diagnostiche. in particolare per ie
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Z
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74 Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza neile LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTAS! O INTERVENTO D!
CASADI  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
6 day surgery con I Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
213 |o1064100[cura e 2017001400 | 92V Surgery uguale o egionali. In presenzi 3 D.. vertlicare [ ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | g | o nessuno NO
pernottamento inferiorea 5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
VILLA IGEA Jtraumatol R . . X "
oria geg, 0 DH,in  Jresponsabile del bisogno di trattamento e/o di
& reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
st indj j
erificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO Dt
cAsaDl  |ortopedia RO didurata |[in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
surge | Regionali. In presen: la sola D.P. verificare
213 |o1064100[cura e 2017001401 |© 93V Surgery con veuae 0 egionali. In presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | no | o nessuno NO
pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DI DUE ANCORETTE
VILLA IGEA ftraumatol . . . . .
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
8 reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
I ional. ¥ lia sola D.P. verifi
213 | 010641 0ol cura e 2017001405 6 day surgery con 'ugua'e o Regionali n.presen%a delia sola : \{en icare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | no | - nessuno NO
pernottamento inferiorea 5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
VILLA IGEA |traumatol X ) R . \
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
€ reparto per  {indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA
C2. DRG con [secondarie trovino corrispondenza nelle INTERVENTO DI IMPIANTO DI
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte PROTESI DI SWANSON PER
CASAD!  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida PANARTROSI DI TRAPEZIO A
Regionali. | delta sola D.P. verifi
213 | 010641 00l cura e 2017001415 6 day surgery con AuguaFe o egionali nApresenz.a ella sola . \{en icare SINISTRA NO | 0-nessuno NO
pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale
VILLA IGEA traumatol . . . N .
ogia gg, 0 DH,in  |responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
& reparto per  |indagini diagnostiche. in particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
+ . .
Veriiicare cﬁe e Iéiagnosi principaie e CODIFICA APPROPRIATA
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle INTERVENTO DI IMPIANTO DI
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte | pROTESI DI SWANSON PER ESITI DI
CASADI |ortopedia RO didurata |[in cartella clinica secondo le Linee Guida FRATTURA P1 QUINTO DITO MANO
6d Regionali. In presen lla sola D.P. verifi
213 |o1084100fcura e 2017001416 | 48Y SUrgery con uguale o egionali. In presenza della sola D.P. verificare | - DESTRA TRATTATAALTROVE | no | - nessuno NO
pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principate
VILLA IGEA [traumatol i ; . i "
ogia gg, 0 DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
7
{9 g




CASA DI
010641 00| CURA
VILLA IGEA

36
ortopedia
e
traumatol
ogia

2017001430

5 day surgery senza
pernottamento

C7i Postumi in
Diagnosi
Principale (DP)

Verificare se & stata selezionata correttamente
la Diagnosi principale secondo le linee guida

INTERVENTO DI RIMOZIONE MDS
DALL'OMERO; REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

0 - nessuno

CASA DI
010641 00|CURA
VILLA IGEA

36
ortopedia
e
traumatol
ogia

2017001431

6 day surgery con
pernottamento

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguaie 0
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CASA DI
010641 00|CURA
VILLA IGEA

36
ortopedia
e
traumatol
ogia

2017001492

6 day surgery con
pernottamento

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguale o
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

SOSTITUIRE CODICE 83100 CON
8407; NON VARIA ILDRG

0 - nessuno

Verificare che ie diagnosi principale €
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CASA DI
010641 00| CURA
VILLA IGEA

36
ortopedia
e
traumatol
ogia

2017001495

6 day surgery con
pernottamento

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguale o
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Di CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

Di UNA ANCORETTA

0 - nessuno

Veriiicare cﬁe e Iéiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CASA DI
010641 00{CURA
VILLA IGEA

36
ortopedia
e
traumatol
ogia

2017001496

6 day surgery con
pernottamento

C2. DRG con
complicanze,
RO di durata
uguale o
inferiore a 5
gg, 0 DH, in
reparto per
acuti

sta%emwmmmi;mm
Verificare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

0 - nessuno

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI Of INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIUNA ANCORETTA

