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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie
DIRFZIONE GENERALE

- Alle Aziende Sanjtarie/Ospedaliere

- Al referent! Aziendali dei flussi informativi
VIA PEC!

OGGETI:‘O: Emergenza COVID-19 e flogsi informativi NSIS: codifiche e tempistiche dj
frasmissione :

Pur nella consapevolezza che Iattuale situazione di emergenza COVID-19, di cui alla

Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2029, possa rendere difficoltosa la puntyale
trasmissione dei flussi informativi che confluiscono nel Nuove Sistemz Informative Sanitario
(NSIS) del Ministero della saiute, si rappresenta Pimportanza della pronta disponibility delle
predetie informazioni, quale parie del patrimonjo informativo indispensabile 2l fine di assumere
decisioni da parte delle istituzioni centrali.
Si auspicafi, pertanto, che le Aziende ricscano a garantire il rispetto dei termini per gli invit di deiti
flussi. Qualora si determinassero ritardi, si ricorda ia possibilita di richicdere straordinarie aperture
delic piattaforme informatiche, al di fuori delie ordinaric calendarizzazionj previste dalle vigenti
disposiziont, al fine di evitare che i} ritarde nel conferimenio dei dati al NSIS comporti una lettura
parziate déll*assistenza sanitaria.

Relativamente al flusso SDO, al fine di garantire uniformita di codifica ed elaborazioni omogenee a
livella nazionale sult’assistenza 2i casi di COVID-19, si forniscono in allegato le “Linee guida per
la codificai della SDO per casi affeiti da malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19y". Gli stessi criteri
per ia codifica della malaitia SARS-CoV-2 (COVID-19) previsti per la SDO, doveanno essere
utilizzati per il setting emergenza-urpenza (EMUR-PS) che utilizza la codifica ICDOCM per la
deﬁnizioncf delle diagnosi principale/secondarie esegnita in PS.

Si comunica, inoitre. che gli incontri previsti per il monitoraggio dei flussi informativi si terranno
mediante videoconferenza a partire dalla prossima settimana, = breve saranno comunicate ulieriori
indicazioni e date.

Confidand¢ in una puntuale collaborazione, si resta a disposizione per ogni ulteriore chiarimento,
H Referente del Settore n.4

* f.to Doit \(Ginuseppe Andrea De Biase 1i Dirigente Generale
i * {10 Doil. Anionio Belcastro

*"firma auiografa sosiituily a mezze siampa, ai sensi dell art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993".




DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARTA

: LINEE GUIDA PER LA CODIFICA DELLA SDO
: PER CAST AYFETTI BA MALATTIA DA SARS-COV-2 (COVID-19)%!

Alle scoﬁ}o di garantirc la necessaria omogeneitd niei criteri & nelle modalitd di codifica delle Schede di
Di.missio;ue Ospedaliera sul territoric nazionale e "indispensabile uniformita di lettura dei dati epidemiclogici
nazionall, si forniscono le seguenti indicazioni per la codifica TCD-9-CM v.2007 nella SDO delia Malatlia da
SARS-CE)V-Z (COVID-19) e delle patologie correlate,
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1 C‘;odiﬁca della Malattia da SARS-Cov-2 (COVID-19):
C;‘odicc 078.89 Altre malattie da virus specificate

(dalla dafa di emanazione delle presenti Linee Guida questo codice include la niova maiattiz da SARS-CoV-
2 (COVID-19), attualmente non presente nell’Elenco sistematico delle malattie ICD-9-CM).

L'uso diéquesto codice esclude I'uso dei seguenti:
2} é79.82 SARS-coronavirus associato
b} ('?79.99 Infezioni virali non specificate (che include anche “Sindrome respiratoria acuta grave {SARS),
fien specificata®, attualmente non presente nell’Elenco sistematico dellg malattie ICD-9-CM)
Si precish che in ogni caso non dovra essere usato il codice 079.82, che serve per codificare altri ceppi di
coronavir;us causant! la SARS.

2. Codifica della polmonite in caso confermato di infezione da SARS-CoV-2:

Codice 484.8 Polmonite in altre malattie infettive classificate altrove

Nella clagsificazione ICD9-CM, il codice 484.8 richiede di codificare per prima la malattia di base, COVID-
19. codificabile con il cadice 078.89. Nel nostro caso questa regola si inverte, prevedendo 1'inserimento del
codice dii polmonite nel campo di diagnosi principale, come indicato negli esempi di codifica riportati di
seglito.

3. Codifica di altre manifestazioni cliniche dell’apparato. respiratorio in caso confermato per
infeztone da SARS-CoV-2

Lo schenia di codifica prevede di abbinare il codice 078.89 al codice della malattia respiratoria.

Per quanto riguarda i eriteri di scelta nel rango delle diagnosi, si conferma la regola generale che prevede
I"indicazicne in diagnosi principale della patclogia che ha compertato il maggior consumeo di risorse durante
I"episodid di ricovero.

