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Aggiornamento delle Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche della Scheda

di dimissione ospedaliera (SDO) con il sistema di Classificazione internazionale ICD-9-CM

2007.

ATTO DD 992/A1400B/2024 DEL 24/12/2024

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

A1400B - SANITA'

OGGETTO: Aggiornamento delle Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche
della Scheda di dimissione ospedaliera (SDO) con il sistema di Classificazione
internazionale ICD-9-CM 2007.

Premesso che:

il D.M. 28.12.1991 istituisce la Scheda di dimissione ospedaliera (SDO) quale parte integrante della
cartella clinica, di cui assume le medesime valenze di carattere medico-legale;
la Scheda di dimissione ospedaliera contiene le informazioni necessarie per l’attribuzione dei
ricoveri ai Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi (DRG) e per l’individuazione della tariffa
relativa a ciascun episodio di ricovero;
la compilazione deve avvenire nel rispetto delle indicazioni definite in ambito ministeriale,
regionale e delle linee guida adottate dalla Regione Piemonte in merito alla corretta codifica delle
informazioni cliniche;

con D.G.R. n. 4-10568 del 12.1.2009 la Giunta Regionale ha adottato con decorrenza 1.1.2009 il
sistema di classificazione delle SDO della International Classification of Diseases 9th revision
Clinical modification (ICD9CM) nella versione 2007, prevedendo l’utilizzo del grouper 24 per
l’attribuzione dei ricoveri ai Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi (DRG);

con D.G.R. n. 17-2559 del 5.9.2011 la Regione Piemonte ha recepito l’Accordo del 29.4.2010 tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di “Aggiornamento delle linee guida per la codifica
delle informazioni cliniche della scheda di dimissione ospedaliera”;

con D.G.R. n. 46–7637del 21.5.2014 sono state approvate le linee guida regionali per la corretta
codifica delle SDO, con il documento ” Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche
della Scheda di dimissione ospedaliera (SDO) con il sistema di Classificazione internazione ICD-9-
CM 2007 - Revisione 2014”;

con D.G.R n. 24 –918 del 19.1.2015 sono state modificate ed integrate le linee guida regionali
sopracitate.



Visto l’art. 4 comma 4 del D.L. 158/2012 il quale dispone che le Regioni debbano promuovere un
sistema di monitoraggio delle attività assistenziali e della loro qualità, finalizzato a verificare la
qualità delle prestazioni delle singole unità assistenziali delle strutture sanitarie pubbliche e private
accreditate, in raccordo con il Programma Nazionale Valutazione Esiti ( PNE ) dell’Agenzia
Nazionale per i servizi sanitari regionali;

Vista l’introduzione del nuovo tracciato SDO in applicazione del decreto del Ministero della Salute
del 7.12.2016 n. 261 “ Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000,

n. 380 e successive modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera “, a seguito del
quale, con D.G.R. n. 12 -5131 del 5.6.2017, sono state approvate le linee guida per la codificazione
delle informazioni cliniche della Scheda di dimissione ospedaliera (SDO) con il sistema di
Classificazione internazione ICD-9-CM 2007 - Revisione 2017.

Visto il D.M. 26.9.2023, n. 165 “Regolamento recante integrazioni al decreto 27 ottobre 2000, n.

380 e successive modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera”, con cui sono
state definite le specifiche tecniche dei nuovi campi di contenuto riabilitativo del flusso SDO
previsti dal Decreto Ministeriale 5 agosto 2021 "Criteri di appropriatezza dell’accesso ai ricoveri

di riabilitazione ospedalieri”.

Considerato;

- che la revisione del contenuto informativo della Scheda di Dimissione Ospedaliera ha tra le sue
finalità il rafforzamento del monitoraggio delle attività assistenziali e della loro qualità a supporto,
sia dei processi di programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria che
della rilevazione sistematica a scopi epidemiologici e che pertanto è necessario che la raccolta delle
informazioni avvenga in modo omogeneo ai fini della validità e comparabilità dei dati;

- che al fine di continuare l’attività sopradescritta è necessario predisporre indicazioni che portino a
definire la casistica osservata con gli stessi criteri e gli stessi livelli di completezza e qualità in tutti i
centri;

- che è opportuno integrare le disposizioni in materia di codificazione delle Schede di dimissione
ospedaliera ( SDO) di cui alla D.G.R. n. 12 - 5131 del 5.6.2017 per consentire la piena coerenza
delle regole di codifica alle modificazioni introdotte dai documenti ministeriali sopracitati e tenuto
conto della valenza della SDO nella definizione degli indicatori del PNE.