0 - nessuno
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Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |[secondarie trovino corrispondenza nelie LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO di durata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
6 da ale o Regionali. In pr lta sola D.P. verificare
213 |o1064100|cURA e 2017001499 |° 42V SUrgery con usual gionali. In presenza della sola D.P. v ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | no | 9. nessuno NO
pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
VILLA IGEA Jtraumatol i ) ; ) ,
ogia gg, 0 DH,in  ]responsabile del bisogno di trattamento e/o di
& reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
geriilcare cﬁe e 5iazn051 principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con [secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
6 complicanze, [prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DE!
n ugual Regionali. | nza della sola D.P. verificar
213 | 010641 00|cURA e 2017001503 6 day surgery co : 8 'e o egionali n'prese 1 ’ V € | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO NO | 0-nessuno NO
pernottamento inferiorea5 |che questa sia effettivamente la principale DIDUE ANCORETTE
VILLA 1GEA |traumatol . . . X .
ogia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
€ reparto per  |indagini diagnostiche. in particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stg;ig ygnng '[I]d‘i_a_t_e solo per dﬁiﬁf!ﬁiﬂ £
Veriticare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2. DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
casaDl  |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
6 | Regionali. | la sola D.P. verifi
213 | 010641 oolcura e 2017001504 day surgery con .ugua'e [} egionali nApresenz-a della sola F Yen icare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | o | 0- nessuno NO
pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
VILLA IGEA |traumatol . . K 1 .
osia gg, 0 DH, in responsabile del bisogno di trattamento e/o di
& reparto per indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
i - é ) ‘ INTERVENTO DI SUTURA DELLA
secondarie trovino corrispondenza nelle CUFFIA A CIELO APERTO.
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TENOTOMIA CLBS ’
C2.DRG con |in cartella clinica secondo le Linee Guida ACROMIONPLASTICA E S'UTURA
36 ;‘;";‘?':a"ie’ R:g'°”:"t';:,‘:::f‘:'t‘:,a::‘ta :"'Ia D:n "ie”lf:ar € | DELLA LESIONE DI SOVRASPINATO ;
CASADIortopedia 6 day sur| alle o :e: ?J:s;bilel del bi IVno dri‘t’:ati:me(r:\t‘::e/o di REINSERZIONE DELLA PARTE
213 |o1064100fcuRA e 2017001583 em‘;t:ari‘:':t?" _“ngf:r,or‘; as ,nd‘; o nostic::gln e ANTERIORE DEL SOVRASPINATO | SI | 0-nessuno NO
VILLA IGEA |traumatol P ' 'DH ? 'd gini flag e ‘:r - rdarpe ol | MEDIANTE PUNTIIN FiLONON
ogia 88,0 DR, in  |diagnosi secondarie occorre ricordar RIASSORBIBILE; ELIMINARE CODICE
reparto per  {stesse vanno indicate solo per descrivere le 8183 CON 7781 E 8313; NE DERIVA
acuti condizioni documentate che coesistono al DRG 227 ’
momento del ricovero o che si sviluppano in
seguito [prima condizione] e che influenzano il
. L, o
Verificare che le diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
C2.DRG con [secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI |ortopedia RO didurata |in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE Of CUFFIA DEI
6 ) Regionali. In lla sota D.P. verifi
213 o1064100{cURA e 2017001587 |0 93V surgery con usuale o egionali. In presenza della sola D.P. verificare | ROTATORI CON POSIZIONAMENTO | o | 0. pessuno NO
pernottamento inferiore a5 |che questa sia effettivamente la principale DI UNA ANCORETTA
VILLA IGEA |traumatol . R . . N
ogia gg, 0 DH,in  |responsabile del bisogno di trattamento e/o di
& reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le

vy,

~
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sota D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

ELIMINARE CODICE 8183;NE
DERIVA DRG 224

S

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza neile
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GU!DA REGIONALI:
TRATTASI O1 INTERVENTO Dt

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stesse vaxmﬁ.x?mé.axmumr_d:ﬁsmmh
Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente ia principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

S‘ﬁ%ﬁﬂnﬂﬁiﬁlﬂ&i&iﬂmﬂﬂﬁ&ﬂm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
. oo
CASADI ortopedia 6 day surgery con ale o
213 |o1064100|cura  [e 2017001588 [ °°Y 2 "8 © A
VILLA IGEA |traumatol P ore 2
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
st
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di durata
CASADI |ortopedia 6d rae n o alle:
213 [o1064100fcura e 2017001592 e;y:t“ sewtco i‘ff"r, g
VILLA iGEA |traumatol pemotiamento eriore a
) g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. S g
CASA DI ortopedia 6 day surge n II !
213 |oto64100{cura e 2017001611 emy:: § “’tm f’gfu:.er° 5
VILLA IGEA |traumatol pernottamento nerio e?
. g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
, vl
CASADI ortopedia 6 day surgery con alleg
213 |o1064100{CURA e 2017001615 em‘gn ri':t _ugf” s
VILLA IGEA |traumatoi P gmento " enore?
. gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
16 complicanze,
CASA DI ortopedia 6day s RO dlldurata
213 {o1064100{cura e 2017001619 mytt”rfrytmn .ugfuaie ° 5
VILLA |GEA {traumatol pernottamento " enore?
. g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

