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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 — Policlinico di Monza presidi: Clinica Salus e
Clinica Citta di Alessandria, - Alessandria

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 e 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 e integrate dalla D.G.R. 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 delibera del Direttore Generale n. 163
del 27/2/2014 aggiornata nella composizione dalla delibera n. 638 del 30/09/2016.

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
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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 ed 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 alle sedute del 28 e 29 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 il Policlinico di Monza presidi: Clinica Salus e Clinica Citta
di Alessandria, per il primo quadrimestre, controlli svolti in diverse fasi di:

« verifica del tracciato inviato dalla Regione Piemonte relativo alle cartelle cliniche
campionate per l'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 le strutture erogatrici hanno 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 Esterni
Coordinatore: Dott. Orazio Francesco Barresi

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

I giorni 28 € 29 agosto 2017 si € riunito il Nucleo di Controllo dei Ricoveri Esterni presso la clinica Citta di
Alessandria presidio del Policlinico di Monza 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 Dottor Giorcelli Enrico delegato del distretto di Alessandria, la signora D'Angelo
Giuseppina assistente amministrativo del distretto 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.

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 sia per la Clinica Salus che per la clinica Citta di Alessandria presidi del Policlinico di
Monza.

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.

Per il trattamento delle stenosi uretrali non si ritiene necessario, fermo restando la necessita di verificare
I'evidenza scientifica, il ricorso al ricovero ordinario per praticare uretrotomia endoscopica € conseguente
applicazione di gel piastrinico (PRP), ritenendo appropriato il ricovero in Day Surgery.

Si allegano il tracciato relativo alle cartelle campionate e verificate con le ultime cinque 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
e B IS e -

Dr. Ponzett ente
Direttore Sanitarigffoliclinico di Monza

Servizio: NCRE

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

www aslal it
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~ Controlli SDO di 1l Livello Anno 2017

| Prog| aggiuntivo e Valore
o i
. ) r . SDO modificata { Abbattimento | Giornate -
| Azienda| Codice ‘| Struttura Disciplina Cartella DRG { specifico Risposta verbalizzata odifica ) t prestazioni N post
Repa ' {SI/NO) tariffa .. | Acuzie abbattute
: per tipo di Ambulatoriali
rto . f“‘n
548 Verificare la . . - .
| CLINICA . Paziente inviato dal Presidio Ospedaliero di Novi Ligure per NSTEM!). Alla coro: stenosi
CITTA' DI |07 bypass Jcorrisponde critica ostiale IVA e ramo MO, agenesia coronaria dx, con tentativo irrorato dal ramo Cx
213 010666 00 o 01 | 2017000144 |coron |nze fra SDO . . ' ’ . . NO 0 - nessuno
ALESSAND |cardiochirurgia arico Je cartella coronaria unica.18/01/2017: BAC x 1 (off pump). Post operatorio regolare. Trasferito in
RIA O Riabilitazione Cardiologica.
con glinica in
086 fVerificare la . -
CLINICA . Paziente inviato dal MMG per versamento pleurico in recente BAC x 3 ( nov 2016). A visita
CITTA' DI |07 versa fcorrisponde di controllo riferisce dispnea da sforzo ingravescente. Persistenza di versamento pleurico
213 010666 00 N 01 | 2017000597 |mento fnze fra SDO . . . L ) NO 0 - nessuno
ALESSAND Jcardiochirurgia X trattato con cortisane e diuretico senza beneficio. 27/01/2017: toracentesi sx, con
pleuricje cartella N S ) | ' . X
RIA o dlinica in drenaggio di 1800cc di liquido sieroematico.Dimesso con terapia medica e follow up.
03 (3]
altri corrisnonde Paziente affetto da esiti di bypass multiplo aortocoronarico. Durante la degenza in
CLINICA interv Inze frz DO Riabilitazione Cardiologica, ha presentato diastasi sternale meccanica, pertanto é stata
v
CITTA'DI {07 sospesa la riabilitazione e trasferito in CCH. 01/02/2017: resintesi sternale. Ritrasferito in
213 | 010666 00 L o1 | 2017000683 [enti |e cartella pesa a riabilitazione € tr /02/2017: e A NO 0- nessuno
ALESSAND [cardiochirurgia chirur Velinica in Riabilitazione Cardiologica per proseguo ciclo riabilitativo, con mantenimento del
ru I
RIA i relazione contenimento toracico mediante toracera a busto, terapia medica e follow up. La
Y4
8 R compilazione della cartella clinica & incompleta
ner alle lines
131 Verificare la X . com 8
malatt lcorrisponde Paziente proveniente da Pronto Soccorso P.O. Tortona, inviato in emergenza per
}
CLINICA ie nze frg <D0 dissezione aortica aorta ascendente e tutto |'arco aortico (come da TAC eseguita a
I
CITTA' DI |07 Tortona). Paziente in condizioni generali moito gravi, marcata ipotensione, dispnea,
213 | 010666 00 | o1 | 2017000715 [vascot [e cartelia ortof] FguR g 8 ? Ipotenst pnea, NO 0 - nessuno
ALESSAND |cardiochirurgia ari linica in tachipirina, confusione mentale. Accede direttamente alla Terapia Intensiva. In anamnesi :
1 Cl
RIA . R FAP. pregresso ictus cerebri.Assistenza cardiorespiaratoria intensiva. Condizioni generali
perifer relazione . . .
i X gravissime peggioramento ed exitus ore 0:10 del 02/02/2017.
iche Jalle Linee
TOT vermTaTe T
CLINICA interv Jcorrisponde Paziente inviato dal MMG pern insuff aortica e mitralica note, in follow up. Recente
amma ol o7 enti nze fraSDO |progressione delle valvulopatie, con pz sintomatico per dispnea ingravescente.02/03/2017
213 010666 00 ALESSAND |cardiochirurei 01 | 2017001283 |sulle Je cartella : SVA + SVM. Nel post operatorio : FA ad elevata risposta ventricolare resistente NO 0 - nessuno
I Irurgia
RIA 8 valvol [clinicain all'amiodarone, trattata con CVE, con risprostino RS, emotrasfusioni, ipotiroidismo post
e relazione operatorio trattato con Eutirox. Trasferito in Riabilitazione Cardiologica.
104 Verificare la Insufficienza valvolare aortica e aneurisma aorta ascendente, in evidenza da angiotac
interv Jcorrisponde toracica e da ecocardiogramma, con ipertensione polmonare (PAPs 45 mmHg).
CLINICA enti nze fra SDO | Coronarografia ed aortografia toracica: albero coronarico indenne da lesioni significative,
CITTA' DI {07 sulle e cartella netta dilatazione aorta ascendente associata a rigurgito valvolare di grado severo.
213 010666 00 01 | 2017001579 . . . NO 0- nessuno
ALESSAND {cardiochirurgia valvo! Yclinicain 23/03/2017 : SVA e sostituzione aorta ascendente con tubo retto. Nel post operatorio:
RIA e relazione aritmie atriali, BAv | grado, extrasistolia ventricoalre, in trattamento farmacologico su
cardia Jalle Linee consulenza aritmologica ed ECG Holter. Emotrasfusioni. Trasferita in riabilitazione
che e Jguida. cardiologica.
;‘”ass Zorris onde Paziente inviato dal MMG per CAD. In anamnesi : cardioplamo ritmico, eseguito SEF con
chon nze fr: D0 ablazione di via nodale lenta. Eseguita angioTAc con evidenza di stenosi calcifiche Cx e
CLINICA arico e cartella Cdx, e dilatazione aneurismatica coronaria dx. Presenza di enfisema polmonare e noduli
CITTA' DI |07 bilaterali polmonari, con indicazione a follow up stretto. 04/04/2017: coro, con evide| [
213 | 010666 00 101} 2017001934 [con  |clinicain |t P con incicazi up stretto. 04/04/2017: cor idenza di NO 0- nessuno
ALESSAND [cardiochirurgia catete |relazione malattia coronarica critica trivasale e severa dilatazione aneurismatica terzo medio
RIA rismo lalte Line coronaria dx. 06/04/2017 : BAC x 3; legatura aneurisma coronaria dx. Nel post operatorio:
e
cardia Jeuida FA trattata con cordarone, iperbilirubinemia, emotrasfusioni. Trasferito in riabilitazione
I .
lg cardiologica per proseguo cure.
A}
o A g
Fagiia | I! UR f
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0% VETTTCATE 1d
CLINICA interv Jcorrisponde Paziente inviato dal MMG per insuff aortica severa.10/04/2017 coro, con evidenza di
CTTA' DI |07 enti coronarico indenne. 11/04/2017 SVA con protesi meccanica. Nel post ratorio
213 | 010666 00 | o1 | 2017002066 | [z fraSDO | albero coronarico indenne. 11/04/20 con protest meccanica. e post operator NO 0 - nessuno
ALESSAND |cardiochirurgia sulle Je cartella insorgenza di FA cardiovertita con amiodarone e betabloccante. Trasferito in Riabilitazione
RIA valvol [clinicain Cardiologica per proseguo cure.
L
105 [Veriticare 1a.
CLINICA intery Jcorrisponde CAD e stenosi aortica di grado severo. COR Triatrium, CMD. Pz portatore di ICD
CITTA'D! |07 enti nze fra SDO | biventricolare. 19/04/2017: SVA con protesi meccanica; allargamento radice aortica con
213 | 010666 00 | o1 | 2017002221 icolare. 19/04/ con pro A & , NO 0- nessuno
ALESSAND |cardiochirurgia sulle  Je cartella patch, impianto di elettrodo epicardico in ventricolo sx.Nel post operatorio: RS con BEV,
RIA valvol Jclinicain trattati con amiodarone ebetabloccante. Trasferito in riabilitazione per proseguo cure.
£ L i
175 erificare la .
matatt | corrisoonde Paziente inviato dal MMG per CAD. In anamnesi: TEA ICA sx, ischemia retinica con parziaie
e nze fr: N cecita a dx. A recente ecodoppler aorta addominale evidenza di aneurisma e stenosi critica
CLINICA cardio le cartella arteria renale dx. Alla Tac coronarica evidenza di stenosi aortica a livello discendente
CITTA' DI . , anteriore. Ipercreatininemia (1,5). GFR 51, Dopo protocollo di nefroprotezione in data
213 | 010666 00 08 cardiologia | 01 | 2017000059 |vascol |clinica in P (1,5). pop etrop! cat NO 0 - nessuno
ALESSAND ari relazione 10/01/2017 esegue coronarografia e aortografia che hanno evidenziato: non lesioni
RIA eccett Ralle Linee critiche coronariche, stenosi critica a. renale dx, aneurisma aorta addomjinale sottorenale
I
o guida estesa fino al carrefour.Indicazione a prima istanza a terapia medica con doppia
wfacabin antiaggregazione.
JJO VoI arcTg
interv Jcorrisponde ) Lo - . " - . R
enti nze fra SDO Paziente inviato dal Presidio Ospedaliero di Novi Ligure per sindrome coronarica acuta. in
CLINICA sul e cartell anamnesi:ipertensione arteriosa, familiarita per CAD. Lamenta angina instabile. Alla coro:
u
CITTA' DI stenosi critica di IVA media e MO1 ostiale, esegie PCl+ DES su IVA media. Posta indicazione
213 | 010666 00 08 cardiologia | 01 | 2017000175 [sistem Jclinicain osi critica cl VA media € M ale, esegle u & fncica NO 0- nessuno
ALESSAND a relazione a rivascolarizzazione di MO1 in secondo accesso tra 30-40 gg. Nel post-procedura rialzo
RIA cardio lalle Linee troponina ultrasensibile in assenza di modificazioni ECG ed in assenza di sintomatologia
1
X compatibile con {a procedura di angioplastica.Dimesso con terapia medica e follow up.
vascol Jguida.
CLINICA 117 Verificare la Paziente inviato dal MMG per FA. In anamnesi : episodio sincopale di ndd, si pone
213 010666 00 |CITTA' DI |08 cardiologia 01 } 2017000211 |[revisio Jcorrisponde indicazione ad impianto di loop recorder. 13/01/2017: impianto di loop .Dimesso con NO 0 - nessuno
ALESSAND ne del Inze fra SDO terapia medica e follow up.
518 Verificare la
CLINICA interv co l'spo 4 Paziente inviato dal MMG per sincope di n.d.d. In anamnesi:BAC x 1; SVM. Alf' ECG holter
rri nae
CITTA' DI . . ] negativo per BAV parrossistici. Indicazione a studio elettrofisiologico ed eventuale
213 010666 00 08 cardiologia 01 | 2017000215 |ent nze fra SDO NO 0 - nessuno
ALESSAND ologt <ul : e cartella impianto di PM. 13/01/2017: SEF di conduzione, SEF ventricolare e manovre vagali risultati
RIA ) Y negativi. Dimesso con terapia medica e follow up.
sistem fclinica in
558 Vermcare T
inter Ii; Or:da Paziente inviata dal MMG per CAD. In aanmensi: ipertensione arteriosa, eccesso
[l vV gCcorri
CLINICA enti nze f P SD; ponderale, dislipidemia, ipotiroidismo in terapia sostitutiva. Recente ricovero per
ntl ra
CITTA' DI sul e cartella sindrome coronarica acuta, trattata con PTCA + DES. Ripresa di angor,
u carte
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000285 sistem | clinica i miocardioscintigrafia positiva. 17/01/2017: coro, con evidenza di malattia monovasale ed NO 0 - nessuno
Nk n
RIA a refazione occlusione intrastent. Esegue PTCA + DES. Segnalata stenosi eccentrica 60% succlavia
]
A R destra post vertebrale, da controltare con ecodoppler in follw up. Dimessa con terapia
cardio falle Linee . -
. medica e controlli a distanza.
vascal Bouida
515 Verificare la . Lo . . .
impian}corrisponde Paziente inviatom dal MMG per scompenso cardiaco. In anamnesi: BAC e plastica
CLINICA to Zi nze frz 500 ventricolare sx. Comparsa di dispnea ingravescente, ciasse NYHA ili, astenia.
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologi o1 | 2017000311 |defibrile carten All'ecocardiogramma VS dilatato, Fe 30%, in moderato-severa funzionale.All'ECG: flutter NO 0
i \a a R . . . - nessuno
ALESSAND g latore | clinica in atriale (FC 113/min}); onda Q, sopra ST convesso in inferiore.23/01/2017: impianto di ICD
1
RIA cardia lretazione bicamerale, in prevenzione primaria. Progressivo miglioramento del compenso
R emodinamico e della sintomatologia.Dimesso con terapia medica e follow up.
co alle Linee
479 Verificare 1a
CLINICA altri  Jcorrisponde Paziente inviato dal MMG per AOCP. Claudicatio AAll con progressiva riduzione della
CITTA' DI . R interv {nze fra SDO soglia ischemica a 50m circa. Al'ecodoppler AAlI: multiple stenosi femorale sup. sx, e
010666 00 08 cardiologia 01 | 2017000319 ’ NO 0 - nessuno
213 ALESSAND g enti e cartella occlusione iliaco femorale dx. 18/01/2017: angiografia , con evidenza di stenosi critica
RIA sul clinica in iliaca comune dx trattata con PTA + Stenting.Dimesso con terapia medica e foliow up.
. .
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:nzaslatt Z:::;:Z:d': Paziente inviata dal MMG per CAD. Lamenta dispnea ingravescente, evi§enz? di FA con
e nze fra SDO extrasistoli ventricolari e lembi di TVNS. All'ecocardiogramma: EF 45%, ipocinesia SIV.
cardio le cartella Posta indicazione a ricovero. All'ingresso: evidenza di FA ad alta risposta ventricolare con
CLINIC'A vascol lciinica in BBDx, creatinina 1,9, digossirjemia 0,3. Si pone in terapia infusionaifz con mgtaprololo e
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia 01 | 2017000712 lari relazione protocolio di nefroproTeuone, 03(0%/20?7 :coro. con evu§enz§ di stengsl critiche NO 2 - a0%
ALESSAND lle Linee coronarche, pertanto viene posta indicazione a rivascolarizzazione a distanza. Nel
RIA zccett Zuida postprocedura incremento creatinina (3,1), si sospende terapia digitale e continua
infartohin infusione bicarbonati e dopamina ev.La consulenza nefrologica da indicazione a terapia
mioca [particoare,i con spironolattone, posticipando la rivascolarizzazione della funzione reanie. Alla
. dimissione creatinina 1,8. Non compilata una giornata nel diario clinico.
rdico_In presenza
124 Verificare la
CLINICA malatt fcorrisponde | Paziente inviato dal MMG per miocardiopatia dilatativa. In anamnesi : BPCO, ipertensione
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017000854 ie . nze fra SDO anerios§, ex'tab‘agismo.'Peggiqra@nefe della dispnea, all'ecocardio Vs dilatato, fE 35% NO 0- nessuno
ALESSAND cardio Je cartella con ipocinesia diffusa. Si pone indicazione a studio coronarografico, che esegue in data
RIA vascol {clinicain 08/02/2017, con assenza di stenosi critiche. Dimessa con terapia medica e follow up.
ari 4 zione
CLINICA 139 verificare fa Recidiva di FA in portatrice di ICD biventricolare. 10/02/2017 : CVE con rispristino di RS.
213 010666 00 |CITTA' DI |08 cardiologia 01 | 2017000908 |aritmi Jcorrisponde ) ) . NO 0 - nessuno
ALESSAND e nze fi Dimessa con terapia medica e follow up.
175 verimc
CUNICA malatt fcorrisponde | Paziente inviata dal MMG per sospetta CAD con angina secondaria. In anamnesi: episodio
CITTA' DI ie nze fra SDO sincopale con amnesia globale transitoria; episodi di oppressione retrosternale, TC
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000986 |cardio je cartella coronarica negativa per lesioni critiche.in considerazione della tipicita del sintomo, posta NO 0 - nessuno
RIA vascol [clinica in indicazione a ricovero per studio coronarografico. 15/02/2017 : coronarografia, assenza di
ari relazione stenosi critiche. Dimessa con terapia medica e follow up.
4550t L allatiofR T
EILTI":E?)I interv Jcorrisponde | CAD; stenosi coronarica. In anamnesi: PCl + stenting (2 stent medicati) su Cx. Si ricovera
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001013 |enti nze fra SDO per completamento della rivascoalrizzazione per via percutanea con PTCA su Cdx. NO 0 - nessuno
RIA sul e cartelia 16/02/2017 PTCA + DES su Cdx.Dimessa con terapia medica e follow up.
. IO
ibnthrv :s::;?:r:: Paziente proveniente da P.O. Novi Ligure Asl Al per angina instabile in cardiopatia
CLINICA enti hze fra SDO iscemica, per eseguire valutazione coronarografica e cure del caso. 17/02/2017: coro con
13 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017001050 |sul By’ evidenza di malatltla corona.nca e stenosi IVA Tnfecho distale. Esegue PCl + ?ES. Neil NO 0 - nessuno
ALESSAND sistem bclinica in postprocedura lieve rialzo valori CPK- MB compatibile con ia procedura eseguita, Paziente
RIA a relazione sempre asintomatico per angor e assenza di alterazioni ECG. Dimessa con terapia medica e
N R follow up.
VeheseTs
CLINICA malatt fcorrisponde | Paziente inviata dal MMG per CAD. Lamenta dispnea e oppressione retrosternale; TE non
CITTA' DI . X ie nze fra SDO diagnostico, angioTac coronarica positiva per malattia coronarica. In anamnesi:
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001056 cardio fe cartella vasculopatia TSA subcritica, ipertensione arteriosa, familiarita per CAD.17/02/2017 : coro, NO 0 - nessuno
RIA vascol {clinicain non presenza di lesioni critiche. Dimessa con terapia medica e follow up.
3Rl ATIOR s
CLINICA interv Jcorrisponde | Paziente inviato dal MMG per CAD.In anamnesi: PCl + DES per STEMI anteriore, PTCA +
CITTA' DI i . enti nze fra SDO stent medicato su Diag. Si ricovera per completamento rivascolarizzazione miocardica
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 } 2017001116 sul e cartella percutanea. 21/2/2017 : coro, con evidenza di stenosi critiche di IVA e Cdx. Esegue PTCA + NO 0- nessuno
RIA sistem [ clinica in stenting su Cdx. Dimessa con terapia medica e follow up.
CLINICA ::Iatt \clz::l:pa;:dlz Paziente inviato dal MMG per CAD. In anamnesi: ipertensione arteriosa, PCt+ DES su IVA.
CHTTA DI e nze fra SDO Ripresa di angor da sforzo e a frigore, all'ecg onda T di fascia in sede laterale. 23/02/2017
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001161 cardio |e cartella coro, con evidenza di buon esito pregressa PTCA su VA, in assenza di stenosi coronariche NO 0 - nessuno
o critiche. Dimesso con terapia medica e follow up. La compilazione della cartella clinica e
RIA vascol fclinica in incompleta
ari relazione A /7
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479 Verificare la

