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- Motivi di inappropriatezza -

specificare

Nome e cognome del rilevatore Firma

Giornata di ammissione

- Criteri di appropriatezza -

Criteri legati alle condizioni del paziente

Criteri pediatrici:

Criteri connessi a prestazioni resesi necessarie nelle prime 24 ore dall'ammissione

“Override”

(gg/mm/aaaa)

Ammissione Dimissione 

(gg/mm/aaaa) (gg/mm/aaaa)

Urgenza

Unità Operativa DRG

Data nascita paziente

 Programma RS-PVA 

Regione Siciliana – Protocollo di Valutazione dell'Appropriatezza d'uso dell'Ospedale

Scheda di rilevazione Ricoveri Ordinari
Dati del ricovero

Elezione

N° cartella