Veriilcare cﬁe e ﬁiagnosi principaie e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIDUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. in presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le

diagnosi secondarie occorre ricordare che le
N indi | fescri

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che [e diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Veriiucare clse e ﬁlagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTAS! DI INTERVENTO D1
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIDUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

stss.isﬂn.nﬁ_t?mém.s.ommrnmak
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza delia sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

INTERVENTO DI RESEZIONE
ARTICOLARE PER LUSSAZIONE
CRONICA MF PRIMO DITO MANO
SXED IMPIANTO DI PROTESI DI
SWANSON; REGIME ASSISTENZIALE
APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza neile
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che te

C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia 6 day surgery con 3Ou:::l;rata
213 |o1064100[cura  [e 2017001620 em‘:ma 51 er;’m ingferiore .5
VILLA 1GEA [traumatol P ‘
) g8, 0DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
RO di
CASADL ortopedia 6d rgery con [V u::edzrata
213 |o064100cura e 2017001624 e:‘y:’ € ewt .rfferiore .
VILLA IGEA [traumatol permottamento ' 2
ogia gg, 0 DH, in
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
cod
CASA DI ortopedia 6 day sun n Ou::::rata
213 |o1064100jcurRa e 2017001649 mi::arier::w :’ngf oeas
VILLA IGEA |traumatoi pe ento erio i.!
A 8,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia 6 day surgery con Eou:::zrata
213 |o1064100JcURA e 2017001667 myn rgn r:t .ngf ot as
VILLA IGEA [traumatol pernogiementa INerore 3
. gg, o DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI ortopedia " d::zrata
213 |o1064100{curRa e 2017001673 f’niu?_ore s
VILLA IGEA [traumatol nteriore 2
R g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

stesie y,an.nﬁ_l.ﬁl.d%ﬂ{ﬁ.o.l.mr_d.ﬁiw i
Veriticare che le diagnosi principale e

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI UNA
ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le

diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descriverele.

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI DUE
ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

" . .
Veriincare cﬁe e It'jiagnosi principale e

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO Dt DUE
ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI TRE
ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriincare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelie
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriiicare cﬁe e Eiagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
16 complicanze,
CASADI  Jortopedia 6 day surgery con Rou:'l:zrata
213 1010641 00]CURA € 2017001677 ernyottualie:to 'ungferiore a5
VILLA IGEA |traumatol P ' .
R gg, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASA DI  |ortopedia RO ::edzrata
213 [o106a100|curRA  |e 2017001680 s
VILLA IGEA {traumatol inerio e?
R gg, 0 DH,in
ogia
reparto per
acuti
C2.DRG con
36 complicanze,
RO di
CASA DI  |ortopedia 6d 0 dll durata
213 [o1064100[cura e 2017001681 rany ::"ger;’tm" .ugfua.e ° .
VILLA IGEA {traumatol pernotiamento imeriore ?
ogia gg, 0 DH, in
reparto per
acuti
C2. DRG con
16 complicanze,
CASADI |ortopedia 6 ) d'ldurata
213 |ow06a100cura e 2017001683 |° %Y :t”rgerytm" f’gf”a_e ° s
VILLA IGEA |traumatol pernoggmenta " enore?
ogia gg, 0 DH, in
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
CASADI |ortopedia RO d'l durata
213 | 010641 00|CURA e 2017001687 .ugfua.e ° 5
VILLA IGEA Jtraumatol " erloreé
ogia gg, 0DH,in
reparto per
acuti

. .
Veri?lcare cf‘\e e léiagnosi principale e

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI TRE
ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanno indicate solo per descriverele

ONERE DEGENZA 4 CODIFICA
APPROPRIATA SECONDO LE LINEE
GUIDA REGIONALI: TRATTASI DI
INTERVENTO DI RIPAZIONE DI
CUFFIA DEI ROTATORI CON
POSIZIONAMENTO DI UNA
ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

Veniicare cﬁe e Eiagnosi principaie e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO Di