) . AQCP AAII con claudicatio. In anamnesi: diabete mellito, bypass AQ. Comparsa di
altri  Jcorrisponde

CLINIC'A interv Inze fra SDO claudicatio bilateralg AAI?. F.sfgue angioTac addome, con e\fidenza di stenosi 70-‘8.0% iliaca
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017001166 lenti e cartella ﬁsterna, st'en05| crfnca rlsasa comune sx, steno%s subcnt.nca femorefle Sl{perficsale NO 0- nessuno
ALESSAND linica in dx.Riscontro di formazione solida coda pancreas e iperplasia surrenalica, si indica follow
RIA ziusltem :ellazione up oncologico. 23/02/2017 : aortografia addominale, PTCA + stenting a. iliaca comune sx.
) Dimessa con terapia medica e follow up.
a alle Linee
558  JVerificare la
CLINICA interv Jcorrisponde | Paziente inviata dal MMG per CAD. Lamenta angor, riscontro ECG di onda T difasica.TE
CITTA' DI ) . enti nze fra SDO [dubbio a pz asintomatica. All'angio Tac :stenosi IVA e Cx. 27/02/2017 coro, con evidenza di
23 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001201 sul e cartella malattaia coronarica IVA, trattata con PTCA + 2 stent DES, con buon risultato immediato. NO 0- nessuno
RIA sistem Jclinica in Dimessa con terapia medica e follow up. Giornata preintervento non appropriata.
a relazione
o8 fVerilicare fa [ ) o sziente portatrice di ICD biventrricolare. Fe 30%.All'ultimo controllo ICD: evidenza di
CLINICA interv_corrisponde lembi di tachicardia atriale e un run di FA rapida riconosciuta come Fv e interrotta con DC
CITTA' DI enti nze fra SDO

213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001212 sul e cartella shock.Posta indicazione ad ablazione NAV. 27/02/2017 ablazione nodo AV mediante NO 0 - nessuno
RIA sistem Relinica in elettrocatetere. Al termine della procedura programmato il defibrillatore a freg. 80
bpm.Decorso postprocedura regolare; dimessa con terapia medica e follow up.

Ul5 K4

malatt Jcorrisponde . . . . - . 4
R nze fra SDO Paziente inviato dal MMG per vasculopatia carotidea. In anamnesi: ipertensione arteriosa;
ie Z

CAD trattata con BAC; PTCA + stenting coronarico, PTCA su carotide interna destra; IRC.
cerebr Je cartella

CLINICA o Riscontro al precedente ricovero di stenosi carotidea sx con indicazione al trattamento.
ovasc [clinicain

)13 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia 01 | 2017001248 lotari lrelazione 28/02_/2017 angiografia TSA e coro che evid'enzia buon risult'ato PTFA cort?narica, alla NO 0- nessuno
ALESSAND acute Valle Linee carotidografia. a. dx buon risuitato PTA carotidea, a sx stenosi calcifica con importante
RIA aspeci |guida. tortuosita post stenosi con impossibilita a posizionare il filtro di protezione embolica
fiche elin distale.Paziente dimesso con indicazione ad intervento di TEA carotide sx, e
] . . programmazione dello stesso. La compilazione della cartella clinica & incompleta.
occlusi|particolare,i
SPE-——1Afitarets
CLINICA interv Jcorrisponde Lipotimie in frequente extrasistolia ventricolare e pregresso episodio di tachicardia
CITTA' DI enti nze fra SDO | sopraventricolare; CAD in trattamento medico. Al TE: riduzione extrasistolia ventricolare
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001362 {sul e cartella ma al termine comparsa di tachicardia sopraventricotare con Fc¢ 160/min. 06/03/2017 : SEF NO 0 - nessuno
RIA sistem Jclinica in ventricolare, risultato negativo per inducibilita di aritmie ventricolari, indotti lembi di
a relazione tachicardia atriale.Dimessa con terapia medica e follow up con ECG Holter.
<L Vwﬁt’ d
CLINICA ?n7s7erzi corrisponde Vasculopatia TSA. In anamnesi: ipertensione arteriosa, FA, stenosi carotidea sx, 90%.
CITTA' DI one di nze fraSDO | 07/03/2017 : angiografia TSA con evidenza di stenosi critica ICA interna sx, trattata con
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001395 stent e cartella PTA + stenting. Nel post procedura deficit dell'eloguio, alla TAC cranio non lesioni NO 0 - nessuno
RIA caroti clinica in emorragiche ne ischemiche recenti, afasia regredita progressivamnete. Stent pervio ad
deo relazione ecodoppler TSA. Dimessa con terapia medica e follow up.
o li
CLINICA anLaJIatt ::;;::::d': Paziente inviato dal MMG per CAD. In anamnesi: PCl + DES. Si ricovera per controllo
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017001414 lie nze frg D0 coronarografico, che esegue in data 08/03/2017, con evidenza di stenosi 30-40% TC, NO 0- nessuno
ALESSAND . stenosi 50-60 % di MO1, buon esito deilo stent su Dx. indicazione al proseguo con terapia
cardio Je cartella .
RIA N T medica.
55% Yerntate T
CLINICA interv fcorrisponde | Cardiopatia ischemica cronica evidenziata mediante studio angiografico febbraio 2017.
13 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017001438 enti nze fra SDO Alla coro : stenosi c_ritiche Cxe r?mo dia_gonale, con indicazione a rivascolarizzazione a NO 0- nessuno
ALESSAND sul e cartelia distanza.in anamnesi: vasculopatia carotidea trattata con PTA. 09/03/2017 : PCl + des su
RIA sistem Jclinica in Cx media. Dimessa con terapia medica e follow up.

a 1
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vermeare T

E:::‘II\'HACT)I inserzi fcorrisponde {Paziente inviata dal MMG per stenosi carotidea dx. Riscontro all'ecodoppler di stenosi 80%
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000366 |one di Inze fra SDO | carotide interna dx. 19/01/2017: coro, coronarie indenni da lesioni significative, a seguire NO 0 - nessuno
RIA stent Je cartella angiografia carotidea e PTA + stenting.Dimesso con terapia medica e follow up.
yvam v@linté?ﬂ'&
CLINICA malatt {corrisponde |Paziente inviato dal MMG per cariopatia ischemica ad evoluzione ipocinetica. In anamnesi:
CITTA' DI ie nze fra SDO ipertiroidismo in terapia farmacologica, POBA su IVA. Riferisce dispnea ingravescente.
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000371 |cardio e cartella AII'ECG riscontro di BAV | grado e Bbsxcompleto. All'ecocardiogramma: VS dilatato con NO 0 - nessuno
RIA vascol |clinica in ipocinesia diffusa, FE 25%, versamento pleurico bilaterale. 19/01/2017: coronarografia,
ari relazione con evidenza di stenosi 50% Cdx e IVA . Orientamento terapeutico: trattamento medico.
117 N Vlcleri}icare la . . e o A,
CLINICA revisio | corrisponde Infezione tasca in portatore di defibrillatore mon?camerale. {card:omuopatua |?ocTnetzca
CITTA DI ne del Inze fra $DO post ischemica). .R.C. 27/01/2017 : estrazione in toto del sistema. Paziente in ritmo
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000451 pacem e cartella sinusale spontaneo, non eventi aritmici di rilievo all'uitimo controllo.Dimesso con ferita in Sl 0 - nessuno
RIA aker  Nelinicain ordine, e prescrizione di terapia medica, programmati controlli ambulatoriali in follow up.
. . Aggiungere procedura 3789. Stesso DRG
cardia Jrelazione
Veriicare 1a
577 corrisponde Paziente inviato dal MMG per stenosi carotidea. In anamnesizintervento chirurgico di
CLINICA inserzi {nze fra SDO | aneurisma aorta addominale, BAC con AMIS, su IVA; bypass femoro sottogenicolare sx,
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017000533 onedi e Férte_”a PT_A femoral}e dx, SYA con protesi biologi.ca, by pass aoﬁofemoraIeiAll'AecodAoppler TS%\: NO 0- nessuno
ALESSAND stent [clinica in riscontro di stenosi 65% ICA dx. All' angiografia e arteriografia periferica: riscontro di
RIA caroti [relazione stenosi 80% con placca complicata all'origine dell'interna.Esegue PTCA+ stenting diretto.
deo alle Linee Dimesso con terapia medica e follow up.
suida .
CLINICA isri;s)ian \c/:rr:;:’aor:(;: Paziente inviato dal MMg per FA. All'ecocardiogramma: VS dilatato ( FE 25%), acinesia SIV,
CITTA' DI todi Inze fra SDO dilatazione biatrale. Al prericovero FA ad elevata risposta ventricolare { 160bpm), si
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000601 defibri e cartella anticipa il ricovero al 27/01 e si imposta terapia betabloccante con metaprololo , e NO 0 - nessuno
o monitoraggio in TLM. 30/01/2017: impianto di ICD biventricolare. Dimesso con terpia
RIA llatore fclinica in . o .
) X medica ed indicazione ad ablazione NAV.
cardia jrelazione
125 Verificare la . ., L . . I .
malatt | corrisponde Paziente inviato dal MMG per CAD. In anamnesi : ipertensione arteriosa, dislipidemia,
CLINICA ie nze fra SDO pregressi BAC e PTCA. Paziente portatore di ICD. Per recente comparsa di dolore toracico
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017000857 lcardio le cartelia ha eseguito angioTAc coronarica, che ha mostrato malattia coronarica plurivasale, con NO 0- nessuno
ALESSAND vascol lctinica in coinvolgimento dei graft. 31/01/2017 : coronarografia ed angiografia dei BAC, con
RIA ari relazione evidenza di malattia coronarica trivasale e pervieta dei by pass e dello stent. Dimesso con
. terapia medica e follow up.
eccett Jalle Linee
518 Vermicare 12
CLINICA interv Jcorrisponde Paziente inviata dal MMg per difetto del setto interatriale tipo ostium secundum.
CITTA' DI enti nze fra SDO Comparsa di dispnea ingravescente con desaturazione arteriosa.All'ecocardiogramma
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000694 {sul e cartella riscontro di DIA tipo ostium secundum con shunt sx-dx a riposo. 01/02/2017 :ecocardio TE NO 0 - nessuno
RIA sistem Jclinica in e a seguire chiusura percutanea del DIA con imppianto di dispositivo Amplatzer Septal
a relazione Occluder 20 mm.Dimesso con terapia medica e follow up.
cardic Ralle linee
?18 Ven_ﬂcare fa Paziente inviata dal MMG per chiusura PFO (forame ovale). In anamnesi: episodi di TIA
CLINICA interv jcorrisponde | ) X . i . R . .
CITTA' DI enti nze fra SDO ripetuti, con impaccio del linguaggio e motorio.Doppler transcranico positivo per shunt dx 4
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017000697 <l e cartella sx con "pattern a pioggia”. 01/02/2017 : ecocardiogramma TE, ccon evidenza di pervieta NO 0- nessuno
RIA sistern N clinica in del forame ovale. A seguire chiusura percutanea del PFO con impianto di dispositivo PFO
. Occluder. Dimessa con terapia medica e follow up.
a relazione

i
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558 Veriticare la

. ) Paziente inviato dal MMG per CAD. In anamnesi: pregresse procedure di angioplastica +
interv Jcorrisponde

] stenting su coronarie dx e [VA. 09/03/2017 : PTCA + stenting su coronaria dx, con due
CLINICA enti nze fra SDO o . " .
CITTA' DI sul e cartella stent medicati: BAV totale prima dell'incannulamento coronaria dx, ben tollerato,
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001447 sistem clinica in resistente ad atropina ed all'effortil, che ha permesso la procedura e si & risolto NO 0 - nessuno
ini

RIA a relazio:1e spontaneamente al termine della procedura stessa.Nel post procedura monitoraggio in

i i telemetria, ritmo sinusale bradicardico con noto BBdx completo. Dimessa con terapia

cardio Jalle Linee )
medica e follow up.

yasral deuidhe
pYae] cid

CLINICA malatt Jcorrisponde | Paziente inviata dal MMG per sospetta CAD. In anamnesi: ipertensione arteriosa, diabete
CITTA' DI ie nze fra SDO | NID, sovrappeso, extabagismo, familiarita CAD. TE submassimale, con onde T negative nel
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001552 |cardio Je cartella recupero, Tac coronarica: evidenza di sospetta stenosi critica IVA media. 15/03/2017: NO 0 - nessuno
RIA vascol Jclinicain coro, con evidenza di stenosi critica coronaria dx distale con letto di valle esile. Indicazione
ari relazione in prima istanza a terapia medica. Follow up.
ey Lo li
CLINICA ilnzsizfﬁ ‘c/oe::lia:rzi Paziente inviata dal MMg per dispnea ingravescente. In anamnesi: CMD nota, impianto di

CITTA' DI cienza [nze fra sDO ICD, ablazione NAV. Presenza di edemi declivi. Terapia diuretica ev, con buona risposta,
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001570 cardia le cartella progressivo calo ponderale, ripresa dello stato di compenso. Terapia antibiotica su NO 0 - nessuno
RIA e clinica in consulenza infettivologica per evidenza alla Tac di addensamento polmonare dx. Dimessa
chock Drelasinne con terapia medica e follow up.
551 Verificare la

impianjcorrisponde | Cardiomiopatia dilatativa. ICD bicamerale in fase di esaurimento funzionale. In anamnesi:

CLINICA todi [nze fraSDO | diabete mellito ID, trombosi acuta arto sup. dx, trattata chirurgicamente;FA trattata con
CITTA Ol pacem je cartella CVE. Recente comparsa di dolore toracico da sforzo. Al controllo ICD batteria in fase di
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001577 |aker {clinicain scarica. 16/03/2017 : coronarografia, con evidenza di origine anomala, IVA e Cx della NO 0 - nessuno
RIA cardia Jrelazione coronaria dx, MO lesioni significative. 17/03/2017: sostituzione del generatore ICD con
co alle Linee impianto di dispositivo BOSTON INOGEN. Nel post procedure, tra le altre esegue
perma Jguida. monitoraggio glicemia (profilo glicemico).Dimessa con terapia medica e follow up.
nente fin

558 Vermicare 1a
interv fcorrisponde Paziente inviata dal MMG per cardiopalmo associato a dispnea e dolore retrosternale,
enti nze fraSDO | {amenta inoltre claudicatio AAli, con progressiva riduzione soglia ischemica. ECG:atipie

CLINICA sul e cartella diffuse della ripolarizzazione, ecodoppler : occlusione a. femorale sup. destra, stenosi
CITTA' DI . _ sistem Jclinica in critica sx. 21/03/2017: coronarografia, con evidenza di stenosi 95% Cx media, stenosi 75-
213 010666 00 ALESSAND 08 cardilogia R | Q7O a relazione 90% in tandem di Dx media. Esegue PCI + DES. Nel post procedura comparsa di ematoma NO 0- nessuno
RIA cardio Jalle Linee inguinale sx. e anemizzazione. Esegue compressione manuale con stabilizzazione manuale
vascol Jguida. non evidenza all'ecodoppler di pseudoaneurisma né fistola A-V. Dimessa con terapia
are In medica e follow up.
Recuiakoartinolfcsd
altri  Jcorrisponde | Paziente inviato dal MMg per AOCP con claudicatio sx ingravescente, con intervallo libero
interv [nze fra SDO di proclimetri. 22/03/2017: angiografia arto inferiore sx, con evidenza di stenosi a.
CLINICA enti e cartella femorale superiore e restenosi stent. Eseguita PTA + stenting per via controlaterale.La
213 010666 00 CITTA' DI 08 cardiologia o1 | 2017001704 S.UI clinic-a in pr.ocedAura & stata complicata d;.a im.possibilité a rilasciare lo sfent e rottur»a df:l filo, NO 0- nessuno
ALESSAND sistem jrelazione migrazione dello stent con fuoriuscita delia femorale dx. Paziente trasferito in sala
RIA a alle Linee operatoria per revisione chirurgica con taglio dello stent e recupero del filo;
cardio Jguida. posizionamento di patch di riparazione sull'arteria femorale dx. Nuovo tentativo
vascol JIn infruttuoso di recupero dello stent (24/03/2017). Dimessa con terapia medica e follow up.
Ly [V T AP o S .
altro Jcorrisponde Lipotimie in paz‘lent‘e con p_ause asistoliche in malattia aritmica atriale. All EC§ l-»iolt»er :Rs
impian|nze fra SDO con extrasistolia ventricolare e sopraventricolare con brevi tratti di tachiaritmia
CLINI(IIA todi e carteila sopraventricolare; pause R-R emodinamicamente significative. Indicazione ad impianto di
513 010666 00 /(i?;FSASA[:\:D 08 cardiologia 01 | 2017001733 |pacem |clinica in PMK bicamerale, che esegue in data 24/03/2017, con elettrocatetere ventricolare a NO 0- nessuno