Per quanto riguarda infing la codifica delle procedure terapeutiche eseguite durante il ricovero, si raccomanda,
se del casi‘o, I'uso dei codici ICD-9-CM inclusi nel gruppe 93.9 “Terapia respiratoria” e nel gruppo 96.7 “Altra
ventilaziohe meceanica continua™, ‘

Lifte presenti Linee Guida sono stole redaite in collaborazione con it Centro colloboratore italiano defi'OMS per la Famiglia deile
elassificazioni internazionali, Nivezione centrale salute, politiche sociall e disabilita, Regione Aonoma Frinfi Venezia Giwlia,
I
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Si riportano di seguito aleun esempi di codifica per casi con manifestazioni respiralorie;

Esempio 1: Case confermato di polmonite dovirta a SARS-Cov-2 » sintomatico, con manifestazioni cliniche
severe o] critiche, ricoverato e dimesso da ricovero ospedalieto per acuti in regime ordinario, per il quale la
COVID-19 costituisce il motive principale del consumo di risorse nel ricovero

Diagnos;i principale; 484.8 Polmonite in altre malaliie classificate altrove

Diagnosi secondaria: 078.89 Altre malattic da virus specificate (che include la nuova malattia da SARS-
CoV-2 (COVID-19))

NB: Nox devono essere utifizzaii i seguenti codici ICD-9-CM:
079.82 S;ARS-coronavirus associato
079.99 I?fezioni virali, non specificate

|
Esem{)io: Z; Caso confermato di altra patologia respiratoria dovula a SARS-CoV-2 , sintomatico, con
manifestélzioni cliniche severe o critiche, ricoverato e dimesso da ricovero ospedaliero per acuti in regime
ordinario, per il quale la COVID-19 costituisce il motivo principale del consumo di risorse nel ricovero.

|
2.a Caso confermato di bronchite acuta dovuta a SARS-CoV-2
i

Diagnosi; principale: 466.0 Bronchite acuta
Diagnosi secondaria: 078.89 Altre malattie da virus specificate (che include la nuova malaitia da SARS-CaV-
2 (COVID-19))

2.b Caso confermato di bronchite non alirimenti specificata dovuta a SARS-CoV-2

Diagnosi principale: 490 Bronchite, non specificata se acuta o cronica
Diagnosi secondaria: 078.89 COVID-19 (Malattia da SARS-CoV-2)

2.¢ Caso confermato di:

-Infezione delle vie respiratorie inferiori, non altrimenti specificata, dovuta a SARS-CoV-2
-infezione acuta delle vie respiratorie, non altrimenti specificata, dovuta a SARS-CoV-2
infezione delle vie respiratorie, non altrimenti specificata, dovuia a SARS-CoV-2

Diagnosi prineipale: 519.8 Altre malattie dell’apparato respiratorio, non classificate altrove
Diagnosiisecondaria: (078.89 Altre malattie da virus specificate (che inclode Ia nuova malattia da SARS-Co V-
2 (COVID-19))

2.d €aso confermato di sindrome da distress respiratoric (ARDS) dovuta a SARS-CoV-2

Diagnosiiprincipale: 518.82 Altre insulticienze polmonari, non classificate altrove (il codice 518.82 ha tra gli
inclusi: Sindrome da distress respiratorio acuto)

Diagnosiisecondaria: 078.89 Alire malattie da virus specificate {che include la nuova malattia da SARS-CoV-
2 (COVID-19Y)

NB: In tufti i casi non devono essere uiilizzali i seguenti codici ICD-9-CM:
079.82 SARS-coronavirus associato
079.99 Infezioni virali, non specificate




4. (f;odiﬁca di casi paueisintomatici o asintomatici, positivi al test per SARS-CoV-2
[t presenza di un caso paucisintomatico o asintomatico, confermato per infezione da SARS-CoV-2, ricoverato
e dimesso da ricovero ospedaliero per acuti in regime ordinario, si possono condigurare due gondiziond:
a) 11 sospetio di malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), successivamente confermato, ma con
presenlam one clinfea asintomatica o paucisintomatica, costituisee il motivo prineipale del consumo di
risorse nel ricovero. In queste caso la codifica sari la seguente:

i

Dlagn051 principale: 078.89 Altre malattie da virus specificate (che include la nuova malattia da SARS-CoV-
2 (COVID 19)

b) lé’a malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), asintomatica o paucisiﬁtomaﬁca, 1on costituisce il motivo
principale di consume di risorse nel ricovero. In questo caso la codifica sard la seguente:

Diagnosi principale: Patologia principale
Diagnosi secondaria: 078.89 Altre malattic da virus specificate, che include la nuova malattia da
SARS CoV-2 (COVID-19)

i

3. Codlﬁca di casi con manifestazioni cliniche respiratoric sospette per COVID-19, negativi al test
per SARS-CoV-2
In preseriza di casi con manifestazioni cliniche respiratorie sospette per COVID-19 che risultine negative al
test per SARS-CoV-2, la compilazione della SDO segue le procedure routinatie:
a) la mala[tld da SARS-CoV-2 {COVID-19) NON deve essere codificata tra le diagnosi;
b} se le 'mamfestazmm cliniche respiratorie hanno determinato il maggiore assorbimento di risorse nel
rlcovero devong essere codificate in diagnosi principale con:
‘ - eodiei 1CD-9-CM specifici di malattia, in caso di individuazione deli’agente eziologico;
¢ - codici residuali non specifici, in caso di mancata individuazione dell’sziologia;
c) in dmgnosn secondaria possono essere utilizzati i seguenti codici, afferenti afla classificazione
supplémentare dei fattori che influenzano lo stato di salute e il ricorso i servizi sanitari {codici V):
Y01.79 Contatto con o esposizione ad altre malattie virali
V71.83 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione ad altri agenti biologici
V07.0 Necessita di isolamento

Questi codici possono esserc utilizzati, se del caso, per completare ta codifica della SDO in lutte le fattispecie.

N.B. Il codice V01,82 “Esposizione a SARS-Coronavirus associato™ non deve essere utilizzato in quanto si
riferisce All esposizione a coronavirus diverso da SARS-CoV-2.