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DE!
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

stmnnﬁm}dﬁnummimnm
Verificare che le diagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e Eiagnosi principaie e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
i
s S
CASADI  |ortopedia 6 day surgery con alez
213 |o1064100{cura e 2017001701 ern\:)ttali r:w i“ni”r. s
VILLA IGEA |traumatol P € eriore .
) g8, 0DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 complicanze,
R i rata
CASA DI ortopedia 6 day suree uouglledz
213 [o064100fcura e 2017001731 Vtt” ge':tw" mgf o
VILLA IGEA |traumatol pernottamento € e?
; g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. s
CASADI |ortopedia oo o urata
213 |o10s4100{cura e 2017001789 ay::rrier:tm" y gfu e o .
VILLA IGEA |traumatol pernottamento interiore a
) 88,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
* W
CASA DI ortopedia 6d ree I urata
213 |o10s4100{cura e 2017001794 :ly:: € rytw" ,"gf"a_e © ;
VILLA IGEA |traumatol pernagemento interiore a
R gg, o DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
36 cRc:)rrL;?l;canie,
CASA DI ortopedia 6d ] n " urata
213 |o1064100jcUrRa e 2017001814 ;y:: ge“’:" ,ugf“a,e © ]
VILLA IGEA |traumatol permnottamento " erlorez-l
) g8, 0DH,in
ogia
reparto per
acuti

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALL:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE Di CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le
stesse vanng indicate solo per descriverele

INTERVENTO D! RESEZIONE
ARTICOLARE PER OSTEOARTROSI
POST TRAUMATICA IFP QUARTO

RAGGIO MANO DX ED IMPIANTO DI
PROTESI S| SWANSON ; REGIME
ASSISTENZIALE APPROPRIATO

NO

0 - nessuno

NO
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Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo e Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO|
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

Ot UNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo ie Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

stn;exmnﬁjﬁdﬁﬁkﬂmmm
Veriticare che le diagnosi principale e

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DEI

ROTATORI CON POSIZIONAMENTO

DI DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. in particolare per e
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATORI1 CON POSIZIONAMENTO

D! DUE ANCORETTE

NO

0 - nessuno

NO

Veriilcare cﬁe e I(‘!iagnosi principale e

secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartelia clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principaie
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI
RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
ROTATORI CON POSIZIONAMENTO
DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessuno

NO

Verificare che le diagnosi principale e
secondarie trovino corrispondenza nelle
prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte
in cartella clinica secondo le Linee Guida
Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
che questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche. In particolare per le
diagnosi secondarie occorre ricordare che le

C2. DRG con
, st
CASADI  Jortopedia 6 day surgery con uj uallez
213 [o1064100[cura e 2017001834 em‘gmie:m ingferiore a5
VILLA IGEA |traumatol P .
A g8, 0DH, in
ogia
reparto per
acuti
st
C2. DRG con
licanze,
. oo
CASA DI ortopedia 6d . n uguale o
213 |o1064100[cura e 2017001837 ay;u gerytw i Horeas
VILLA IGEA {traumatol pernottamento nterio e?
N 86,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. oo
CASA DI ortopedia 6d " con le zra 2
213 |o106a100{curRa e 2017001839 ;y: ge“’t .ungf:?.ore .
VILLA IGEA |traumatol pernottamento I I E.‘
. g8, 0 DH, in
ogia
TepartO per
acuti
C2. DRG con
. %
CASA DI ortopedia 6 day surge II urata
213 |o106s100{cura e 2017001840 my R rgn e?"tw" ,ugfua,e © .
VILLA IGEA Jtraumatol PeT R ° N erlore?
A 88,0 DH, in
ogia
reparto per
acuti
C2. DRG con
. e
CASA DI ortopedia 6 da r n Il urata
213 |owo64100{cura  [e 2017001852 y:’ ger:tw f’gf“a_e ° .
VILLA IGEA Jtraumatol pernottamento interiore a
. g8, 0 DH, in
ogia
reparto per
acuti

stesse vanno indicate solo per descrivere le

CODIFICA APPROPRIATA SECONDO
LE LINEE GUIDA REGIONALI:
TRATTASI DI INTERVENTO DI

RIPAZIONE DI CUFFIA DE!