K tazi fissazione attiva. Estrema rotazione cardiaca con destro-retrazione trachea e mediastino,
aker [relazione e .
RIA accesso alla succlavia difficoltoso, sospetto di PNX sx, confermato alla TAc torace.

cardia Jalle Linee . . . R
: X 24/03/2017 posizionamento di drenaggio toracico sx, rimosso il 26/03/2017 a completa
o gUIda‘ cisaluzione PAX _confoermata da Bxggrara i 2 Lt H i foll 4B

permalin E AUl s il

Pagina 10 di 30 Deliberazione n. 2017/766 : W W
: rOLN 14




Lo VETHILaTT e N . T - N . . .
CUNICA int he | La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di conflitto sub acromiale spaila
N i " grv c, e ) sinistra e stata trattata con intervento di acromioplastica mini open .Le codifiche diagnosi
CITTA' DI |36 ortopedia e enti diagnosi R . L R . .
213 010666 00 R 02 | 2017001138 X R e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica risutano inserite correttamente nel rispetto NO 0 - nessuno
ALESSAND {traumatologia maggi |principale e . . N - o s - .
) i delle Linee Guida Regionali.All'esame obbiettivo positivita ai test della mobilizzazione.La
RIA orisu fsecondarie . . ) .
N scelta del regime assistenziale risulta corretta.
3 Verticare . , o ) ) .
CLINICA interv bche le La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di rottura massiva della cuffia dei
‘ i \ . R . " .
| oA Dl |36 ortonedia e enti diagnosi rotatori della spalla destra & stata trattata con intervento di sutura con un ancora in
oped:. ] | } N e " . . . L N
213 010666 00 s ) 02 } 2017001142 ) 'g i artroscopia.Le codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica risutano NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi fprincipale e . . . . . X A i
| RIA orisu |secondarie inserite correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame obbiettivo
isu i L I . . . N
| A positivita ai test della mobilizzazione.La scelta del regime assistenziale risulta corretta.
sgalla_ltrovino
223 |Verificare . -l .
‘ interv |che le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica sia sulla SDO che in
i
‘ CLINICA enti diagnosi cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali. La diagnosi principale di lesione
|
CITTA' DI |36 ortopedia e cuffia spalla sinistra & la responsabile del trattamento eseguito. Intervento di riparazione
213 | 010666 00 Peia® 1 52 | 2017001251 [maggi Jprincipate e ) spallz PesrgPe: , € er P NO 0- nessuno
‘ ALESSAND [traumatologia . _ |con reinserzione con vite a due fili in artroscopia.Presente in cartella clinica RMN spalla de!
orisu fsecondarie , . . - el s
RIA spalla Jtrovino 02.01.2017 all'esame obbiettivo specifico positivita ai test sulla mobilita. La scelta del
P . regime assistenziale corretto.
1 e corrisponde
| 223 Verificare
| interv Lche 1 La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica sia sulla SDO che in
‘ CLINICA ‘i diagnosi cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali. La diagnosi principate di lesione
en I
1 CITTA' DI |36 ortopedia e cuffia spalia destra € la responsabile del trattamento eseguito. Intervento di riparazione
| 213 | 010666 00 PEABE 1 02 | 2017001254 |magsi principale e 2 spalk @ responsas i € SRR i e NO 0- nessuno
‘ ALESSAND [traumatologia orisu |secondarie con reinserzione con vite a due fili in artroscopia.Presente in cartella clinica RMN spalla del
[}
‘ RIA spalta lirovino 11.01.2017 all'esame obbiettivo specifico positivita ai test sulla mobilita. La scelta del
| r . A
: P X regime assistenziale corretto.
‘ e corrisponde
! ’LnLt-;rv v::;"“mc La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica sia sulla SDO che in
I Cl e
CUNICA enti disgnosi cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali. La diagnosi principale di Irottura del
I
‘ \ . X ‘g ) tendine sovraspinato degenerazione CLBB spalla destra & la responsabile del trattamento
CITTA' D! |36 ortopedia e maggi fprincipale e i N . . .
| 213 010666 00 i 02 2017001313 i i eseguito. Intervento di riparazione con sutura funzionale cuffia con un ancora e NO 0 - nessuno
ALESSAND {traumatologia orisu [secondarie K ) R ) K .
RIA spalla ltrovino tenotomia terapeutica CLBB in artroscopia.Presente in cartella clinica Rx spalla del
VI
‘ ep corri gl 13.06.2016 ali'esame obbiettivo specifico positivita ai test sulla mobilita. La scelta del
| . p“ regime assistenziale corretto.
223 Verificare
‘ CLINICA interv Lche te La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di lesione cuffia dei rotatori della
‘ 1 che
‘ A Dl |36 ortopedia e ‘i diagnosi spalla destra e stata trattata con intervento di reinserzione con vite a due fili in
ortopedia en | L .
213 010666 00 P _ 02 | 2017001380 . .g ) artroscopia.Le codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica risutano NO 0 - nessuno
\ ALESSAND |traumatologia maggi |principale e X R ] . X . . e
RIA ori s ondarie inserite correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame obbiettivo
risu gsec ) N .- . . . . .
. positivita ai test della mobilizzazione.La scelta del regime assistenziale risulta corretta.
spalla_ltrovino
Veriticare . . N L . . . .
CLINICA interv lche le La verifica congiunta conferma che 1a diagnosi principale di lesione cuffia dei rotatori della
1
\ R ] i . spalla destra & stata trattata con intervento di reinserzione con vite in artroscopia.Le
CITTA' DI |36 ortopedia e enti diagnosi . ) . . . o . .
213 010666 00 i 02 | 2017001398 . e codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartelia clinica risutano inserite NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi [principale e R . K . . L L
RIA orisu lsecondari correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame obbiettivo positivita ai
1su 1e
R test della mobilizzazione.La scelta del regime assistenziale risuita corretta.
spalla_Rltroving
223 Verificare
interv Lche le La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di lesione cuffia dei rotatori della
In
CLINICA enti diagnosi spalla destra é stata trattata con intervento di reinserzione con vite in artroscopia.Le
nt 13 I
CITTA' DI |36 ortopedia e codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica risutano inserite
213 010666 00 K 02 | 2017001403 |maggi fprincipale e R . . . i U NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia or fg pec Z ] correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame obbiettivo positivita ai €38
I SuU jsecondarie
RIA atia lrovino test della mobilizzazione. Presente in cartella RMN spalla def 14.01.2017.La scelta del
S Vin
P . regime assistenziale risulta corretta.
e corrisponde
773 Veriticare . . A o R R .
: La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di rottura massiva cuffia dei
interv Jchele . N . . .
CLINICA enti di i rotatori della spalla destra & stata trattata con intervento di due suture funzionale con un
K . i iagnosi ) . . - " . .
CITTA’ DI |36 ortopedia e ancora tenotomia CLBB in artroscopia.Le codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che
| 213 | 01066600 pecia 02 | 2017001409 |maggi Jprincipate e _ R scop! gnoste p X _ NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia . A in cartella clinica risutano inserite correttamente nel rispetto delle Linee Guida
orisu |secondarie . A - L . . .
RIA Regionali.All'esame obbiettivo positiyita ai test della mobilizzazione. La scelta del regime (’_
Spatta [Irovimno -
) ) . . P . carricnande assistenz! 1SUlta cOrretta. .
I'agImIJ.J. ar sU Dellberazione m. Z0I771oo
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PYES Veriicare
CLINICA interv {che le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
oA Dl |36 ortopedia e enti  |diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Rottura CDR e
b
213 010666 00 ALESSAND trauma:)olo a 02 | 2017001670 |maggi principale e lussazione CLBB spalla destra sottoposta ad intervento di sutura CDR con un ancora NO 0- nessuno
RIA € orisu |secondarie |tenotom8ia CLBB per via artroscopica.Presente in cartella RMN del 23.01.2017 e all'esame
spalla ftrovino obbiettivo specialistico positivita ai test di mobilita.
ry carcisnande
Z7> vRrhER¥
CLINICA interv Jche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
oA Dl |36 ortopedia e enti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica. Lesione ampia
213 010666 00 P , 02 | 2017001675 |maggi |principale e | della CDR e lussazione CL8B spalla destra sottoposta ad intervento di sutura CDR con un NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia i , R X R . . .
RIA orisu |secondarie | ancoratenotomia CLBB per via artroscopica.Presente in cartella referto ETG articolazione
spalla ftrovino del 23.01.2017 e all'esame obbiettivo specialistico positivita ai test di mobilita.
223 Verificare e . . . e s
X La verifica congiunta modifica I'inserimento del codice 8026 in 8021 per specificita il DRG
interv fchele ) " ) ) N .
CLINICA enti diagnosi 223 non varia.Le altre codifiche rispettano le Linee Guda Regionali sia sulla SDO che in
cTTA Dl |36 ortopedia e magei rifci alee cartella clinica. La diagnosi principale di lesione rottura sovraspinato lesione CLBB spalla
213 010666 00 P K 02 | 2017001706 . gs! IP P _~ |destra & fa rsponsabile del trattamento eseguito.intervento di riparazione con sutura cuffia St 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia orisu [secondarie 4 . X . . o
RIA soalia ltrovino con un ancora tenotomia terapeutica CLBB in artroscopia.Presente in cartella clinica
ovi .
P X esame obbiettivo specifico positivita ai test sulla mobilita:la scelta del regime assistenziale
e corrisponde .
. risulta corretta.
gomit Inza nelle
223 Verificare
interv fche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CLINICA enti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Rottura massiva
ama Dt |36 ortopedia e maggi fprincipale e antero superiore CDR, retratta e lussazione CLBB della spalla destra .Intervento con 4
213 010666 00 ALESSAND traumafolo a 02 2017001819 Jorisu Jsecondarie | accessiartroscopici che evidenziano la lussazione del CLBB fortemente usurato. Si pratica NO 0 - nessuno
1
RIA 8 spalla Jtrovino tenotomia funzionale bursoscopia della lesione massiva antero retratta. Riparazione con
e corrisponde | due ancore e quattro suture.Presente in cartella referto rx spalla e all'esame obbiettivo
gomit Inza nelle specialistico positivita ai test di mobilita.
00 prestazioni
ZZ3 VETTICar!
interv Jchele La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CLINICA enti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Rottura massiva
CITTA' DI |36 ortopedia e { incipale e | COR spalla destra .Intervento con 4 accessi artroscopici che evidenziano la lesione massiva
213 | 010666 00 pecia 02 | 2017001821 |T288" fPrincipale " P2 v " pici che evicenz! ! NO 0 - nessuno
ALESSAND |traumatologia orisu fsecondarie di cuffia retratta all glena con lesione subtotale del CLBB . Si pratica tenotomia CLBB con
RIA spalla Jtrovino riparazione della cuffia con un ancora e due suture.Presente in cartella all'esame
e corrisponde obbiettivo specialistico positivita ai test di mobilita.
Cr e Vi
CLINICA interv Jche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA' DI |36 ortopedia e enti diagnosi | rispet lle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Rottura CDR
213 | 010666 00 Pedia€ 1 g2 | 2017001827 N nel rispetto delle Li glonali sia sufla - ¢inca _ ura © NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi Jprincipale e | spalla destra .intervento con 3accessi artroscopici che evidenziano la lesionem a semiluna
RIA orisu {secondarie del SPS che viene riparata con un ancora pil due suture.
TV S
223 Verificare
interv kche le La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di tendinopatia CLBB rottura
\'
CUNICA enti diagnosi cuffia dei rotatori della spalla destra .Intervento con due accessi artroscopici si reperta
] | I
\ . . .g R rottura CDR con tendinopatia CBB si esegue tenotomia CLBB con sutura della cuffia con un
CITTA' DI {36 ortopedia e maggi [principale e . . e . . . R -
213 010666 00 . 02 | 2017002112 ) ) ancora in artroscopia.Le codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica NO 0 - nessuno
ALESSAND {traumatologia orisu [secondarie . ) K . . . . A
RIA soalla lrovin risutano inserite correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame
VINO
P X obbiettivo positivita ai test della mobilizzazione. La sceita del regime assistenziale risulta
e corrisponde
| corretta.
gomit_]nza nelle
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TS vermTeaTe
interv Jche le La verifica congiunta conferma che ia diagnosi principale di lesione cuffia dei rotatori e CLB
CLINICA enti diagnosi della spalla destra & stata trattata con intervento di reinserzione con vite e tenotomia CLB
CITTA' DI |36 ortopedia e maggi fprincipale e in artroscopia.Le codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica
213 010666 00 2 | 2017002115 . . . . ) R NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia 0 orisu |secondarie risutano inserite correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame
RIA spalla Jtrovino obbiettivo positivita ai test della mobilizzazione.La scelta del regime assistenziale risulta
e corrisponde corretta.
2734Toenntare
interv Jche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica sia sulla SDO che in
CLINICA enti  Jdiagnosi cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali. La diagnosi principale di lesione
, , maggi |principale e |massiva cuffia rotatori spalla destra & la responsabile del trattamento eseguito. Intervento
CITTA' DI |36 ortopedia e . . o . . . . ;
213 010666 00 ALESSAND |traumatologia 02 | 2017002156 [orisu Jsecondarie | diriparazione con reinserzione del sottoscapolare e del sovraspinato con ancore a doppio NO 0 - nessuno
I
RIA 8 spalla Jtrovino filo acromioplastica a minima tenotomia CLBB in artroscopia.Presente in cartella clinica
e corrisponde | RMN spalla del 21.03.2017 all'esame obbiettivo specifico positivita ai test sulla mobilita. La
gomit [nza nelle scelta del regime assistenziale corretto.
12\21\3 {\/rncff‘:ninni
erificare . ) . o ) R
interv lche I La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di rottura del tendine
CLINICA enti diagnosi sovraspinato con instabilita CLBB spalla sinistra & stata trattata con intervento di
] I
A Dt 136 ortopedia maggi r'fc' ale e acromiplastica, tenotomia CLBB, SDutura tendine sovraspnato con un ancora in
nc
213 010666 00 P i 02 | 2017002262 i gel P P . artroscopia Le codifiche diagnosi e procedure sia sulla SDO che in cartella clinica risutano NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia orisu Jsecondarie . i . . . . g y A
RIA spalla Jrovino inserite correttamente nel rispetto delle Linee Guida Regionali.All'esame obbiettivo
Vi
ep corrisponde positivita ai test della mobilizzazione e algie non risolte con terapie mediche e fisiche.La
WL -GQTR;Q& scelta del regime assistenziale risulta corretta.
CLINICA e ] ] s i e
CITTA' DI neoplafcorrisponde | Ipertrofia prostatica, PSA elevato (13,74). 11/01/2017 :mapping prostatico ecoguidato in
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017000117 |sie nze fra SDO | anestesia generale. Referto istopatologico: adenocarcinoma acinare G3, Gleason 10{5+5). NO 0 - nessuno
RIA malign Je cartella Dimesso con terapia medica e follow up.
.
Gl
CLINICA ianlt;rv Z:::;L o:d: Neoformazione vescicale papillare della parete laterale dx, di riscontro ecografico per
1
CITTA DI enti nze fr: 500 controllo IPB. 13/01/2017: TURB. Nel post-operatorio ritenzione urinaria, si riposiziona CV
1 Zi
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017000199 erviale cartella e si imposta terapia con tamsulosina con ripresa di minzione spontanea, rimozione CV in NO 0 - nessuno
P N data 16/01/2017.Es. istologico: flogosi cronica erosiva, ed iperplasia papillare.Dimesso con
RIA transu Jclinica in X R
\ 4 terapia medica e follow up.
309 Verificare la
CLINICA interv lcorrisponde Stenosi recidiva, dell'anastomosi vescico-ureterale post RP, gia trattata con incisioni
I
CITTA' DI . i P endoscopiche laser e a lama fredda con incisione locale di PRP. 17/01/2017: in anestesia
213 010666 00 43 urologia 01 | 2017000281 |enti nze fra SDO . . . A . . NO 0 - nessuno
ALESSAND minori le cartella spinale, intervento di incisione della stenosi e posizionamento di stent uretrale. Post
RIA o opaeratorio regolare, dimesso con terapia medica e follow up.
sulla Jclinicain
310 Vermcare
CLINICA interv Jchele Stenosi uretrale e sospetta neoformazione vescicale. 17/01/2017: uretrotomia
CITTA' DI enti diagnosi endoscopica, iniezione di gel piastrinico e cistoscopia rigida, in analgesia spinale.Post
213 | 010666 00 43 urologia o1 | 2017000301 e op nedigelp €o € cstoscopiarig Besia spinale.Fost NO 0- nessuno
ALESSAND per viagprincipale e | operatorio regolare.Dimesso con terapia medica e follow up. Esame istologico: displasia
RIA transu |secondarie transizionale di basso grado, diffusa metaplasia pavimentosa.
Stfala KR STe T
CLINICA interv fcorrisponde | Paziente inviato dal MMG per ematuria persistente in IPB. Paziente portatore di CV. Alla
CITTA' DI enti nze fra SDO | cistoscopia : aree mammellonate. 31/01/2017 :TURV {anestesia spinale). Es. istologico :
213 | 010666 00 43 urologia 01 | 2017000659 _ stoscopia - ar : /01/2017 TURV (anestesia spinale). Es. istolog NO 0 - nessuno
ALESSAND per viaje cartella urotelio iperplastico con edema diffuso infiltrato flogistico eosinofilo {cistite
RIA transu fclinica in eosinofila).Dimesso con terapia medica e follow up.
CLINICA 357 . § f s . . N .
. X Brevita del frenulo, ripetute lacerazioni. 24/02/2017 in anestesia topica+ locale, intervento
CITTA' DI . altre Jcorrisponde . ) . . . K 4 - valore
213 010666 00 43 urologia 01 | 2017001177 | di plastica del frenulo. Dimessa con terapia medica e follow up. Prestazione NO ) 22,3
ALESSAND diagno]nze fra SDO ) e . X . . prestazione
" o ills ambulatoriale.Codifica 64.92.1 come da linee guida regionali.
324 Verifi la
CLINICA ol r|v|cared Paziente inviata dal MMG per liatiasi renale dx. In anamnesi PCNL, ESWL, RIRS senza
. calcol jcorrisponde - . . . . . . .
CITTA' DI X beneficio. 24/02/2017 intervento in anestesia spinale di ureterorenoscopia e stentin
213 | 01066600 43 urologia 01 | 2017001184 |osi  fnze fra SDO /02/ rven ? spinaje ciuret pia € stenting NO 0- nessuno
ALESSAND L ureterale dx.Dimessa dopo rimozione CV, con ripresa minzioni spontanee ed urine chiare.
urinarile cartella R
RIX . Prescrizione di e e follow up.
a clinica in
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CONTCA Ta .
, 332 VEI’IT!CBI’E Frenulo breve. 24/02/2017: intervento in anestesia locale, esegue intervento di
CITTA' DI . altre Jcorrisponde . . . . R 4 - valore
213 010666 00 43 urologia 01 } 2017001185 § . frenuloplastica. Dimessa con terapia medica e follow up. Prestazione NO X 22,3
ALESSAND diagnonze fra SDO ) g . . ) ) prestazione
ambulatoriale.Codifica 64.92.1 come da linee guida regionali.
BIA si e cartella
Verificare la . - . . I . . "
_335 ) Paziente inviato dal MMg per prostatectomia radicale. Biopsia prostatica con evidenza di
CLINICA interv Jcorrisponde . . . R A
CITTA DI enti nze fra SDO adenoK acinare G3, in terapia con Decapeptil e androcor. 01/03/2017: prostatectomia
i - - . .
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017001267 magzi le cartella radicale con linfoadenomectomia iliaco -otturatoria bilaterale. Es. istologico : Adenok NO 0 - nessuno
|
RIA ori €8 clinica in acinare prostatico, con focale presenza di elementi di tipo " ad anello con
I
' castone”.Dimessa con terapia medica e follow up.
sulla_ frelazione
,u ) Paziente inviata dal MMg per exeresi nodulo parauretrale sx.14/03/2017 : escissione
CLINICA interv fcorrisponde N R R b . .
CITTA DI enti nza della chirurgica formazione parauretrale. Postoperatorio regolare; dimessa dopo rimozione
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017001535 sultur |diagnosi zaffo vaginale e cv, con ripresa minzione spontane aed urine chiare. Terapia medica e SI 1- valore DH
I
RIA etra rifci ale follow up. Referto istopatologico: no atipie citologiche. Sostituire diagnosi principale