A tal fine, con il supporto della Commissione tecnica regionale per la valutazione della corretta
codifica delle SDO e monitoraggio dell’attività di ricovero prevista dalla D.D. 266 del 8.4.2011, la
cui composizione è stata aggiornata con la D.D. 233 del 2.4.2024, è stato predisposto un documento
di aggiornamento e integrazione delle disposizioni in materia di codificazione delle Schede di
dimissione ospedaliera (SDO) di cui alla D.G.R. n. 12 - 5131 del 5.6.2017, al fine di fornire
chiarimenti in relazione a codifiche di prestazioni dove sono state evidenziate criticità dai Nuclei di
Controllo e precisamente:

L’inserimento delle specifiche per la codifica dei casi Covid-19.
Nel capitolo sui tumori è stato ulteriormente precisato quando usare il codice di tumore maligno.
Sono state dettagliate meglio le codifiche del coma diabetico e degli “esiti” degli interventi per
cataratta.
Viene indicata la codifica per le medicazioni delle piaghe con gel piastrinico.



Sono state fatte alcune modifiche-precisazioni per la SDO neonatale per armonizzare con i
controlli automatici di I-II livello e quelli di terzo livello.
Sono state integrate alcune codifiche in ambito cardiologico ( Ablazione circonferenziale delle
vene polmonari per fibrillazione atriale - Pacemaker Leadless - Sindrome di Brugada ) in ambito
ortopedico ( Dispositivo di fissazione posteriore interspinosa non peduncolare – Impianto di
sostituto osteocondrale di articolazione ) – in ambito urologico ( intervento per stenosi del collo
vescicale ). Al riguardo si precisa che tali integrazioni di codifica, come indicato nel paragrafo
successivo, sono principalmente frutto di risposte fornite dalla Commissione Regionale SDO
insieme a gruppi di esperti per specifiche discipline, a richieste pervenute dai Nuclei di Controllo
in relazione a codifiche dove sono state evidenziate criticità, pertanto hanno una funzione
chiarificatrice e non costituiscono una innovazione o una modifica di una codifica preesistente.
Piuttosto, invece, rappresentano una specificazione delle regole generali applicate nella prassi
corrente.
Sono state recepite le linee guida nazionali sulla SDO riabilitativa.
Non potendo più essere usati i codici V57__ nell’ambito della riabilitazione, sono stati inseriti
suggerimenti riguardo le patologie neuropsichiatriche, le dipendenze e i disturbi del
comportamento alimentare.
È stato riformulato il capitoletto sulla disciplina 60 – lungodegenza.

Ritenuto, pertanto di approvare le “Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche

rilevate attraverso le schede di dimissione ospedaliera (SDO) con il sistema di classificazione

internazionale delle malattie ICD-9-CM versione 2007 - Aggiornamento 2024”, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, con valore anche di ratifica per l’anno 2024 di
tutti i chiarimenti adottati in materia, che costituisce documento tecnico di supporto alle attività dei
predetti Nuclei di Controllo;

Attestato che il presente provvedimento non comporta oneri, in quanto definisce mere azioni
operative a carico delle Aziende Sanitarie;

Attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento, ai sensi della D.G.R. n. 8-8111
del 25 gennaio 2024;

IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

Decreto del Ministro della Sanità del 27.10.2000 n. 380;

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome del 29.4.2010;

Legge regionale 1 agosto 2024, n. 20;

Deliberazione della Giunta Regionale n. 46-117 del 2 agosto 2024;

determina

1) di approvare le “Linee guida per la codificazione delle informazioni cliniche rilevate attraverso

le schede di dimissione ospedaliera (SDO) con il sistema di classificazione internazionale delle

malattie ICD-9-CM versione 2007 - Aggiornamento 2024”, quale parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, che costituisce documento tecnico di supporto alle attività dei Nuclei di



Controllo delle aziende sanitarie;

2) di stabilire che le presenti Linee Guida sono il riferimento per il monitoraggio e controllo
dell’attività di ricovero da parte della Direzione Sanità della Regione Piemonte, per le finalità di cui
al decreto del Ministro della Salute 7 dicembre 2016 n. 261 e s. m. i., la cui ottemperanza è posta in
capo ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie e ai Legali rappresentanti di tutti gli Istituti di
ricovero eroganti prestazioni per il S.S.N.;

3) che il presente provvedimento non comporta oneri, come in premessa attestato.

La presente determina sarà pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA')
Firmato digitalmente da Antonino Sottile

Si dichiara che sono parte integrante del presente provvedimento gli allegati riportati a seguire 1,
archiviati come file separati dal testo del provvedimento sopra riportato:

1.
Linee_guida_SDO_2024.pdf

Allegato






























































































































































































































































































