ROTATOR! CON POSIZIONAMENTO

DIUNA ANCORETTA

NO

0 - nessunc

NO
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Verificare che e diagnosi principale e CODIFICA APPROPRIATA SECONDO!
C2.DRG con |secondarie trovino corrispondenza nelle LE LINEE GUIDA REGIONALI:
36 complicanze, |prestazioni diagnostico/terapeutiche descritte TRATTASI DI INTERVENTO DI
CASADI  |ortopedia RO di durata |[in cartella clinica secondo le Linee Guida RIPAZIONE DI CUFFIA DEI
6 day sur, n uguale Regionali. In presenza della sola D.P. verificare
213 |o1064100[cura  |e 2017001861 |° 92Y Sureery co uguae 0 egional. In presenz Y ROTATORI CON POSIZIONAMENTO } o | o pessuno NO
pernottamento inferiorea’5 ]che questa sia effettivamente la principale DIUNA ANCORETTA
VILLA IGEA |traumatol . . ) - .
ogia gg, 0 DH,in  [responsabile del bisogno di trattamento e/o di
& reparto per  |indagini diagnostiche. In particolare per le
acuti diagnosi secondarie occorre ricordare che le
56 C11 Ricoveri Vl' ica in relazi lle i i PAZIENTE RICOVERATO IN REGIME
scelti Ic Inica in rle azione alle In:eDB:IG 3- . PRIVATO IL 23/12/2016 E DIMESSO
CASADI e casualmente vr;::.?;:z :;7:2i')are:§:iz:eczandari: ?nnd:ccate /007 @M
213 | 010641 00JCURA .| 2016005205 non compresi X , g’ T CONCORDATA COL PAZIENTE NO | 0-nessuno NO
riabilitazio corrispondono ai criteri di individuazione delle
VILLA IGEA nelle altre ) . ) X
ne selezioni per Linee Guida Regionali.
funzionale P In presenza della sola D.P. verificare che
reparto. L " e I
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | PPRI REDATTO DA FISIATRA ViLLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 11/01/2017; DOPO
56 C11 Ricoveri |In particolare,in presenza di DRG "con cc” AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recuero scelti verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASLAL,
CASA DI P casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle |  TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 | 010641 00}CURA Habilitazio 2017000142 non compresi |Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
X selezioni per |questa sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
funzionale . . . \
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
In garticolare perle diagnosi secondarie
velg orrisp PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 31/01/2017; DOPO
56 C11 Ricoveri |In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
scelti i le di i ie indicat
recupero i venfjcare sele dl'agl?OS! seson.d?rle lr.mdlca e DISTRETTO ASL AL,
CASA DI casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle |  trASFERIMENTO INTERNO DA
i stJLT_': IGEA riabilitazio Y ::Irl‘ec;)ltnlzres'I :-r:nefefeur:‘:aa :;f?;::-o P. verificare che ORTOPEDIA; DURATA DEL " ornessine "
ne e presen en i Ay RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionale selezioni per |questa sna. e ettl\(amente. a principale . TEMPI PREVISTI NEL PR}
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
lnnarticalars ner le diagnasi dacia
PA4 Ricoveri INSERIRE PROCEDURE : 9311
. in reparti di ESERCIZI ASSISTITI 9313 £SERCIZI
unero RRF (codici 56, CONTRO RESISTENZA
CASADI g Bers)e Verificare la corretta codificazione e inserire i o N
213 | 010641 00|CURA Habilitazio 2017000469 Lungodegenza codici di prestazioni/interventi MOVIMENTI ARTICOLAR] 9322 S 0 - nessuno NO
VILLA IGEA o {codici 60) P! . TRAINING DEAMBULATORI E DEL
. senza alcun PASSO
funzionale .
intervento/pr
ocedura
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IS TG RETPRRIRETEE TS SR E YT PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica '|n relaz!one alle Llne? gu1d2. . IGEA IN DATA 15/02/2017; DOPO
“ ct et emiens | AOMEZARONE DATATE 0
recupero scelti corrispondono ai criteri di individuazione delle DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente Linee Guida Regionali. TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 010641 00| CURA iabilitazio 2017000717 non compresi In presenza della sofa D.P. verificare che ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO | 0-nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre questa sia effettivamente la principale RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
X selezioni per K ) i . TEMPI PREVISTI NEL PRI
funzionale reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
In particolare per le diagnosi secondarie
:linica in relazione alle Linee guida BRLREDRRIO DAGISIATIQVILLA
C11Ricoveri |in particolare,in presenza di DgRG "con ¢c" IGEAIN DATA 24/02/2017; BOPO
56 scelti verificare se I; diagnosi secondarie indicate AUTSJIZZAGONE DR PARTE DEL
CASA DI recupero casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle DISTRETTOASLAL,
213 1010641 00|CURA 2017000859 non compresi |Linee Guida Regionali. TRASFERIMENTO INTERNO DA NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA riabilitazio nelle altre In presenza della sola D.P. verificare che ORTOPEDIA ; DURATA DEL
ne - . . - RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionale selezioni per |questa S|aA effemvamenteAla principale . TEMP! PREVISTI NEL PRI
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
l\/erif“l—(?areila corris‘poindenze fra SDS e cartella PRESENTE IL PROGETTO
C11 Ricoveri clinica in refazione alle Linee guida. RIABILITATIVO; PAZIENTE
56 scelti in particolare,in presenza di DRG "con cc" PROVENIENTE DALL'OSPEDALE
CAsADl  |recupero casualmente verlfncare sele d{angmS{ st?.?onftlfane |r.1d|cate MAGGIORE POLICLINICO DI
213 |010641 00[cURA | 2017000922 non compresi |COrMispondono ai criteri diindividuazione delle | MILANO REGIONE LOMBARDIA | no | g pessuno NO
VILLA IGEA riabilitazio nelle altre Linee Guida Regionali. -