a. pprincip 236.99 con 223.89, stesso DRG.
ats salla b
337 Ve
CLINICA prosta Jcorrisponde | Paziente inviato dal MMG per IPB scompensata, lamenta disuria, getto minzionale ridotto,
CITTA DI tecto [nze fra SDO sintomatologia ostruttiva sottovescicale. Uro Tac gennaio 2017: prostata aumentata di
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017001548 |mia e cartella volume, aspetto disomogeneo, impronta sulla vescica. 15/03/2017: resezione endoscopica NO 0 - nessuno
RIA transu fclinicain dell'adenoma prostatico, (TURP) in anestesia spinale.Dimesso dopo rimozione CV, a
retrale Jrelazione minzione spontanea ed urine chiare. Es. istolo: IPB. Terapia medica e follow up.
Sagra—tletione T
interv Jcorrisponde
CLINICA enti nze frz DO Disuria ed ipertrofia prostatica. Paziente cardiopatico, non vedente. 29/03/2017:
i Y4
CITTA' DI adenomectomia prostatica transvescicale. Nel post operatorio emotrasfusioni per anemia
213 | 010666 00 43 urologia 01 | 2017001816 |maggi [e cartella omiap atrar % R o perane NO 0- nessuno
ALESSAND ori clinica in (Hb 8,3). Dimesso dopo rimozione del CV e ripresa di minzione spontanea a urine chaire.
1 INIC
RIA R Es. istologico: iperplasia fibromiadenomatosa.Terapia medica e follow up.
sulla frelazione
335 Verificare la
CLINICA inter corr'ls de Paziente inviato dal MMG per ipetrofia prostatica, in anamnesi esiti di ictus cerebri con
[} \' 1Ispon
CITTA' DI enti 2o frg 00 emiparesi, paziente portatore di PEG, fistola cutanea sovraombelicale, Fa in tarttamento
| n
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017001959 mazai |e cartella con Xaretto. Paz. Portatore di CV. 05/04/2017 : APTV. All'es. istologico : iperplasia NO 0 - nessuno
(
RIA ori 68 linicain fibromioadenomatosa con flogosi cronica acutizzata e focolai di metaplasia
1 chlini
) transizionale.Dimesso con terapia medica e follow up.
sulla  Jrelazione
CLINICA 349 Verificare la
CITTA DI ivertrol corrispond IPB con PSA elevato (11,75). 07/04/2017 : agobiopsia prostatica transrettale ecoguidata.
| L} e
213 010666 00 43 urologia 01 | 2017002034 p P Dimessa con terapia medica e follow up.Es. istologico : atrofia e flogosi cronica acutizzata, NO 0 - nessuno
ALESSAND fia nze fra SDO R . .
architettura parenchima prostatico conservata.
RIA prosta fe cartella
CLINICA JIT vermeare Ty
CITTA' DI interv |corrisponde [Stenosi uretra distale. 11/04/2017 : uretrotomia endoscopica ed iniezione di gel piastrinico
213 010666 00 ALESSAND 43 urologia 01 | 2017002087 |enti nze fra SDO (anestesia spinale). Post operatorio regolare, dimesso alia ripresa delle minzioni NO 1 -valore DH
RIA sull'ur Je cartella spontanee dopo rimozione CV, con urine chiare.Dimesso con terapia medica e follow up.
= Vlél}IIL A
corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 10/01/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO | 11/01/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia della Clinica Citta di Alessandria
malatt e cartella per ciclo di rieducazione motoria per intervento di protesi totale del ginocchio.All'ingresso
e clinica in flessione/estensione attive del ginocchio non attendibili per risparmio antalgico, passiva
dell'os relazione 20°estensione passiva -5° ipostenia di quadricipite femorale, glutei e abduttori F=
CLINICA 56 recupero e alle Linee 3.Necessaria assistenza nei passaggi posturali edeambulazione concessa in carico
CITTA' DI R guida. protetto. Barthel 9 FIM 70.Durante la degenza sottoposta a trattamento riabilitativo
213 010666 00 riabilitazione 02 | 2017000168 |artro - . . NO 0- uno
ALESSAND funzionale atie P In finalizzato al recupero dell'articolarit e della forza segmentale dell'AISX con kinesi ness
RIA specif particolare,i passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training della
I . .
c':‘e n presenza deambulazione con ausili.Alla dimissione gli obbiettivi sono stati raggiunti paziente
s di DRG "con demabula con due bastoni canadesi, sale e scende le scale con doppio appoggio e
enza . :
c cc” supervisione.Presenta un buon recupero dell'articolarita del ginocchio flessione attiva
C . . . -
verificare se | 90°passiva 95° estensione attiva -5° passiva 0°e della forza segmentale dell AISX paria 3
e-eegnost Hperaf-e e+ BTTTgUtg Bortet 18-Fiv116-
q
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Verificare la
corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 19/01/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO | 20/01/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia della Clinica Citta di Alessandria
malatt e cartella per ciclo di rieducazione motoria per intervento di PTA sx.All'ingresso flessione attiva
ie clinica in dell'anca 40°, passiva 50°, abduzione attiva 5°,passiva 10° ipostenia di quadricipite
CUNICA dell'os Jrelazione femorale, glutei ed IPS F= 3.Assistenza nei passaggi posturali deambulazione concessa in
—— 56 recupero e soe alle Linee carico protetto. Barthel 11 FIM 64.Durante la degenza sottoposta a trattamento
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 02 | 2017000470 |artrop Jguida. riabilitativo finalizzato al recupero dell'articolarita e della forza segmentale dell’AISX con NO 0 - nessuno
RIA funzionale atie In kinesi passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training della
specifi fparticolare,i deambulazione con ausili.Alla dimissione gli obbiettivi sono stati raggiunti paziente
che npresenza | demabula con due bastoni canadesi ,impostato il cammino con un solo bastone provata la
senza jdi DRG "con salita e la discesa dalle scale con doppio appoggioPresenta un buon recupero
cc cc” dell'articolarita dell'anca flessione attiva 85°passiva 90°abduzione attiva 20°e passiva 25°¢
verificare se |della forza segmentale dell AISX paria 4 per QF e IPS e 3 1/2 per i glutei Bartel 18 FIM 118.
le diagnosi
i Z(frr:;;f:d': La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 27/01/2017 con autorizzazione del
| 245 nze fra SDO 30/01/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia della Clinica Citta di Alessandria
per ciclo di rieducazione motoria per intervento di protesi totale del ginocchio destra per
i malatt € 'ca.rte'lla gonartrosi .All'ingresso flessione attiva del ginocchio 50°, passiva 60°, estensione attiva -
:ell'os ::IZI;Z:]: 5°,passiva 0° ipostenia di quadricipite femorale , glutei ed abduttori F= 3 intensa assistenza
CLINIC.A 56 recupero e soe afle Linee nei passaggi posturali deambulazione concessa in carico protetto Barthel 13 FIM
213 010666 00 CITTA' DI riabifitazione 02 | 2017000679 artrop Jeuida. "lzpuranfe‘ la degenza sottoposta a trat\a‘mento n.abxllntatwo' fnnalnz?ato al_re_cupero‘ NO 0- nessuno
ALESSAND funzionale atie n dell'articolarita e della forza segmentale dell'Al con kinesi passiva, attiva-assistita e attiva
RIA specifi | particolare, libera, training dei passaggi posturali, training della deambulazione con ausili. Alla
che n presenza dimissione gli obbiettivi sono stati totalmente raggiunti la paziente & in grado di
senza |di DRG "con deambulare con due bastoni canadesi sale e scende le scale. Presenta un buon recupero
c e dell'articolarita del ginocchio fiessione attiva 100° passiva 105° estensione attiva -
verificare se 5°,passiva completa e della forza segmentale dell Al paria 4 a QF e IC 4 1/2 ai glutei.
. i Barthel 19 FIM 123.
le diagnosi
Verificare la
245 corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 22/02/2017 con autorizzazione del
malatt nze fra SDO | 24/02/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia per ciclo di rieducazione motoria
e e cartella per intervento di protesi monocompartimentale ginocchio .All'ingresso flessione attiva del
dell'os clinica in ginocchio 20°, passiva 40°, estensione attiva -20° passiva-5° ipostenia di quadricipite
CLINICA 56 recupero e soe relazione femorale 2 1/2, glutei eischiocrurali F= 3.Duranfe la degenza sottoposta a trattamento
213 010666 00 CITTA' DI riabilitazione 02 | 2017001196 |artrop allg tinee nébﬂ«@twq flnallz?ato al ‘re-cupero fie!l"amcolanFave dell.a forza segmentalet deI'I'A.\IDX con NO 0 - nessuno
ALESSAND funzionale atie guida. kinesi passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training della
RIA specifi In deambulazione con ausili.Alla dimissione gli obbiettivi sono stai raggiunti paziente
che particolare,i | autonoma nei passaggi posturali e trasferimenti e nelle ADL demabula con due bastoni
senza n presenza canadesi sale e scende le scale Pesenta un buon recupero dell'articolarita de!l ginocchio
c di DRG "con flessione attiva85°/passiva90°” estensione attiva -5°e passiva completa e della forzxa
cc" segmentale dell AIDX pari a 3 1/2 al QF e IC 4 glutei Bartel 20 FIM 125,
verificare se
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corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 22/03/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO | 22/03/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia della Clinica Citta di Alessandria
‘ malatt Je cartella per ciclo di rieducazione motoria per intervento di PTA sx.All'ingresso flessione attiva
‘ ie clinica in deli'anca 60°, passiva 70°, abduzione attiva 2°,passiva 25° ipostenia di quadricipite
‘ CLINICA dell'os frelazione femorale, glutei ed IPS F= 3/5.Assistenza nei passaggi posturali deambulazione concessa in
| CITTA' DI 56 recupero e soe fjalle Linee carico protetto. Barthel 11 FIM 68.Durante la degenza sottoposta a trattamento
| 213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 02 | 2017001747 |artrop Jguida. riabilitativo finalizzato al recupero dell'articolarita e della forza segmentale dell'AISX con NO 0 - nessuno
RIA funzionale atie in kinesi passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training della
specifi | particolare,i deambulazione con ausili.Alla dimissione gli obbiettivi sono stati raggiunti paziente
che npresenza | autonoma nei passaggi posturali e nelle ADL demabula con due bastoni canadesi ,sale e
senza |di DRG "con | scende le scale con doppio appoggioPresenta un buon recupero dell'articolarita dell'anca
cc cc" flessione attiva /passiva 90°abduzione attiva 30°e passiva 40°e della forza segmentale dell
verificare se AISX pari a4/5 glutei 3 1/2 Bartel 19 FIM 100.
Lo dlia ;
CLINICA ::::;;a;:c:: Ciclo di riabilitazione cardiologica in esiti di BAC x 3. i progetto riabilitativo ha individuato
CITTA DI 56 recupero e 462 nze fra SDO come obiettivi il miglioramento della ventilazione polmonare, la correzione degli
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 21 | 2017000315 [riabilit e cartella attegiamenti posturali antalgici, il recupero delle attivita motorie, delle performance NO 0 - nessuno
RIA funzionale azione dlinica in fisiche e de! livello di tolleranza allo sforzo. Alla dimissione la pz. ha raggiunto gli obiettivi
R prefissati.Dimessa con terapia medica e follow up.
13T (I%I%E
E:-;":ILCTJI 56 recupero e malatt Jdate di Ciclo di riabilitazione cardiologica in paziente sottoposto a sostituzione aorta ascendente e
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 21 | 2017000459 |ie ricovero e by pass aortocoronarico. Nel corso della degenza comparsa di diastasi sternale con NO 0 - nessuno
RIA funzionale vascol |dimissione e abbondante secrezione sieromatica. Si trasferisce in CCH per le opportune terapie.
. el i
133 vemm%mmmmrmmwu T
CLINICA 56 recupero e ateros corrisponde individuato come c?biettivi i miglioramento de|lé ?r(?ntilaziorxe polmonére, la correzione
213 010666 00 CITTA' DI riabilitazione 21 | 2017000502 |clerosi nze fra SDO | della Po.stum antalgica, il mlglloramentf) fielle ab;lnté motorle e del trofismo muscolare, il NO 0- nessuno
ALESSAND funzionale senza e cartella miglioramento delle performance fisiche e del livello di tolleranza allo sforzo.Alla
RIA e clinica in dimissione il paziente ha raggiunto gli obiettivi prefissati;Dimesso con terapia medica e
:’m: o fallasaun
CUNICA 133 f\::::"sgdg Ciclo di riabilitazione cardiologica in esiti di BAC x 3. Il progetto riabilitativo ha individuato
CITTA DI 56 recupero e ateros - N come obiettivi il miglioramento della ventilazione polmonare, la correzione degli
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 21 | 2017001091 [clerosi clinica in attegiamenti posturali antalgici, il recupero delle attivita motorie e miglioramento NO 0 - nessuno
RIA funzionale senza relazione tolleranza allo sforzo. Alla dimissione il paziente ha raggiunto gli obiettivi prefissati,
cc alle Linee recuperando efficienza fisica e tono dell'umore.Dimesso con terapia medica e follow up.
VerJificare la
CLINICA 133 corrisponde Ciclo di riabilitazione cardiologica in esiti di PTCA + stenting des del tronco comune
CITTA' DI 56 recupero e ateros [nze fra SDO | coronaria sx.{ Paziente affetto da cariomiopatia dilatativa ipocinetica post IMA, Fe 30%, Vs
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 21 | 2017001642 |clerosije cartella dilatato, PAPs 40 mmg H). Al termine del cicloriabilitativo gli obiettivi prefissati dal NO 0 - nessuno
RIA funzionale senza [clinicain progetto sono ststi raggiunti, recuperando efficienza fisica ed aymentando illimite iniziale
cc relazione di tolleranza allo sforzo.Dimesso con terapia medica e follow up.
alle Linee
CLINICA 133 ZS:;T::JZ Ciclo di riabilitazione cardiologica in esiti di Bac x2. Il progetto riabilitativo ha individuato
CITTA' DI 56 recupero e ateros nze fra SDO come obiettivi il miglioramento delle perfomance respiratorie, la correzione degli
213 010666 00 ALESSAND riabifitazione 21 1 2017001856 [clerosi e cartella attegiamenti antalgici, it miglioramento delle abilita motorie e del livello di tolleranza allo NO 0 - nessuno
RIA funzionale senza dlinica in sforzo. Alla dimissione gli obiettivi sono stati raggiunti; dimesso con terapia medica e
cc olariane follow up.
133 Verificare la
CLINIC.A 56 recupero e ateros corrisponde |  Ciclo di riabilitazione cardiologica in esiti di BAC x 2. Durante la degenza episodio di FA
13 010666 00 CITTA' DI riabilitazione 21 | 2017001911 |clerosi nze fra SDO EarPSSIStlca trattata con amloda-rone‘ §I| Obfettl\ll preﬁ'ssatl dal progett-c{ nabmt»altwo NO 0- nessuno
ALESSAND funzionale senza e cartella {miglioramento performance cardiorespiratorie e motorie, recupero efficienza fisica ed
RIA . clinica in aumento limite inizilae di tolleranza allo sforzo) sono stati raggiunti alla dimissione.
relazione
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CLINICA - . A . . - .
CITTA DI 56 recupero e malatt jdate di Ciclo di riabilitazione cardiologica in SVA con bioprotesi in ministernotomia. In terza
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 21 | 2017001936 [ie ricovero e giornata di degenza comparsa di versamento pericardico tamponante, con compressione NO 0 - nessuno
RIA funzionale cardia fdimissione e delle camere di dx, con trasferimento in CCH.
. \ IR ” ) . —
corrisponde La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 10/01/2017 con autorizzazione di gg
245 nze frz N 15 del 11/01/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia per ciclo di rieducazione
malatt e cartella motoria per intervento di PTG dx .All'ingresso flessione attiva del ginocchio accennata,
ie clinica in passiva 15°, estensione attiva -20° passiva-5° ipostenia di quadricipite femorale, glutei ed
CLINICA dell'os relazione IPS F= 2 .Assistenza nei passaggi posturali deambulazione concessa in acrico protetto.
I
CITTA' DI 56 recupero e soe alle Linee Barthel 10 FIM 64.Durante la degenza sottoposta a trattamento riabilitativo finalizzato al
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 } 2017000170 |artrop ida recupero deli‘articolarita e della forza segmentale dell’AISX con kinesi passiva, attiva- NO 0 - nessuno
RIA funzionale atie lgn assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training della deambulazione con
specifi . 1 ausili.Alla dimissione gli obbiettivi sono stati raggiunti paziente autonomo nei passaggi
particolare,i _ : < . .
che n presenza posturali e trasferimenti e nelle ADL demabula autonomamente con due bastoni canadesi
senza dipDRG “con provate le scale con doppio appoggio. Presenta un buon recupero dell'articolarita del del
cc - ginocchio flessione attiva 90°passiva 95° estensione attiva/ passiva 0° completae della
. forza segmentale dell AISX pari a 4- globalmente Bartel 18 FIM 118.
verificare se
Verificare la
corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 20/01/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO | 23/01/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia per ciclo di rieducazione motoria
malatt e cartella per intervento di PTG sx cementata .All'ingresso flessione attiva del ginocchio 30°, passiva
ie clinica in 40°, estensione attiva -20°,passiva-5° ipostenia di quadricipite femorale, glutei ed IPS F= 2
dell'os relazione 1/2.Assistenza nei passaggi posturali deambulazione concessa in acrico protetto. Barthel 7
CLINICA 56 recupero e e alle Linee FIM 64.Durante la degenza sottoposta a trattamento riabilitativo finalizzato al recupero
(V]
CITTA' D! uida. dell'articolarita e della forza segmentale dell’AISX con kinesi passiva, attiva-assistita e
213 | 010666 00 riabilitazione 22 | 2017000508 [artrop [& Tl € e & W passiva, att ! NO 0- nessuno
ALESSAND funzionale atie In attiva libera, training dei passaggi posturali, training della deambulazione con ausili.Alla
u i
RIA specifi particolare,i | dimissione gli obbiettivi sono stati parzialmente raggiunti paziente necessita di minima
cse n presenza |assistenza nei passaggi posturali e trasferimenti e nelle ADL demabula con demabulatore a
senza di DRG "con due ruote/due punte e supervisione non eseguita salita e discesa dalle scale per
e cc" insicurezza ROM del ginocchio flessione attiva 80°passiva 85° estensione attiva -5°e
verificare se | passiva 0° completae della forza segmentale dell AISX pari a 3+ per IC e glutei 4- per QF
le diagnosi Bartel 18 FIM 118.
secondarie
Verificare le e . . . . " s . . .
date di La verifica congiunta conferma if corretto inserimento del periodo di ricovero in regime di
CLINICA ) solvenza. Esiti di frattura branca ileo ischio pubica sinistra in seguito ad incidente stradale
CITTA' DI 56 recupero e 462 ricovero e e frattura malleolo mediale destro.Riceverata presso Ospedale civile e trasferita in codesta
213 010666 00 riabilitazione 22 | 2017000717 [riabilit jdimissione e ' N - no
ALESSAND |20 asion DIt JAAMISSIONE &1 01\ ittura in Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria dal 02.01.2017.Obbiettivi riduzione ° 0-nessu
funzionale azione modalita di ) X X X | ) .
RIA dimissione dipendenza nei passaggi posturali /ADL ripresa della stazione eretta e cammino con
imis: .
. . assistenza.
Descrivere il
T
- T a verifica congiunta conferma fa presenza di PPRI del 09/02/2017 con autorizzazione del
malatt Jcorrisponde . . . . . L. . .
CLINICA e nze fra SDO 10/02/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia per ciclo di rieducazione motoria
[} ze fra
CITTA DI 56 recupero e delios ke cartelia per intervento di PTG destra per gonartrosi .Richiesta ulteriore prolungamento di gg 7 per
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 20170008396 e lainicai infezione da Clostridium Difficile con mancato raggiungimento degli obbiettivi prefissati NO 0 - nessuno
so 1 n
RIA funzionale n {azione specie nell'articolarita e schema del passo autorizzazione del 24.02.2017 . La paziente &
artro| re I
atie P alle Linee stata trasferita alla Clinica Citta di Alessandria per eseguire approfondimenti diagnostici
1 e
" " urgenti per sospetto scompenso cardiaco.
131 Verificare Te
CLINICA 56 recupero e malatt ldate di La verifica congiunta conferma il corretto inserimento del periodo di ricovero.Deficit della
ate di
CITTA' DI L p, i . deambulazione in amputazione del 3° medio della coscia esiti per AOCP AAll malattia
213 010666 00 riabititazione 22 | 2017000980 [ie ricovero e . X . . . i . . NO 0 - nessuno
ALESSAND R o linfoproliferativa cronica .Durante {a degenza causa caduta il paziente viene trasferito al
funzionale vascol Jdimissione e
RIA . - pronto soccorso.
ari modalita di