ne o In presenza della sola D.P. verificare che
i selezioni per i N =
funzionale questa sia effettivamente la principale
reparto. . d N :
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
wgﬁﬁ%%gﬁgggndenze fra SDO e cartella { ppRr| REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 01/03/2017; DOPO
56 C11Ricoveri |[In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero scelti verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 }010641 0G|CURA riabilitazio 2017001485 non compresi |Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionaie selezioni per |questa sia effettivamente la principale TEMP! PREVISTI NEL PRI
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
In particolare per le diagnosi secondarie
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PAZIENTE RICOVERATA IL
10/04/2017 ;PPRI REDATTO DA
FISIATRA VILLA IGEA IN DATA
06/04/2017; A SEGUITO
. ) AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
56 PALRicoveri | N o DISTRETTO ASL AL,
oo [ MM i ool e T
213 ]010641 00|CURA € 2017001609 (cod 56,28 e |trattamento effettuato in relazione alla breve ORTOPEDIA ; LA PAZIENTE, IN NO 0 - nessuno NO
riabilitazio ’ X ACCORDO CON LA FIGLIA , CHIEDE
VILLA IGEA ne 75), dura'ta della degenza e al percorso terapeutico DI AVERE LA DIMISSIONE
funzionale Lungodegenza fprevisto. ANTICIPATA; CONTRO IL PARERE
(cod 60) DEI SANITARI ,FIRMA LE DIMISSION!
VOLONTARIE E VIENE DIMESSA IL
13/04/2017
PAZIENTE RICOVERATO IL
PA1 Ricoveri 27/04/2017; DOPO POCO TEMPO
56 breviin R.O. in}Verificare le date di ricovero e dimissione e DALL'INGRESSO IN REPARTO IL
CASA DI recupero reparti di RRF |modalita di dimissione. Descrivere il PAZIENTE CHIEDE DI POTER ESSERE
213 |010641 00{CURA fiabmtazio 2017001849 (cod 56,28 e |trattamento effettuato in relazione alla breve | TRASFERITO PERAVVICINAMENTOY no | 0. nessuno NO
VILLA IGEA ne 75), durata de!la degenza e al percorso terapeutico AL DOMICILI?()I:I;(‘)TRUTTURA DI
funzionale Lungodegenza |previsto.
{cod 60)
PAZIENTE RICOVERATA IL
17/01/2017 ;PPRI REDATTO DA
FISIATRA VILLA IGEA IN DATA
13/01/2017; A SEGUITO DI
AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
PA1 Ricoveri DISTRETTO ASL AL,
36 brevi in R.O. in|Verificare le date di ricovero e dimissione e TRASFERIMENTO INTERNO DA
recupero - s 4 i . . ORTOPEDIA ; LA PAZIENTE PER
CASA DI R reparti di RRF |modalita di dimissione. Descrivere il MOTIVI DI FAMIGLIA CHIEDE DI
213 | 010641 00|CURA riabilitazio 2017000165 {cod 56,28 e |trattamento effettuato in relazione aila bre\{e ESSERE DIMESSA : CONTRO IL NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA ne Zir);g()degenza st::itsat:'ella degenza e al percorso terapeutico PARERE DEL MEDICO FIRMA LE
funzionale {cod 60) DIMISSIONi VOLONTARIE E VIENE
DIMESSA IL POMERIGGIO DEL
19/01/2017 DOPO IL
TRATTAMENTO RIABILITATIVO DEL
MATTINO
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | pPR| REDATTO DA FISIATRA VILLA
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 13/01/2017; DOPO
56 scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
casapr | RS cossamnte | mitione el | TaASEemMEN T RO OB
213 | 010641 00|CURA ... .| 2017000168 non compresi |, ) . X NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA riabilitazio nelle aftre Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL
ne selezioni per In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionale reparto. questa sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
; - ict
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Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
€11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. {GEA IN DATA 16/01/2017; DOPO
56 scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
CASA DI recupero casualmente veriﬁcare:e le diagnosi Zeco;da:e indica;e . DISTRETTO ASL AL,
. |corrispondono ai criteri di individuazione delle TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 1 01064100 \CI:JL':: e |ri2bitez0 2017000210 ::I';::I::'es' Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO [ 0-nessuno NO
ne selezioni per In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionale reparto. questa sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indaﬁini diaFnostiche.
v PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
11 Ricover lc“’““ in 'Ie'a"‘°“e alle ““Z? Dgr‘:g’f' . IGEA IN DATA 20/01/2017; DOPO
1
56 scelti o vr::i:l::t;:z :::r:i::::::izfec;ndari: ?nr:i:::ate AR ORI L
recupero ) PRt ; DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 | 010641 00|CURA 2017000288 non compresi |Lin i ionali. NO 0 - nessuno N
N el tve  [nresen del sols 07 vertare e | oororio; DURMTACEL °
ne X selezioni per |questa sia effettivamente ia principale e RoCo
funzionale ) ’ . A TEMP! PREVISTI NEL PR]
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
in ical nacla di i d
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 31/01/2017; DOPO
56 scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente . R, W .
213 | 010641 0ol cura | 2017000440 non compresi c-orrlspor?dono .'s.u crltén di individuazione delle TRASFERIMENTO INTERNO DA NO 0- nessuno NO
VILLA IGEA riabilitazio nelle altre Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL
ne selezioni per In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUQ RISPETTO Al
funzionale reparto. questa sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | ppri REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 17/02/2017; DOPO