i

Pagina 17 di 30 Deliberazione n. 2017/766

B oo
Pagma 22

’

/\/‘)/




Z:::;z:(:: La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche sia sulla SDO che in
nze fra SDO cartella clinica.Presente in cartella PPRI del 02/03/2017 autorizzazione ASL‘deI 03.03.2017
e cartella con proroga di ulteriori 40gg oltre i 20 gg gia concessi per la complessita del quadro
014 clinica in clinico.Emiplegia sx da emorragia nucleo capsulare disfagia diabete mellito
emorr relazione colecistectomia.All'ingresso paziente soporosa, risvegliabile per brevi epriodo ipoastenia
CUINICA agia alle Linee AADX con F <3 Disfagia LDP calcaneare biolaterale Totale assistenza nei passaggi posturali
CITTA' DI 56 recupero e intracr quida. con sollevapersone posizione seduta tentativo di ricondizionamento della stazione eretta.
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 2017001031 {anica n Monitoraggio e trattamento deficit deglutitorio. Durante la degenza trattamento NO 0 - nessuno
RIA funzionale o particolare, riabilitativo finalizzato al recupero dell'articolarita e della forza segmentale degli AAII con
infarto n presenza’ kinesi passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training delia
cerebr 4i DRG "con deambulazione con ausili.Alla dimissione permane invariat la plegia degli AASN con
ale e accenno ad iniziale rigidita articolare di spalla e gomito agli estremi del ROM Totale
verificare se dipendenza nei passaggi posturali e nelle ADL.Grave deficit del controllo posurale di capo e
le diagnosi tronco, postura seduta mantenuta con appoggio posteriore laterale e afto;stazione eretta
. e deambulazione non possibili.Batel 1 FIM 30.
secondarie
CLINICA Veriticare 1e
CITTA DI 56 recupero e 462 date di La verifica congiunta conferma il coretto inserimento del periodo di ricovero in regime di
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 2017001159 |[riabilit Jricovero e solvenza.Gonartrosi trattata con intervento di protesi totale ginocchio destro recupero NO 0 - nessuno
RIA funzionale azione Jdimissione e mioarticolare AAll perfezionamento deambulazione con ausili.
corrisponde La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 21/02/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO 22/02/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia per ciclo di rieducazione motoria
malatt e cantella per intervento di protesi totale del ginocchio .All'ingresso flessione attiva del ginocchio
ie clinica in 20°, passiva 30°, estensione attiva -20°,passiva-5° ipostenia di quadricipite femorale
CLINICA dell'os relazione ,flessori anca, glutei ed abduttori F= 2 1/2 assistenza nei passaggi posturali deambulazione
CITTA DI 56 recupero e soe alle Linee concessa in carico protetto Barthel 11 FIM 64.Durante la degenza sottoposta a
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 2017001182 fartrop guida. trattamento riabilitativo finalizzato al recupero dell'articolarita e della forza segmentale NO 0 - nessuno
RIA funzionale atie n dell'AIDX con kinesi passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali,
specifi particolare,i training della deambulazione con ausili.Alla dimissione gli obbiettivi sono stai raggiunti la
che n presenza’ paziente deambula con deambulatore a 4 punte & stata impostata deambulazione con 2
senza di DRG "con canadesi e minima assistenza ROM del ginocchio sx flessione attiva 80° passiva 90°
cc - estensione attiva -5°,passiva 0° e della forza segmentale dell AIDX pari a 3 per IPS e 3+ per
Lificare <o QF ed IC Barthel 18 FIM 118.
erificare [a
corrisponde | La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche sia sulla SDO che in
nze fra SDO cartella .Paziente, ricoverato in regime di solvenza, trasferito dal reparto di Ortopedia
e cartella dell'Ospedale civile di Alessandria per ciclo di rieducazione motoria per intervento di PTA
clinica in dx.All'ingresso flessione attiva dell'anca 10°, passiva 75°, abduzione attiva 10°,passiva 15°
relazione grave limitazione ROM i flessione 60° con dolorabilita piedi in equinismo ipostenia di
CLINICA 56 recupero e 462 alle Linee quadricipite femorale gluetei e abduttori F= 2.Totale assistenza nei passaggi posturali
213 010666 00 CITTA' DI riabilitazione 2 | 2017001314 |riabilit guida. stazione eretta non raggiunta deambulazione non possibile, conf:es?,‘fl micanco pArotetta NO 0- nessuno
ALESSAND funzionale azione In Barthel 1 FIM 41.Durante la degenza sottoposta a trattamento riabilitativo finalizzato al
RIA particolare,i recupero dell'articolarita e della forza segmentale dell'Al con kinesi passiva, attiva-
n presenza assistita e attiva libera, training dei passaggi posturali, training della deambulazione con
di DRG "con | ausili.Alla dimissione moderata assistenza nei passaggi posturali e nei trasferimenti e in
cc" tutte le ADL € in grado di mantenere con buon recupero dell'articolarita dell'anca
verificare se | (flesssione attiva 30°, passiva 90°, estensione 0°, abduzione att accennata pass 25°) e della
le diagnosi forza segmentale dell'AISN pari a3+ Barthel 6 FIM 64.
secondarie.
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Vericare 1a
corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 02/03/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO | 06/03/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia per ciclo di rieducazione motoria
malatt fe cartella per intervento di PTG destra .All'ingresso flessione attiva del ginocchio destro 60°, passiva
ie clinica in 70°, estensione attiva -30°,passiva-20° ipostenia di quadricipite femorale, glutei ed IPS F=
CLINICA dell'os frelazione 3.Assistenza nei passaggi posturali deambulazione concessa in acrico protetto. Barthel 11
CITTA DI 56 recupero e soe [alle Linee FIM 68.Durante la degenza sottoposta a trattamento riabilitativo finalizzato al recupero
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 2017001370 |artrop Jguida. dell‘articolarita e della forza segmentale dell'AIDX con kinesi passiva, attiva-assistita e NO 0 - nessuno
RIA funzionale atie In attiva libera, training dei passaggi posturali, training della deambulazione con ausili.Alla
specifi §particolare,i | dimissione gli obbiettivi sono stai raggiunti paziente autonoma nei passaggi posturali e
che n presenza trasferimenti e nelle ADL demabula con due bastoni canadesi sale e scende le scale con
senza |di DRG "con |doppio appoggio.Presenta un buon recupero dell'articolarita del ginocchio destro flessione
cc cc" attiva/passiva 100° estensione attiva e passiva completae della forzxa segmentale dell
verificare se AIDX pari a 4/5 Bartel 19 FIM 100.
et —— :
245 ) La verifica congiunta riscontra la presenza della corretta documentazione PPRI del
malatt E‘:::Zosgd; 21.03.2017 con autorizzazione del distretto ASL di Alessandria del 22.03.207.Diagnosi di
ie e cartella gonartrosi destra trattata con PTG il 20.3.2017 presso il reparto di Ortopedia di questo
CLINICA dell'os clinica in Istituto e poi trasferita al reparto di Riabilitazione per ciclo di rieducazione funzionale.
CITTA' DI 56 recupero e soe relazione All'ingresso flessione attiva del ginocchio 20° passiva 50° estensione attiva -20° passiva -5°
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 2017001712 [artrop alle Linee ipostenia del quadricipite femorale 2/5 glutei ed IPS F=3/5 Barthel 11 FIM 80. Gli obbiettvi NO 0 - nessuno
RIA funzionale atie guida. generali prefissati sono stati totalmente raggiunti la paziente & autonoma nei passaggi
specifi n posturali, nei trasferimenti nelle ADL & in grado di deambulare autonomamente con due
che particolare, bastoni canadesi buon recupero dell'articolarita flessione attiva 90° passiva 100°
senza n presenza‘ estensione attiva/passiva completa e delia forza segmentale dell'AIDX pari a 4 Barthel 19
cc " "o FIM 104
corrispo:d‘z La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 03/04/2017 con autorizzazione del
245 nze fra SDO 04/04/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia di Codesta Struttura per ciclo di
malatt be cartelia rieducazione motoria per intervento di protesi totale del ginocchio destra per gonartrosi
ie clinica in .All'ingresso flessione attiva del ginocchio 70°, passiva 80°, estensione attiva -5°,passiva 0°
dellos |retazione ipostenia di quadricipite femorale , glutei ed abduttori F= 3 intensa assistenza nei passaggi
CLINICA 56 recupero e we alle Linee posturali deambulazione concessa in carico protetto Barthel 11 FIM 67.Durante la degenza
CITTA' DI AR . sottoposta a trattamento riabilitativo finalizzato al recupero dell'articolarita e della forza
213 010666 00 riabilitazione 22 2017001948 [artrop Jguida. L ) . e R . . NO 0 - nessuno
ALESSAND funzionale atie . segmentale dell’AIDX con kinesi passiva, attiva-assistita e attiva libera, training dei
RIA specifi | particotare,i passaggi posturali, training della deambulazione con ausili. Alla dimissione gli obbiettivi
che n presenza sono stati totalmente raggiunti la paziente & in grado di deambulare con un bastone
senza 1di DRG "con canadese sale e scende le scale con doppio appoggio e supervisione. Presenta un buon
cc o recupero dell'articolarita del ginocchio flessione attiva 105° passiva 110° estensione
verificare se attiva -5°,passiva 0°e deila forza segmentale dell AIDX pari a4 a QF 4+ e per IC 4 1/2 ai
Lo dinganci glutei. Barthel 18 FIM 118. .
veTintalc id 4
corrisponde | La verifica congiunta conferma la presenza di PPRI del 07/04/2017 con autorizzazione del ;’
245 nze fra SDO | 10/04/2017. Paziente trasferito dal reparto di Ortopedia della clinica Citta di Alessandria {
malatt Je cartella per ciclo di rieducazione motoria per intervento di protesi totale del ginocchio sx per ; ,!’
ie clinicain gonartrosi .All'ingresso flessione attiva del ginocchio 30°, passiva 40°, estensione attiva - £
CLINICA dell'os Jrelazione 10°,passiva 5° ipostenia di quadricipite femorale , glutei ed abduttori F= 3 intensa ’-"
CITTA I 56 recupero e soe [alle Linee assistenza nei passaggi posturali deambulazione concessa in carico protetto Barthel 11 i
213 010666 00 ALESSAND riabilitazione 22 | 2017002145 fartrop Jguida. FIM 64.Durante la degenza sottoposta a trattamento riabilitativo finalizzato al recupero NO 0 - nessuno :
RIA funzionale atie in deli'articolarita e della forza segmentale dell'Al con kinesi passiva, attiva-assistita e attiva i
specifi {particolare,i libera, training dei passaggi posturali, training della deambulazione con ausili. Alla i
che n presenza dimissione gli obbiettivi sono stati totalmente raggiunti la paziente & in grado di \/
senza Jdi DRG "con | deambulare con due bastoni canadesi sale e scende le scale. Presenta un buon recupero
cc cc" dell'articolarita del ginocchio flessione attiva 85° passiva 95° estensione attiva -5°,passiva
verificare se completa e della forza segmentale dell Al pari a 43 1/2 . Barthel 19 FIM 124. /
L i N .Y
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La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica . Ricovero a
totale carico del paziente, la sceita del regime assistenziale & corretta.La diagnosi
principale di cataratta ¢ la principale responsabile del trattamento di facoemulsionamento
e inserzione del cristallino.
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SO0 veritarcia
CLINICA interv Jcorrisponde | Paziente inviata dal MMG per angina da sforzo e claudicatio (85 a). 30/03/2017 coro, con
! i fra SDO evidenza di malattia coronarica trivasale. Esegue PCl+stenting (DES) su IVA con buon
213 | 01066600 [T P! Hog cardiologia | 01 | 2017001832 | e \  motettta coronarica o sel 8 (DES) su IVA con NO 0- nessuno
ALESSAND sul e cartella risultato angiografico immediato. Indicazione a PC! su CD a stabilizzazione clinica
RIA sistem fclinica in avvenuta.Dimessa con terapia medica e follow up.
13T e
malatt Jcorrisponde | Paziente inviato dal MMG per AOCP con ulcerazioni arto inferiore dx. in anamnesi: STEMi
CLINICA A . . . T
CITTA' DI ie nze fra SDO inferiore con successive PCl+ DES, evoluzione ipocinetica; pregresse PTA + stent, TEA e
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001884 [vascol Je cartella bypass periferici su arterie AAIl. A recente ecodoppler ostruzione arteria femorale sup dx. NO 0 - nessuno
RIA ari clinicaiin 31/03/2017: angiografia arto inferiore, con evidenza di pervieta graft femoro popliteo,
perifer{relazione buon esito stent. Indicazione a proseguo terapia medica.
CUINICA She—Jothtiests
CITTA' DI interv jcorrisponde Paziente inviata dal MMG per FA. Paziente portatrice di PMK biventricolare. All'ECG
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 { 2017001890 |enti [nze fra SDO bradicardia sinusale con BAV i grado. 03/04/2017: ablazione NAV, al termine della NO 0 - nessuno
RIA sul e cartella procedura eseguita programmazione del PMK.Dimessa con terapia medica e follow up.
‘?;;ﬂm clini i
CUNICA altri  Jcorrisponde | Paziente inviato dal MMG per ischemia arto inferiore sx. In anamnesi: AOCP nota, ripetute
CITTA' DI interv Inze fra SDO PTA + stenting. Recente progressione ulcere che interessano tutte le dita del piede sx.
213 010666 00 ALESSAND 08 cardiologia 01 | 2017001924 enti e cartella 04/04/2017 : angiografia, con evidenza di malattia critica dei tronchi di gamba.Eseguita NO 0 - nessuno
RIA sul clinica in PTA. Durante la degenza tamponi ulcere con positivita Kiebsiella, antibiotico terapai su
sistem Jrelazione ATB e dopo consulenza infettivologica.
allaling
117 Verifi |
. erl_lcare a Paziente inviato dal MMG per revisione ferita chirurgica in esiti di impianto ICD
revisio fcorrisponde . . R . ¥ \ . :
CLINICA ne del fra SDO biventricolare (marzo 2017), in anamnesi: rivascolarizzazione coronarica percutanea +
nze fra
CITTA' DI . DES, IRC, TEA ICA sx, miocardiopatia ipocinetica dilatativa (FE 25%). Comparsa di deiscenza
213 010666 00 08 cardiologia 01 | 2017002082 rtell NO 0 - nessuno
ALESSAND ‘ologl Z::m :I,c? e‘ @ ferita , in data 11/04 esegue revisione tasca ICD biventricoaire. Nel postop. episodio di
cain
RIA i ||n| ione caduta a terra con trauma cranico, esegue TAC cranio negativa. Dimesso dopo
rdia Jr n
@ € az«‘o osservazione clinica @ medicazioni giornaliere, con terapia medica e follow up.
cO. alle Linee
1 Verifi I
CLINICA ins en‘lcareda Quadro di pervieta del forame ovale. In anamnesi evento ischemico cerebrale (marzo
interv Jcorrisponde ) ) .
CITTA' DI i i 2017). 12/04/2017:chiusura percutanea PFO con device Amplatzer senza complicanze e
213 010666 00 08 cardiologia 1 1 2017002126 i fra SDO NO 0 - nessuno
ALESSAND ¢ & 0 :nltl nze riall con buon risultatof assenza di evidenti shunt residui al'ECOTEE e all'angiografia). Dimessa
a
RIA g kN con terapia medica e follow up.
sistemn Jclinica in
125 Verifi I
CLINICA latt c::;_;;i:eda Paziente inviato da Cardiologia Po. Novi Ligure Asl Al per angina da sforzo a basso carico.
mala isponde
CITTA' DI TE positivo. 12/04/2017 : coro, con evidenza di assenza di stenosi significative. Nel
213 | 010666 00 08 cardiologia | 01 | 2017002146 [ie  |nze frasDO positivo. 12/04/ oro, con evidenza di assenza dl stenost sigmis NO 0- nessuno
ALESSAND . postprocedura: osservazione clinica, monitoraggio enzimatico e del ritmo con
cardio e cartella o . .
RIA o telemetria.Dimesso con terapia medica e follow up.
vascol fclinica in
230 VETHICairc g
interv Jcorrisponde Paziente inviato dal MMg per CAD. ECG nei limiti della significativita per ischemia, TE
CLINICA enti nze fra SDO | massimale negativo x angor in presenza di alterazioni ECG sopracitate. Alla Tac coronarica:
CITTA' DI sul e cartella stenosi Dx e di IVP di Dx, di IVA prossimale e Cx. 18/04/2017 coronarografia, con evidenza
213 | 010666 00 08 cardiologia | 01 | 2017002199 |* conel _ ey prossima’e 04/, € _ NO 0- nessuno
ALESSAND sistem Jclinica in di coronaropatia trivasale con stenosi critiche. esegue PCl+ DEs. Nel post procedura rialzo
RIA a relazione dela Tnl ultrasensibile in assenza di sintomatologia né di alterazioni ECG, compatibile
cardio Jalle Linee pertanto con la procedura di angioplastica. Dimesso con terapia medica e follow up.
L ich
554 Verit
CLINICA altri c::I:are Paziente inviato dal MMg per AOCP AA II. Lamenta claudicatio ingravescente. In anamnesi:
CITTA' DI X R CAD, IRC, PTA + stenting arteria renale dx. 27/04/2017 dopo protocollo di
213 010666 00 08 cardiologia 01 | 2017002331 {interv jdiagnosi ) - me ) X X / ! P . P . . NO 0 - nessuno
ALESSAND enti fincinale nefroprotezione(creatinina 1,7) angiografia arto inferiore dx ed angioplastica semplice su
nti e
RIA P P - a. poplitea.Dimesso con terapia medica e follow up.
i iR
CUNICA altri i d Paziente inviato dal MMG per AOCP AAlI con claudicatio. in anamnesi : diabete mellito,
i rrispon
CITTA' DI int co lfspoSD; CAD, PTA+ stenting a. iliaca copmune sx. e PTA a . Femorale superf dx. PTCA + DES su
) ) nten
213 | 010666 00 08 cardiotogia 01 | 2017002335 [V neetd coronaria dx. All'angioTAc stenosi critiche e malattie parietale diffusa a. femorali. NO 0 - nessuno
ALESSAND enti e cartella . ] . . .
RiA ) s 28/04/2017: angiografia arto inferiore dx e PTA a. femorale superf e poplitea destra.
) A Dimesso con Eﬁﬁé[ﬂﬂdi{:a e follow up.
sistem Irelazione
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ifi |
CLINICA 4;9 Verlfucareda Paziente inviato da MMG per AOCP AA II. In anamnesi: ipertensione arteriosa, tabagismo,
n . e N
CITTA BI _a ‘” corrlfspoSDOe CAD, BAC x 4, PTCA+ stenting, PTA bilaterale assi iliaci e poplitea e femorale sup dx.
n - . A
213 010666 00 08 cardiologia 01 | 2017002336 " grv weira Recente ripresa di claudicatio arto inferiore dx, all'ecodoppler stenosi critica AFS NO 0 - nessuno
ALESSAND enti  [ecartella . . . -
o prossimale.27/04/2017 ( con protocollo di nefroprotezione per creatinina 1,50)
RIA sul clinica in . ) X . . . . .
X . angiografia arto inferiore dx e PTA semplice. Dimesso con terapia medica e follow up.
sistem Jrelazione
518 VETNICare 1a
CLINICA interv Jcorrisponde Paziente inviata dal MMG per TPSV. In anamnesi: chiusura percutanea FOP; SEF ed
CITTA' DI enti nze fra SDO | ablazione via nodale lenta. Recente ripresa di carioplamo tipico, con sospetto di ecidiva
213 010666 00 08 cardiologia 01 | 2017002358 . . s - . NO 0 - nessuno
ALESSAND 8 sul e cartella TPSV. 28/04/2017: SEF, risultato negativo per inducibilita di tachicardia da rientro anche
RIA sistem [clinica in durante infusione di isoproterenolo. Dimessa con terapia medica e follow up.
N )
CLINICA 534 Verificare la . : .
Aol |09 chirurgia interv cor;'s onde Paziente inviata dal MMG per stenosi carotidea dx. In aanmnesi: bypass aortofemorale;
I
213 010666 00 g 01 | 2017000500 ? P TEA ICA sx; stroke ischemico, ipertensione arteriosa, diabete.27/01/2017 TEA carotidea NO 0 - nessuno
ALESSAND |generale enti  Inze fra SDO ) . ) .
dx. con patch di allargamento. Dimessa con terapia medica e follow up.
RIA vascol fe cartella
UoU vETTHILATE Td
CLINICA versa [corrisponde Paziente inviato dal MMG per versamento pleurico sx. In anamnesi : impianto di
arra ol los chirurgia mento [nze fra SDO endoprotesi per aneurisma arco aortico. Comparsa di dipnea ingravescente, a seguito
213 010666 00 ALESSAND eneraleg 01 | 2017000757 {pleuric]e cartella della quale esegue Rx torace, con evidenza di versamento pleurico sx. Esegue toracentesi NO 0 - nessuno
RIA & [ clinica in sx, con drenaggio di 2500 cc di liquido sieroso. All'es. istologico. reperto di tipo reattivo,
senza |relazione assenza di cellule atipiche.Dimesso con terapia medica e foliow up.
LA YMheftT
CLINICA altri corrisponde |paziente inviato dal MMG per AOCP con Claudicatio.in anamnesi: BPCO, IRC, FA, pregressi
CITTA' DI hi i i BAC e PTCA, TEA ICA di PMK bicamerale , recente SVA tesi biologica.
213 010666 00 09 chirurgia o1 | 2017000781 mterv nze fra SDO Ce PTCA, . EAIC, : pz pf)r'tf‘-)t‘org |. ( i _ T 5 recente con protesi biologi NO 0- nessuno
ALESSAND |generale enti e cartella SEF negativo per inducibilita di aritmie ventricolari sostenute. 06/02/2017 : by pass
RIA sul clinica in femoropopliteo sx. in protesi. Dimessa con terapia medica e follow up.
A i5HAn LA R Tar
aTra ol |09 chirurgia colecisJcorrisponde | Paziente affetta da colelitiasi sintomatica {pregressa colica biliare con accesso DEA ASO
213 010666 00 ALESSAND eneraleg 01 | 2017001558 |tecto [nze fra SDO | AL). 15/03/2017 : colecistectomia laparoscopica. Post operatorio regolare. Es istologico: NO 0 - nessuno
RIA & mia e cartella colecistite. Dimessa con terapia medica e follow up.
) .
TONICA 57 [Verif
arra o o5 chirurgia i i n c:erlllecare Fistola perianale transfinterica anteriore, ascesso perianale. 17/03/2017: fistulotomia con
Cl inte N .
213 010666 00 ALESSAND eneraleg 01 | 2017001614 enti gi . posizionamento di elastico trasfinterico, incisione e drenaggio ascesso (anestesia spinale). NO 0 - nessuno
Isu 1agn:
g " 'g 'OSI Decorso post operatorio regolare. Dimessa con terapia medica e follow up.
Hiren o L
e
. . X . r|.|care 3 Laparocele epigastrico in sito di " trocar". 29/03/2017 : intervento chirurgico di plastica
CITTA' DI |09 chirurgia interv fcorrisponde . . . . . .
213 010666 00 01 | 2017001835 . laparoscopica con rete intraperitoneale. Pos operatorio regolare. Dimessa con terapia NO 0 - nessuno
ALESSAND |generale enti nze fra SDO .
medica e follow up.
RIA per e cg?gllg
191 Verificare
interv chele Paziente inviata dal MMG per colecistite litiasica. 12/04/2017 : interv di laparotomia
enti su diagnosi sottocostale dx, colecistectomia per via mista, drenaggio ascesso sottoepatico da
1 .
CLINICA pancre principale e | colecistite acuta perforata e tamponata dal fegato e dal mesocolon trasverso; sindrome
CITTA' DI }09 chirurgia s dari iale, viscerolisi. All'esame istologico: colecistite cronica, acutizzata, litiasica, con
213 | 010666 00 & 01 | 2017002114 [as.  |SCCONCRrie [ aderenziale, viscerol same Istologico: cotecist cutizz _ st 0 - nessuno
ALESSAND [generale fesato trovino pericolecistite. Post operatorio regolare, controllo TAC addome e rimozione drenaggi post
RIA e 5 corrisponde TAc per obiettivita addominale regolare; Dimessione con terapia medica e follow up.
]
shunt nza nelle Sostituire diagnosi 572.0, ascesso del fegato, con 575.0, ascesso delia colecisti, e sostituire
con cc prestazioni procedura 50.0 con 54.19. Ne deriva DRG 197.
diagnostico/
151 lisif Verificare la
CLINICA di B ',' d Laparocele ombellicale, diastasi dei retti, sindrome aderenziale omento parietale.
. R . ) corrisponde . . L. . . . . .
CITTA' DI |09 chirurgia 18/04/2017 plastica protesica con posizionamento di rete in poliprolene, riparazione
213 | 010666 00 & 01 | 2017002197 |adere |nze fra SDO / / oP P 'ca con s pove ? . NO 0 - nessuno
ALESSAND |generale 2 tell diastasi, lisi aderenze (anestesia spinale alta assistita). Postop. Regolare, drenaggio
n
RIA i € ca e. 2 rimosso in 4 giornata. Dimesso con terapia medica e follow up.
perito Jclinica in
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Verificare . . R . - . .
157 Isnlle La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
e . . h . . - .
CLINICA interv ; ) nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Paziente affetto
. ) ] iagnosi - . . . .
CITTA' DI ]09 chirurgia enti su da recidiva di fistola anale con granuloma ascessualizzato perirettale, marisca
213 | 010666 00 6 02 | 2017000351 principale e ecie , grany ) periretta , NO 0- nessuno
ALESSAND |{generale anoe secondarie emorroidaria trattata con intervento di fistulectomia anale extrasfinterica e drenaggio
I
RIA stoma trovino cavo ascessule con asportazione di marisca emorroidaria in anestesia locale con
V|
con cc ) sedazione.
corrisponde
267 Verificare la . . . .
CLINICA interv Jcorrisponde La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA' DI |09 chirurgia nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica. La scelta del
213 010666 00 & 02 | 2017000412 [enti nze fra SDO . P . . . & . . . NO 0 - nessuno
ALESSAND |generale erian le cartelta regime assistenziale risulta corretta. Paziente affetto da sinus pilonidalis trattato con
RIA gli e lciinica in intervento di exeresi in anestesia spinale. esame istologico presente in cartelia.
I [
% VETTCare 1o
CLINICA colecis|corrisponde fLa verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA' DI |09 chirurgia tecto Jnze fraSDO | nelrispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
213 | 01066600 g 02 | 2017000472 [ pe rENEuIC e o6 ? °) ) , NO 0- nessuno
ALESSAND |generale mia e cartella regime assistenziale & corretta. Colecistite calcolosa trattata con intervento di
RIA laparo |clinica in colecistectomia laparoscopica eseguito esame istologico presente in cartella clinica.
feARieLalatesss
colecis|che le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento dei codici diagnosi e procedure nel
tecto jdiagnosi rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla cartella che sulia SDO. La diagnosi principale di
CLINICA mia principale e | colecistite calcolosa & la responsabile del trattamento eseguito e la diagnosi secondaria di
CITTA' DI |09 chirurgia laparo fsecondarie | idrope della colecisti ha influenzato la durata della degenza e del trattamento .Intervento
213 | 01066600 g 02 | 2017000651 | P2 noan P olects _ ) A S5k , ™ NO 0- nessuno
ALESSAND |generale scopic Jtrovino di elettrodissezione a videocolecistectomia, emostasi del letto epatico, lavaggi con
RIA a corrisponde fisiologica del focolaio d intervento.Rimozione della colecisti dall'incisione ombelicale,
senza [nza nelle previo svuotamento della stessa, che contiene bile bianca. Rimozione sotto visione dei
esplor {prestazioni trocars.esame istologico.
. " Ly
493 Verificare
CLINICA colecis chelll La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della diagnosi principale di
(} e
CITTA' DI {09 chirurgia colecistite calcolosa sclero atrofica e della secondaria di idrope della colecisti .Il paziente &
213 | 01066600 8 02 | 2017001097 |tecto [diagnosi : €@ ) P ip NO 0- nessuno
ALESSAND |generale mia rincipale & stato sottoposto ad intervento di video- laparocolecistectomia. In cartella clinica presente
ncipa
RIA P P R esame istologico.
laparo Jsecondarie
Zé)(") eriticare la e . " R s .
CLINICA trapia isponde La verifica congiunta conferma che, la sola diagnosi principale & la resposabile del
! corrn
crra ol |os chi . tir:ii A frz $D0 trattamento di exeresi radicale della lesione cistica cervico nucaie di 6x4 cm di diametro 4 I
chirurgia n S s . . . . - valore
213 010666 00 8 02 | 2017001599 che, impronta in profondita il piano muscolare del deltoide. Emostasi Sintesi a strati .Le St @ . 1150
ALESSAND |generale pelle Je cartella o R . . . ) . . prestazione
RIA e/o clinica in codifiche inserite risultano corrette nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO
1
- ; che in cartella clinica.la scelta del regime assistenziale risulta corretta.
sbr relazione
CTONITR 46 Verificare Ta
CITTA' DI 109 chirurgia interv Jcorretta La verifica congiunta conferma la correzione della codifica eseguita sulla diagnosi
213 010666 00 02 | 2017001853 St 1-valore DH
ALESSAND |generale ento Jcodificazion |  principale da 61804 a 5691 ed inviata al CSi in sostituzione. Il DRG varia da 468 a 149, valore
chirur de b]0]
<
CLINICA 132 chele Paziente inviata dal MMG per deperimento organico in IRC. In Anmnesi : neoplasia
a0l |26 medicin ot diagnosi polmonare dx operata, 2 by-pass, disostruzione carotidea bilaterale, sarcoma. All'ingresso
{o] eros
213 010666 00 ALESSAND |zenerale 01 | 2017000261 derosi principale e creatinina 1,8. All'ECG: Bbdx, emiblocco ant sx. Ali'ecocardiogramma : acinesia setto e Sl 0 - nessuno
1
RIA & con cc secondarie apice parete basale.Dimesso in via di miglioramento, con terapia medica e follow up.
trovino Eliminare diagnosi secondaria 585.9. Ne deriva DRG 131
Ulo Verlhcare Paziente di aani 90 inviato dal MMG per astenia g episodi sincopali dt ndd. Paziente
CLINICA malatt Jche le portatore di PM. Alia Tac encefalo riscontro di grave encefalopatia vasculoatrofica.
CITTA' DI |26 medicina ie diagnosi All'ecografia addome riscontro di colecisti fangoide.All'urinocoltura riscontro di positivita
213 [ 010666 00 o1 | 2017000501 8N & ome fiseonro A 8 arinocot posttiv sl 0- nessuno
ALESSAND |generale cerebr Jprincipale e per E. coli. Terapia infusionale (emagel, glucosata, isoram), betabloccanti,
RIA ovasc Jsecondarie |cortisonici.Dimesso con terapia medica e follow up. Eliminarare diagnosi secondaria 595.0.
alari  Rtroving Ne deriva DRG 017,
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Verificare la .
CLINICA 09? "' d Paziente inviato dal MMG per sospetto focolaio broncopneumonico ( aa. 91). Lamenta
rrsponce . . . " N N . .
CITTA' DI |26 medicina p? mo jeormisp tosse, dispnea, iperpiressia. All'ECG :BAV | grado, BBsx. All'Rx torace : immagine di natura
213 010666 00 01 | 2017000510 }nite nze fra SDO ) . o X . o NO 0 - nessuno
ALESSAND |generale molile cartella reattiva polmonare dx. In terapia con terapia infusionale, cefalosporine, macrolidi.Dimesso
se
RIA P o in miglioramento con terapia medica e follow up.
cee C[Il‘;:%% ll’rle
CUNICA 132 che le Paziente di anni 88 inviata dal MMg per CAD con aritmie di ndd. Lamenta astenia
, o i . ingravescente, dispnea, precordialgie. In anamnesi : esiti di emorragia cerebrale operata.
CITTA' DI {26 medicina ateros |diagnosi X . . o . .
213 010666 00 01 | 2017001092 N In terapia con Almarytm, Plavix, Nexium, Prostavasin.Dimessa con terapia medica e follow Sl 0 - nessuno
ALESSAND |generale clerosi |principale e N . R K L . . .
i up. Si elimina diagnosi 423.31 in quanto non si evidenzia fibrillazione atriale agli
RIA con cc fsecondarie e L . .
rrosinn accertamenti diagnostici eseguiti. Ne deriva DRG 133
348 |fverificare la - ) . Lo
ivertrolcorrisponde Paziente inviato dal MMG per ematuria di ndd. Paziente non vedente, cardiopatico in
I
CLINICA f?a nze frg sDO trattamento. Citologico urinario : ematuria e flogosi intensa, necessario ricontrollo.
CITTA' DI |26 medicina Urinocoltura pos. Per Escherichia Coli, si pone in terapia con Augmentin e Bactrim come
213 010666 00 01 | 2017001286 f[prosta Je cartella ) ) y ’ \ N 0 - nessuno
ALESSAND |generale fica clinica in da antibiogramma. Dimesso migliorato, con terapia medica e follow up . SDO MODIFICATA
RIA . ) Inserire cvome diagnosi principale 5950 e diagnosi secondaria 60091. DA DRG 348 A DRG
benign Jrelazione
) 321
acon falle Linee
13T EICare 13
CLINICA malatt corrisponde | Paziente inviato dal MMg per sepsi arto inferiore sx. Creatinina 1,90, urea 85, PCR 87,6.
aTTA Dl 126 medici e nze fra SDO Arto inferiore sx edematoso, con eritema. Diagnosi di TVP e SEPSI. Dispnea da sforzo,
edicina
213 010666 00 ALESSAND nerale 01 | 2017001482 |vascol {e cartella paziente agitata e disorientata. Si pone in terapia con IMIPENEM, SELEPARINA, AEROSOL; NO 0 - nessuno
el
RIA B ari clinicain (tobramicina, bentelan, bisolvon), LASIX; Urbason, Trittico, avor, Talofen, Insulina
perifer{relazione rapida.Dimessa con terapia medica e follow up.
icha—LaaHione
Paziente inviata dal MMG per versamento pericardico in scompenso cardiaco. Lamenta
che le . ) . N . .
CLINICA 132 diagnosi precordialgie e dispnea ingravescente. In anamnesi : PTCA+stenting; CVE; diabete. Ad
1 o}
A Ol |26 medicina ateros rifc' ale e ecocardiogramma (17/03/2017): incremento del versamento pericardico in assenza di
[«] ()
213 010666 00 01 { 2017001799 R P P ) evidenti segni di tamponamento.All'ECG : RS bradicardico, BAV | grado. Terapia: indoxen, Sl 0 - nessuno
ALESSAND |generale clerosi |secondarie \ . . ) . X R
RIA con cc ltrovino Deltacortene, Nexium, Sequacor, Eliquis, Parvati, Metformina, Lasix, Stilnox.Dimessa con
(l
_ ol terapia medica e follow up. Togliere diagnosi secondaria 402.11 e sostituire 250.42 con
e
% 250.00. Ne deriva DRG 133.
179 verincare 1ia
CLINICA malatt Jcorrisponde | Paziente inviata dal MMG per addominalgie di ndd. Alla colonscopia: presenza di diffuse
A DI |26 medicina ie nze fra SDO ulcerazioni della mucosa che appare iperemica ed edematosa, con amrcata rigidita
(|
213 010666 00 ALESSAND |seneraie 01 | 2017002069 [infiam e cartella parietale da fatti perivisceritici aderenziali postchirurgici. All'esame istologico: flogosi NO 0 - nessuno
RIA & matori{clinica in cronica attiva segmentaria,con ulcerazione, orientativa in prima istanza per iBD ( tipo
e relazione Crhon). Dimessa con terapia medica e follow up clinico ed endoscopico bioptico.
dail'int ?’”A}'innn T
errticar
I,I e La verifica congiunta conferma i corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
corrisponde . . . . . . - .
CLINICA nze fra SDO nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Paziente
CITTA BI 430 rtella proveniente dal Dipartimento di Salute Mentale SC di Psichiatria dell'ospedale di
e Ca
213 010666 00 ALESSAND 32 neurologia 01 | 2017000066 sicosi belinica in Alessandria & stata trasferita al Reparto di codesta casa di cura per proseguire le cure del NO 0 - nessuno
nt
RIA P relazio caso. Sindrome bipolare episodi depressivi con fasi maniacali durante Ia degenza
zione
alle Linee sostanziale stablita del quadro clinico.Alla dimissione ia paziente proseguira le cure presso
1
) il CSM di riferimento
Verificare la
X La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
corrisponde R . R R N . - .
nze fra SDO nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartelia clinica.Paziente affetto
CLINICA e cartella da depressione ricorrente con rilevante sintomatologia ansiosa ed espressivita somatica
CITTA' DI . 430 con parkinsonismo in terapia. Ricaduta della sintomatologia depressiva con marcata
213 010666 00 32 neurologia 01 | 2017000300 _ clinicain . P . I, p . . . ‘ntom . g ) P v . NO 0 - nessuno
ALESSAND psicosi relazione flessione del tono timico, ritiro sociale, insonnia, scarsa iniziativa, completa anedonia e
(|
RIA lle Linee somatizzazioni.La terapia domiciliare non risulta efficace pertanto viene
a
da ricoverato.Durante la degenza il trattamento é risultato ben tollerato con riduzione
[l .
Igu dell'ansia e miglioramento del riposo notturnoripresa dell'iniziativa e del tono dell'umore.
n
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Verificare la . . . ) . " R
isponde La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
corn N N . . . T .
o fr: . nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Paziente affetto
CLINICA : cartella da dispercezioni del cavo orale e sulla meta inferiore del viso con peggioramento da circa
CITTA' D! 430 un mese forte inibizione, clinofilia, perdita totale di motivazioni, accentuazione delia
213 010666 00 32 neurologia 01 | 2017000518 . Jclinicain o ) . p o NO 0 - nessuno
ALESSAND psicosi relazione polarizzazione del pensiero sui sintomi somatici e con conseguente abuso BDZ.Durante la
RIA alle Linee degenza graduale riduzione della posologia de BDZ, con la nuova terapia impostata
vida miglioramento del tono timico e con riduzione delle dispercezioni buon controllo della
|gn ' sintomatologia ansiosae regolarizzazione del riposo.
VETITIC . B M . ' N .
) La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica della sola diagnosi
CLINICA corrisponde | o L. . ) ) i X ) .
CITTA DI 430 nze fra SDO principale di disturbi bipolare in fase maniacale paziente trasferita dall'SPDC di Alessandria
213 010666 00 ALESSAND 32 neurologia 01 | 2017000747 sicosile cartella dove é stata ricoverata precedentemente ricoverata.Durante la degenza buona NO 0 - nessuno
P L tollerabilita del trattamento.La paziente ha chiesto di essere dimessa proseguira le cure
RIA clinica in N A
o presso il CSM di riferimento.
523  |Verificare la
CLINICA abuso Jcorrisponde {La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA' DI o nze fra SDO nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartelia clinica.Paziente
213 | 010666 00 32 neurologia | 01 | 2017000075 |° 'rise > gl v ne In cartefia clinica.” NO 0- nessuno
ALESSAND dipend]e cartella ricoverato su richiesta del SERT di Alessandria per etilismo il paziente si dimette
RIA enza Jclinicain volontariamente senza aver terminato il trattamento di disuassuefazione
da relazione
Verificare 1a
corrisponde | La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CLINICA nze fra SDO | nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulia SDO che in cartella clinica.Paziente inviato
CITTA' DI 430 e cartella dal SC di Psichiatria per richiesta di concretizzazione del progetto di proseguire il perscorso
213 010666 00 ALESSAND 32 neurologia 01 | 2017001021 sicosi clinica in terapeutico impostato per inserimento alla dimissione in Comunita Terapeutica. Durante NO 0 - nessuno
I
RIA P relazione la degenza buona tollerabilita con mantenimento del quadro psicologico stabile.In accordo
alle Linee con il CSM, con gli assistenti sociali di riferimento e con gli stessi operatori della comunita
guida. a cui il paziente é stato affidato ed accompagnato in Comunita Terapeutica.
In
523 Verificare la
abuso Jcorrisponde | La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CLINICA o nze fra SDO nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulta SDO che in cartella clinica.Paziente
CITTA' DI dipend|]e cartella ricoverato su richiesta del SERT di Alessandria per depressione maggiore in paziente con
213 | 010666 00 32 neurologia | 01 | 2017001105 |<'PE"¢|€ A€ _ st del > oria per depressi gglore in p A NO 0 - nessuno
ALESSAND enza |clinicain dipendenza da oppiacei e disturbo depressivo ricorrente. Durante la degenza progressivo
RIA da relazione riduzione del dosaggio di metadone senza presentare stimoli astinenziali con ripresa del
alcool falle Linee riposo notturno.Alla dimissione il paziente proseguira le cure presso il SERT di riferimento
/farmafguida.
Venticare 1a . . . . . - X R
corrisponde La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delie codifiche diagnosi e procedure
CLINICA nze f :SDO nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica .Paziente
ze tr
CITTA' OI . 430 proveniente dat Dipartimento di salute Mentale SC di Psichiatria per psicosi depressiva in
213 010666 00 32 neurologia 01 | 2017001428 . e cartella R R o . . . NO 0 - nessuno
ALESSAND psicosi clinica in carico al SERT da anni con storia di dipendenza trasferito a coesto istituto per definizione
I
RIA relazione del progetto. Durante la degenza a causa di comportamenti inadeguati & stato trasferito al
R pronto soccorso e successivamente in psichiatria per le cure del caso.
alle linee
018 Verificare
CLINICA malatt Lche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA DI ie dei ldiagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.Paziente entra
I
213 010666 00 ALESSAND 32 neurologia 01 | 2017002134 nervi rifci ale e in reparto in regime di solvenza per polineuropatia cronica AAll durante la degenza NO 0 - nessuno
RIA cranici Secon[()iarie episodio di vomito biliare. Trasferito al pronto soccorso dell'Ospedale di Alessandria
1
o trovino tramite 118 paziente iperpirettico, soporoso, polipnoico, sudato con vomito frequente.
VI
CLTNTUA LLD VETIICarTe
CITTA' DI |36 ortopedia e interv fche le Rottura cuffia dei rotatori spalla s e sotto spinato).09/01/2017: sutura con 1
213 | 010666 00 Pecie® | 01 | 2017000033 [™E™ fehete , atori spalla sx (sovra e sotto spinato).09/01/20: NO 0- nessuno
ALESSAND {traumatologia enti diagnosi ancora in artroscopia: anestesia plessica.Dimesso con terapia medica e follow up.
214, maaai o L
CLINICA 223 Verificare
CITTA' DI |36 ortopediae i he | Rottura del tendine sovraspinat . 7: n 2 ancorette del t.
213 010666 00 P . 01 | 2017000177 |ntefv C. ele 4 uv ‘ v ‘ pinato s;_:a!la dx. 12/91/201 sutura Ct_) : NO 0- nessuno
ALESSAND |[traumatologia enti diagnosi sovraspinato, in artroscopia, anestesia plessica. Dimesso con terapia medica e follow up.
RIZ mager Iprincipale e Pagima 11
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CLINICA Verifi .
CITTA D1 |36 ortopedi 22t3 :rlllcare Rottura del tendine sovraspinato e lesione con lussazione CLBB spalla dx. 13/01/2017:
0
213 010666 00 ortope la_ ¢ 01 | 2017000350 " eer c_ e . sutura con 1 ancorette del t. sovraspinato, in artroscopia, e tenotomia CLBB. anestesia NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi . . . "
e plessica. Dimesso con terapia medica, tutore e follow up.
RIA maggi Jprincipale e
223 Veriticare
CITTA' DI rtopedia e interv Jche le Rottura massiva cuffia rotatori spalfa dx. 19/01/2017: sutura cuffia rotatori con 1
213 | 010666 00 s6ortopediae | o) | 5017000364 MV [PEIE . _ spalia dx. 19/01/. uitia ro NO 0- nessuno
ALESSAND jtraumatologia enti diagnosi ancoretta, in artroscopia (anestesia plessica).Dimesso con terapia medica e follow up.
BIA magei forincipale e
CLINICA 36 ortopedia e 223 fverificare Rottura inserzionale sovraspinato, lesione subtotale CLBB spalla dx. 25/01/2017: sutura
213 010666 00 |CITTA' DI traumafoio i 01 | 2017000539 |interv Jchele cuffia con 1 ancora, tenotomia terapeutica CLBB in artroscopia. Dimesso con terapia NO 0 - nessuno
ALESSAND 8 enti _ fdiagnosi medica,tutore, FKT e follow up.
TUNICR ™ ZZ3 v T
CITTA' DI ortopedia e interv Jche le Rottura massiva cuffia rotatori spalla dx. 26/01/2017: sutura cuffia rotatori con 1
213 010666 00 36 P ) 01 | 2017000561 ) . . ) o P / / ' NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi ancoretta, in artroscopia.Dimesso con terapia medica, tutore e follow up.
Bl Jre Vot 11 i i la o
. TreeRenticare
ata b1 |36 ortopedia e interv chelle Rottura cuffia dei rotatori { t. sovraspinato-sottospinato) spaila sx. 30/01/2017 : sutura con
213 010666 00 P R 01 { 2017000626 R : . 1 ancora in artroscopia.Dimesso con terapia medica e follow up.Modificata diagnosi da St 0 - nessuno
ALESSAND |traumatologia enti diagnosi R .
. Bl 72761 a 8404 per infortunio sul lavoro.
RIA magei borincinale p
CLINICA 223 Verificare
rtopedi Rottura i ionale t. sovraspinato spalla dx. 01/02/2017: sutura cuffia con 1 ancora, in
213 010666 00 |CITTA" DI 36 ; otpel Ia‘ ; 0 2017000698 finterv fche le artr‘;rsac::.ns':rz(“z:::;e ‘ao |ess‘:ca) D'r::essa :on t{e i‘a d‘l::au tut:::rel FK(')f e folloor ‘ NO g nesse
raumatologia ) S| Lol rapia medica, ', W up.
ALESSAND ¢ enti|diagnosi P P P P
CLINICA 223 Verificare
CITTA' DI 136 ortopedia e inter chelll Rottura massiva cuffia dei rotatori e lesione CLBB spalla dx. 02/02/2017 : sutura della
ia n A e
213 010666 00 P R 01 | 2017000721 ) R i cuffia con 1 ancoretta e tenotomia CLbb spalla dx, in artroscopia (anestesia NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi . . . i
RIA . incipale e plessica).Dimessa con terapia medica, tutote e follow up.
magg| I
TONICA ZZ ‘g'ETTTngne
213 010666 00 CITTA'DI |36 onopedié e o1 | 2017000723 inte'rv che le ' Rottura massi\_/a CDR spa'Na dx. 92102(2017 : sutura fur?zionalg con 1 ancorettain NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi artroscopia, anestesia plessica. Dimessa con terapia medica e foliow up.
\D_:.,I\I‘H\_H 'L“L—’D’"‘; V%ls a
A ol |36 ortopedi interv Lehe Rottura inserzionale tendine sovraspinato e lipoma sottocutaneo spalla dx.13/02/2017:
oo 1a | A e
213 010666 00 pe K € 01 2017000951 ) R i sutura CDR con 1 ancora in artroscopia, exeresi lipoma a cielo aperto.Dimesso con terapia NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi ) R ) ©
oin n U medica, tutore , FKT e follow up.Es. istologico: lipoma
CLINICA 223 Verificare
oA bl 136 ortopedia inter chellle Rottura inserzionale sovraspinato, lesione subtotale CLBB spalla dx. 15/02/2017: sutura
I
213 010666 00 P R 01 § 2017001003 R i . cuffia con 1 ancora, tenotomia terapeutica CLBB in artroscopia; anestesia plessica. NO 0 - nessuno
ALESSAND |traumatologia enti diagnosi i . .
. e Dimesso con terapia medica,tutore, FKT e follow up.
RIA maggi kprincipale e
ZL VeI are
CLINICA interv Jche le Rottura inserzionale tendine sovraspinato. Conflitto SA spalla sx. In anamnesi:
CITTA' DI 6 ort: i ti di i rtrospcopia spalla sx per legamentoplastica. 16/02/2017 sutura tendi vraspinato c:
213 010666 00 360 opedlée o1 | 2017001030 enti ' |z.agn_05| a pcopia sp xP r eg_ entop! |' /. / / uAura en me;o pi : on NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi principale e 1 ancoretta previo ampliamento dell'acromionplastica in artroscopia {(anestesia
RIA orisu [secondarie plessica).Dimessa con terapia medica, tutore, e follow up.
CUTNTCA S—Trerieme
CITTA' DI |36 ortopedia e int he le Lesione parziale CLBB, rottura massiva CDR spalla dx. 20/02/2017 : sutura funzionale 1
213 | 01066600 ortopedia 01 | 2017001080 |"™MEV e tone parziale LLBE, ro SSIVe palla dx. 20/02/2( unzionate con NO 0- nessuno
ALESSAND jtraumatologia enti diagnosi ancora in artroscopia.Dimesso con terapia medica e follow up.
RlA L0000 i i laq
CLUNTCE 273 "fVerificare
36 ortopedi Rottura CDR (inserzionale sovraspinato) spalla dx. 27/02/2017 sutura CDR con 1 ancora
213 | o066 00 [cTTADI °:’e| 9 | 01 | 2017001229 |interv [chete . finserzionale sovraspinato) p” p x. 27/02/2017 su NO 0- nessuno
ALFSSAND raumatologia enti diaenasgi spaita ox.
CLINICA 223 Verificare
CITTA Dl |36 ortopedia e interv et I'; Rottura tendine sovraspianto e lesione subtotale CLBB artrosi spalla sx. 02/03/2017 :
v e
213 010666 00 P R 01 | 2017001319 ] i i sutura tendinea sovraspianto con 1 ancoretta, tenotomia CLBB, acromionplastica aminima NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi . o . .
. s in artroscopia .Dimessa con terapia medica e follow up.
RIA maggi jprincipale e
CLINICA 223 Verificare
36 ortopedia e Rottura CDR (inserzionale sovraspinato) spalla sx. 3/2017 sutura CDR con 1 anc
213 | 0120666 00 |CITTA’ DI trauma:’olo | o1 | 2017001359 [interv [che te . ) (;”:S"'?"a f"sosvco Z D,mL:': 2 S"( 06/03/ y :”e o ora NO 0- nessuno
X, In al ROl a con terapta meagic .
ALESSAND 8 enti|diagnosi P P P .
CUONTCA 773 Veriticare
K 36 ortopedia e Rottura tendine sovraspinato spalla dx. 09/03/2017 sutura CDR con 1 ancoretta, in
213 010666 00 |CITTA' DI P ) 01 | 2017001452 |interv fchele ) P . P . . /03/ Y u. ) NO 0 - nessuno
traumatologia ] ) . artroscopia (anestesia plessica). Dimesso con terapia medica e follow up.
ALEFSSAND enti diagnagi