56 C11 Ricoveri |in particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero scelti verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle | TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 010641 00|CURA riabilitazio 2017000524 non compresi |Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO | 0-nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
) selezioni per |questa sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
funzionale . . . .
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
%%%%%5%3 PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 21/02/2017; DOPO
56 C11Ricoveri |In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero scekti verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle |  TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 | 010641 00|CURA Habilitazio 2017000812 non compresi |Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre In presenza delfa sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
. selezioni per {questa sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
funzionale . . . .
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
in particalare ner le diaenasi secondarie
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VErificare 1a Cormspondente fra SDU € cartelta | ppRi REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 02/032017; DOPO
56 C11Ricoveri |In particolare,in presenza di DRG "con cc” AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero scelti verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASL AL,
CASA DI casualmente [corrispondono ai criteri di individuazione delle | TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 | 010641 00{CURA riabilitazio 2017000955 non compresi |Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO { 0-nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionale selezioni per |questa suab effettl\‘lamenteila principale . TEMPI PREVISTI NEL PRI
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
in narticalare nerle diasnosi secandarie
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 04/032017; DOPO
56 C11 Ricoveri [In particolare,in presenza di DRG "con cc” AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero scelti verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente |corrispondono ai criteri di individuazione delle | ~ TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 ]010641 00|CURA riabilitazio 2017001021 non compresi |Linee Guida Regionali. ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO 0 - nessuno NO
ViLLA IGEA ne nelle altre In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUQ RISPETTO Al
funzionale selezioni per |jquesta sia effettivamente la principale TEMPI PREVISTI NEL PRI
reparto. responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.
In particolare per le diagnosi secondarie
Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella | PPRi REDATTO DA FISIATRA VILLA
C11 Ricoveri clinica in relazione alle Linee guida. IGEA IN DATA 10/032017; DOPO
56 scelti In particolare,in presenza di DRG "con cc" AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero verificare se le diagnosi secondarie indicate DISTRETTO ASL AL
CASA DI casualmente . . ' A ) !
213 | 010641 colcura | 017001139 non compresi c-orrlspor‘\dono én cntfzn di individuazione delle TRASFERIMENTO INTERNO DA NO 0- nessuno NO
VILLA IGEA riabilitazio nelle altre Linee Guida Regionali. A ORTOPEDIA ; DURATA DEL
ne selezioni per In presenza della sola D.P. verificare che RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
funzionale questa sia effettivamente la principaie TEMPI PREVIST! NEL PRI
reparto. ¥ ) ) R
responsabile de! bisogno di trattamento e/o di
ingﬁm%ﬁm
Ve ) i ) PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
clinica .|n relaz'lone alle Lme? gmdi. . IGEA ; INSERIRE LA DATA SUL PPRI
' . In Ramcolare,m .presen.za di DRG. c.on f:c COMPATIBILE CON DATA
56 C11 BICDVEI’I vervﬁcare sele dl'agf\om. s??onAd-arle rrfdlcate AUTORIZZAZIONE ; DOPO
recupero scelti c.orrlspor.\dono a.| Crlt.el'l di individuazione delle AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
CASA DI casualmente' Linee Guida Regionali. . DISTRETTO ASL AL,
213 |010641 00| CURA riabilitazio 2017001264 non compresi |In presen'za della -sola D.P. verlﬁ‘car.e che TRASFERIMENTO INTERNO DA NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle.altl.'e questa 5|a. effettl\./amente'la principale ) ORTOPEDIA ; DURATA DEL
funzionale selezioni per respo'ns.al?lle del Fnsogno di trattamento e/o di RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al
reparto. |ndag|r?| dlagnostlche.. - . TEMPI PREVISTI NEL PRI
In particolare per le diagnosi secondarie
occorre ricordare che le stesse vanno indicate
;linica in relazione alle Linee guida. PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
In particolare,in presenza di DRG "con cc” IGEA IN DATA 29/03/2017; DOPO
56 C11Ricoveri verificare se I; diagnosi secondarie indicate AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
recupero scelti corrispondono ai criteri di individuazione delle DISTRETTO ASLAL,
CASA DI casualmente Linee Guida Regionali TRASFERIMENTO INTERNO DA
213 | 010641 00|CURA riabilitazio 2017001436 non compresi In presenza della sola D.P. verificare che ORTOPEDIA ; DURATA DEL NO 0 - nessuno NO
VILLA IGEA ne nelle altre questa sia effettivamente la principale RICOVERO CONGRUQ RISPETTO Al
. selezioni per 3 ) N . TEMPI PREVISTI NEL PRI
funzionale responsabile del bisogno di trattamento e/o di
reparto. . S ]
indagini diagnostiche.
In particolare per le diagnosi secondarie
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Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella
clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se e diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.