o
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Lum\,’” . ,“J TR Rottura tendine sovraspinato, rottura inveterata CLBB spalia sx. 09/03/2017 sutura
CITTA' DI |36 ortopedia e interv fche le ) . . . . . .
213 010666 00 K 01 | 2017001457 . R . tendine sovraspinato con 1 ancoretta, in artroscopia (anestesia plessica). Dimesso con NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi . .
" N IR terapia medica, tutore e follow up.
CLINICA 223 Verificare
36 ortopedia e Rottura tendine sovraspinato spalla sx. 16/03/2017 sutura 1 ancoretta, in artroscopia.
213 | 010666 00 {CITTA' DI PEC2e 1 01 | 2017001591 |interv |che te pinato sp 16/03/2 con ' P NO 0- nessuno
traumatologia ) ) ) Dimesso con terapia medica,tutore e follow up.
ALESSAND enti diagnosi
CLUINICA LL3 v 5]
CITTA' DI |36 ortopedia e interv Jche le Rottura tendine sovraspinato e lesione con lussazione CLBB spalla dx. 16/03/2017: sutura
213 | 010666 00 peciae | o1 | 2017001504 |MEV [ehele 5P estor ione CLBB spalla dx. 16/03/ NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi con 1 ancora in artroscopia.Dimessa con terapia medica, tutore e follow up.
RIA magai Ioriacinala a
CLINICA 223 Verificare . .
CITTA DI 136 ortopedia e interv lche te Capsulite adesiva in rottura massiva CDR, lesione subtotale CLBB spalla sx. 20/03/2017
213 010666 00 P K 01 | 2017001651 - . . mobilizzazioni in narcosi, sutura funzionale cuffia con 1 ancora; tenotomia terapeutica NO 0 - nessuno
ALESSAND ftraumatologia enti  [diagnosi . X .
. e CLBB. Artroscopia .Dimesso con terapia medica, tutore, FKT.
RIA maggi |principale e
CLINICA 223 Verificare
36 ortopedia e Rottura tendine sovraspinato spalla sx. 29/03/2017 : sutura con 1 ancora in artroscopia
213 010666 00 |CITTA" DI traum:folol ia 01 [ 2017001837 finterv Jche le o i:anestlesia lessipca) Dimpessa con t:ra /ia medic: ututore FKT Zofotli)w u P NO Saie"q
ALESSAND 8 enti_|diagnosi P ‘ . » tutore, P
TONICA 223 ICare
A Dl |36 ortopedia interv c:elle Rottura postero superiore della cuffia dei rotatori spalta sx. 30/03/2017 : sutura con 1
I
213 010666 00 P . 01 | 2017001851 R i . ancoretta CDR, in artroscopia (anestesia plessica). Dimessa con terapia medica, tutore e NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi foll
Bihrerere mapei 1odncicaie-2 o
AT Dl |36 ortopedia e interv bche te Rottura CDR spalla dx. {rottura inserzionale del sovraspianto spalla dx). 05/04/2017:
I Vv
213 010666 00 P i 01 | 2017001975 K i i tenoplastica con 1 ancora, in artroscopia. Dimesso con terapia medica, tutore, FKT e NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia enti diagnosi
" i O follow up.
CONTCA Trgveriticare
213 010666 00 CITTA'Dl |36 onopedié e o1 | 2017002063 inte'rv che le _ Rottura co_mpleta CDF.( spalla»dx. 1(?/04/2017 : suturé funzivtvnale con 1ancorain NO 0- nessuno
ALESSAND |[traumatologia enti diagnosi artroscopia (anestesia plessica).Dimesso con terapia medica, FKT e follow up.
EIL?NICA ?ﬂpi Orin;inalp &
eriticare se
rtopedia e Artrosi tri lla dx. 13/04/2017 protesi inver: lla dx. {anestesia
213 | 01066600 fcrrraror |28 OMOPEdRE |0 1 017002124 [intery fe stota fosi accentrica spalia dx. 13/04/2017 protesi inversa spalla dx. {anestesi NO 0- nessuno
traumatologia ) ) generale).Dimesso con terapia medica, FKT e follow up.
ALESSAND enti sullselezionata
CLINICA 223 Verificare
36 ort [ R t tica leta CDR. 24/04/2017 lancora i ia;
213 | 02066600 jcrrraron [PEOTOPEdRE | | 0017002280 finterv [che te 12 gpatica completa /04/2017 sutura con 1 ancora in artroscopia; NO 0- nessuno
traumatologia \ ) . anestesia plessica.Dimessa con terapia medica, tutore, FKT e follow up.
ALESSAND enti diagnosi
CLINICA 223 Verificare
36 ort di Rott! inat t inovite CLBB fla dx. 24, 2017 sutura COR 1
213 | 01066600 [cITTA DI | :’m‘;:’;o'a,: 01 | 2017002287 |interv fcne te ottura S‘;‘::p'na c:l:‘;" ;':::'S’;Z";en s 5.2‘1.2 dia t/ ?:/e fonz\::’ con NO 0- nessuno
ra 1 raspa X. D) I iCa, tutore e .
ALESSAND 6 enti_|diagnosi P P P
CLINICA 36 ortopedia & 223 Verificare Rottura inserzionale tendine sovraspinato e lussazione CLBB splalla dx. 24/04/2017: sutura
213 010666 00 |CITTA' D! trauma:)olo a 01 | 2017002288 linterv Jchele cuffia con 1 ancor e tenotomia terapeutica CLBB in artroscopia. Dimesso con terapia NO 0 - nessuno
ALESSAND g enti diagnosi medica, tutore, FKT e follow up.
CONICA 773 vé'?am care - - N X
craor 136 ortopedia e interv che le Rottura CDR { inserzionale sovraspinato), lussazione CLB8 spalla dx. 24/04/2017 sutura
I n
213 010666 00 P K 01 2017002292 ) . . CDR con 1 ancora spalla dx, tenotomia CLBB. Dimesso con terapia medica, tutore e follow NO 0 - nessuno
ALESSAND Jtraumatologia enti diagnosi
RLA magei dodncinale e up-
CLINTUA LLD vETHILATT
213 010666 00 CITTA' Ot |36 onopedié e o1 | 2017002321 intelrv che le _ Rott.ura inserzionale_tendine sovfasp_inato post traum_atica sPaIla dx. 26/04/2017: sutura NO 0- nessuno
ALESSAND {traumatologia enti diagnosi cuffia con 1 ancora in artroscopia. Dimesso con terapia medica, tutore, FKT e follow up.
CtlI\NICA FAf-TOERfitae
aTTA b |36 ortopedia e interv fche le Rottura massiva CDR e sofferenza CLBB con artrosi G/O spalla dx.27/04/2017: sutura COR
‘ 213 010666 00 P . 01 | 2017002333 |enti diagnosi con 1 ancora in artroscopia .Dimesso con terapia medica, tutore e follow up. Manca sul NO 0 - nessuno
| ALESSAND [traumatologia X e L X B
‘ RIA maggi fprincipale e diario clinico la giornata di dimissione. ,/l
u_i;“ vemn.'ﬁq"éiA //
CLINICA . La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
CITTA' DI |36 ortopedia e interv Jche le rottura della cuffia dei rotatori della spalia e delle procedure di riparazione e sutura con un
u
1 010666 00 X 02 2017000112 |enti i i NO - o
213 ALESSAND [traumatologia 0 ! i dl;.agn_om ancora in artroscopia sia sulla SDO che in cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida 0-nessun
maggi [principale e . I
RIA . . Regionali.
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773 VETMTare " X X A N N . N
CLINICA nt he le La verifica congiunta conferma it corretto inserimento dei codici diagnosi e procedure nel
che ) o R
3 213 010666 00 CITTA' DI |36 ortopedia e 02 | 2017000164 n :rv diagnosi rispetto delle Linee Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica. Corretta la scelta del NO 0
ia i , ) . . X - Nessuno
ALESSAND [traumatologia ent X 'g inale e regime assistenziale.Paziente affetto da rottura CDR sublussazione CLBB spalla destra
\ m. rnc . . . .
\ RiA ?gg' P 2 . riparazione con sutura con un ancora e tenotomia CLBB in artroscopia
22 Verificare . . . . . e )
1 ) 3 La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica sia sulla SDO che in
3 interv [che le . . . . . . . . A
| i diagnosi cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali. La diagnosi principale di lesione
nti i N N
‘ CLINICA € . prifcipale R massiva ampia degenerata e retratta della cuffia rotatori spalla con instabilita CLBB & la
. maggi . . . . . .
CITTA' D! |36 ortopedia e responsabile del trattamento eseguito. Intervento di riparazione con sutura reinserzione
213 | 010666 00 P ) 02 | 2017000174 |orisu [secondarie P ) . ) g . P ) . ) NO 0 - nessuno
ALESSAND |traumatologia spalla Jtrovino sovraspinato con tre viti doppio filo e decompressione sub acromiale acromioplastioca e
]
RIA ep corrisponde tenotomia CLBB in artroscopia.Presente in cartella clinica RMN spalla del13.12.2016
. P all'esame obbiettivo specifico positivita ai test sulla mobilita. La scelta del regime
gomit Inza nelie . .
o assistenziale corretto.
00 prestazioni
223 |Verificare ’ . WA - - .
CLINICA interv Lche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
A Dl 136 ortopedia e enti diagnosi rottura della cuffia dei rotatori della spalla e delle secondarie di lesione del sovraspinato ,
213 010666 00 P R 02 | 2017000180 X Ag R tendinopatia instabilita CLBB e conflitto spalla.La codifica delle procedure di riparazione e NO 0 - nessuno
ALESSAND f[traumatologia maggi {principale e . L X o K R
RIA orisu lsecondarie sutura con vite doppio filo, acromioplastica in artroscopia sono corrette sia sulla SDO che
R in cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali.
spalla ftrovino
223 Verificare
CLINICA interv fchele La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
CITTA' DI |36 ortopedia e enti diagnosi rottura della cuffia dei rotatori della spalla e delle secondarie di lesione del CLBS .L
213 | 01066600 pedia 02 | 2017000324 feeen t dtatori ce s sp ' . 2 NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi [principale e | codifica delle procedure di riparazione e sutura con un ancora, tenotomia in artroscopia
RIA orisu Jsecondarie | sono corrette sia sulla SDO che in cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida Regionali.
Sl tomnare
CLINICA inte he | La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
I rv gchele
CITTA' DI |36 ortopedia e rottura inserzionale del sovraspinato della spalla e delle procedure di riparazione e sutura
213 | 010666 00 PECBE 1 52 | 2017000352 |enti  diagnosi : rasp P proce para ; NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia i el €ON un ancora, in artroscopia sono corrette sia sulla SDO che in cartella clinica nel rispetto
maggi fprincipale e . . R .
RIA " o _WN delle Linee Guida Regionali.
223 verificare
CLINICA int che le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento dei codici diagnosi e procedure nel
interv
CITTA' DI |36 ortopedia e A ) ) rispetto delle Linee Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica. Corretta la scelta del
213 010666 00 02 | 2017000358 [ent diagnosi NO 0 - nessuno
ALESSAND ({traumatologia ma' X ,fc,' ale e regime assistenziale.Paziente affetto da rottura CDR sublussazione CLBB spalla destra v
U r
RIA ; fﬁ f P o riparazione con sutura con un ancora e tenotomia CLBB in artroscopia
Q L
7723 v%r?ﬂxnlc%ar"e
CLINICA interv Jchele La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CTTA DI |36 ortopedia e enti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
213 010666 00 ALESSAND trauma:)olo ia 02 | 2017000430 |maggi {principale e regime assistenziale & corretta.Lesione del CLBB rottura non riducibile de! tendine NO 0 - nessuno
RIA g orisu |secondarie | sovraspinato spalla sinistra trattata con tenotomia de! CLBB sutura parziale funzionale del
spalla jtrovino tendine sottospinato con un ancora in artroscopia.
o carrisannde
544 Verificare la N ) . . . o " -
CLINICA sostit isponde La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale e
ITu gcorris.
A DI 136 ortopedia Jione et P DO procedure nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartelia clinica.La
Il I nze ira
213 010666 00 g i 02 | 2017000463 | . scelta del regime assistenziale & corretta. Gonartrosi destra trattata con intervento di NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia di e cartella X . R i o
RIA articol lclinica in protesi totale ginocchio destro.Presente in cartella PPR! del 23.01.2017 con autorizzazione
ni I
L R del 24.01.2017 al trattamento riabilitativo per gg 15 .
azioni frelazione
273 eriticare . . . . . e ) .
CLINICA interv lchel La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
v e
CITTA' DI |36 ortopedia e nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
213 | 010666 00 pedia 02 | 2017000483 [enti |diagnosi nispetto defle Line 810 i NO 0- nessuno
ALESSAND |[traumatologia maggi incinale e regime assistenziale & corretta.Lesione sottoscapolare deila spalla sinistra trattata con
aggl rincipale L . . .
RIA ) gel Ip P i intervento di reinserzione a cielo aperto con un ancora a fili di sutura su un drenaggio.
cean Nodicie
CLINICA inter he | La verifica congiunta conferma il corretto inserimento deite codifiche diagnosi e procedure
I v jchele . . . P L
R i ] . ) nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
CITTA' Dl |36 ortopedia e enti diagnosi . . . R . ) .
213 010666 00 ) 02 | 2017000519 . B regime assistenziale & corretta. Ampia rottura di cuffia spalla destra trattata con NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi [principale e ) . ) ) ) . i
i ] intervento di tenotomia funzionale CLBB e riparazione del SPS con un ancora piu due
RlA orisu SeCOndarle Suit D arroseonia
soalla Lirouon oy 14
Pagina 28 di 30 Deliberazione n. 2017/766 @5} //