In particolare per le diagnosi secondarie
occorre ricardare che le stesse vanno indicate
solo per descrivere le condizioni documentate
che coesistono al momento del ricovero o che

11 Ri i
56 C ‘ icoveri
recupero sceltl
CASA DI casualmente
213 | 010641 00| CURA riabilitazio 2017001607 non compresi
VILLA IGEA ne nelle altre
funzionale selezioni per
reparto.
C11 Ricoveri
56 .
recupero scelt
CASA DI casuaimente
213 | 010641 00]CURA .| 2017001668 non compresi
riabilitazio
VILLA IGEA ne nelle altre
lezioni
funzionale seleziont per
reparto.

PAZIENTE RICOVERATO IN REGIME
PRIVATO; PPRI REDATTO DA
FISIATRA ViLLA IGEA IN DATA

06/04/2017; DOPO
AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
DISTRETTO ASL AL,
TRASFERIMENTO INTERNO DA
ORTOPEDIA ; DURATA DEL

RICOVERO CONGRUO RISPETTO Al

TEMPI PREVISTI NEL PRI. DIAGNOSI

PRINCIPALE 71515; ELIMINARE LA

DS. NON VARIA DRG

Sl

0 - nessuno

NO

Verificare la corrispondenze fra SDO e cartella
clinica in relazione alle Linee guida.

In particolare,in presenza di DRG "con cc"
verificare se le diagnosi secondarie indicate
corrispondono ai criteri di individuazione delle
Linee Guida Regionali.

In presenza della sola D.P. verificare che
questa sia effettivamente la principale
responsabile del bisogno di trattamento e/o di
indagini diagnostiche.

In particolare per le diagnosi secondarie

occorre ricordare che e stesse vanno indicate

PPRI REDATTO DA FISIATRA VILLA
IGEA iN DATA 21/04/2017; DOPO
AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL
DISTRETTO ASLAL,
TRASFER{MENTO INTERNO DA
ORTOPEDIA ; DURATA DEL
RICOVERQ CONGRUO RISPETTO Al
TEMPI PREVISTI NEL PRI

NO

0 - nessuno

NO
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Deliberazione del Direttore Generale
n. 2017/767

Letto, approvato e sottoscritto.

Parere favorevole del DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Parere favorevole del DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Valter Alpe

(Firmato in originale)

dr.ssa Elide Azzan

(Firmato in originale)

dr. Gilberto Gentili

(Firmato in originale)
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