Verificare . . . " R R
CLINICA zzta hell La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
. interv gc e
CITTA' DI |36 ortopedia e nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
213 010666 00 P . 02 | 2017000527 |enti diagnosi p - N & . X X NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia magei lorincipale e regime assistenziale & corretta. Ampia rottura di cuffia spalla destra trattata con
] I " N .
RIA ) ge! P P ] intervento di riparazione del SPS con un ancora piu due suture in artroscopia .
orisu Jsecondarie
223 Verificare
CLINICA interv fche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA' D! |36 ortopedia e enti  Jdiagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
213 | 010666 00 pedia® | o2 | 2017000722 N Ispetto detle tinee & e NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi principale e regime assistenziale € corretta. Rottura CDR completa, tendfinite CLBB spalla destra
RIA orisu [secondarie trattata con intervento di tenotomia CLBB e sutura con un ancora in artroscopia .
Q. {royvino
27 Verificare
CLINICA interv Jche le La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
CITTA' DI |36 ortopedia e enti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La scelta del
213 010666 00 ALESSAND |traumatologia 02 } 2017000786 jmaggi Jprincipale e regime assistenziale & corretta. Lesione del CLBB ,rottura non riducibile del tendine NO 0 - nessuno
RIA 8 orisu {secondarie sovraspinato spalla destra trattata con intervento di tenotomia CLBB sutura parziale
spalla Jtrovino funzionale de! tendine sottospinato con un ancora in artroscopia .
e corrsaonde
223 Verificare
CLINICA interv 1ch Ile La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
i che
CITTA' DI |36 ortopedia e nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.La sceita de!
213 | 010666 00 pecia 02 | 2017000880 |enti |diagnosi spetto celle Linee gion ' NO 0- nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi {princinale e regime assistenziale & corretta. Lesione del CDR completa spalla destra trattata con
{
RIA _gg P P ) intervento di tenotomia CLBB acromioplastica a minima sutura un ancora in artroscopia .
orisu Jsecondarie
773 erificare
| CUNICA interv che|l La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
i e
| A Dl |36 ortopedia nti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartella clinica.la scelta del
ia e el ]
213 010666 00 P K 02 | 2017000996 . 'g X regime assistenziale & corretta. Conflitto sub acromiale rottura CDR spalla sinistra trattata NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia maggi [principale e g - . . .
i . con intervento di riparazione con un ancora piu due suture delle brecce cutanee in
RIA orisu fsecondarie .
. artroscopia.
snalla Rtraving
‘ 223 Verificare
i CLINICA interv lche IL_ La verifica congiunta conferma il corretto inserimento delle codifiche diagnosi e procedure
I
| A Dl 136 ortopedia enti diagnosi nel rispetto delle Linee Guida Regionali sia sulla SDO che in cartelia clinica.La scelta del
I (] I
213 010666 00 P R 02 | 2017001022 X _g ) regime assistenziale e corretta. Tendinopatia calcifica sottospinato e sovraspinato spalla NO 0 - nessuno
‘ ALESSAND jtraumatologia maggi fprincipale e R R R ) R R ' )
| RIA orisu lsecondarie destra trattata con intervento di asportazione di calcificazione e reinserzione con un
Isu CO
| . anocra doppio filo sottospinato e del sovraspinato spalla destra in artroscopia
spalla Jtrovino
773 Veriicare
| CLINICA inte he'lle La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
1 rv fc
| CITTA' DI 36 ortopedia e R R . rottura della cuffia dei rotatori delta spalla e delle procedure di riparazione e sutura con
| 213 010666 00 i 02 | 2017001023 |enti diagnosi i . . L X X ) NO 0 - nessuno
1 ALESSAND ftraumatologia X e un ancora in artroscopia sia sulla SDO che in cartella clinica nel rispetto delle Linee Guida
| maggi [principale e . N
| RIA ) . Regionali.
oo N
‘ CUNICA interv lche te La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
n
| CITTA' DI 136 ortopedia e enti diagnosi rottura della cuffia dei rotatori della spalla e della diagnosi secondaria di lesione del CLBB
0 [} 1 il
| 213 010666 00 P i 02 | 2017001068 . _g . spalla sinistra.L'inserimento della codifica procedure di riparazione e sutura con un ancora NO 0 - nessuno
‘ ALESSAND [{traumatologia maggi [principale e X . " X . . R
. . in artroscopia . La codifica della diagnosi secondaria trova corrispondenza nel
RIA orisu [secondarie i . R . | !
ceatin lernuing trattamento eseguito nel rispetto delle Linee Guida Regionali.
Verificare
i CLINICA inte h |“|e La verifica congiunta conferma il corretto inserimento della codifica diagnosi principale di
interv jche
| CITTA'DI |36 ortopedia e . ) . rottura del tendine sovraspinato spalla sinistra e della codifica procedure di riparazione e
‘ 213 010666 00 R 02 2017001094 |enti diagnosi ] ) . L NO 0 - nessuno
ALESSAND [traumatologia aggi lorincinale e sutura con un ancora in artroscopia . In cartella presente descrizione della positivita ai test
m. nci e
RIA 288! principate e referto RMN spalla del 26.9.2016
grsuLessqndade
CUINICA interv Jchele La verifica congiunta conferma che la diagnosi principale di lesione cuffia spalla destra
aTTA O |36 ortopedia e enti diagnosi trova corrispondenza nel trattamento eseguito di reinserzione con vite a due fili in
213 010666 00 ALESSAND trauma?ologia 02 | 2017001110 |maggi Jprincipale e artroscopia descritta in cartelia clinica secondo le Linee Guida Regionali.La paziente da NO 0 - nessuno
RIA orisu [secondarie |tempo soffre di algie e risulta positivita ai test di mobilizzazione. Presentein cartella clinica
spalla Jtrovino referto RMN del 15.12,2016.La scelta del regime assistenziale risulta corretta.
; d
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