DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

LINEE GUIDA PER LA CODIFICA DELLA $DO
PER CAS1 AFFETTI DA MALATTIA DA SARS-COV-2 (COVID-19)*!

Alle scopo di garantire la necessaria omogeneitd nei criteri e nelle modalita di codifica delle Schede di
Dimissiane Ospedalicra sul territorio nazionale e |'indispensabile uniformita di lettura dei dati epidemiologici
nazionali, si forniscono le seguenti indicazioni per la codifica 1ICD-9-CM v.2007 nella SDO della Malattia da
SARS-CoV-2 (COVID-1%) e delle patologie correlate.

1. Codifica delia Malattia da SARS-Cov-2 (COVID-19):

Codice §78.89 Altre malattie da virus specificate

(dalla data di emanazione detle presenti Linee Guida questo codice include la nuova malattia da SARS-CoV-
2{COVID-19), attualmente non presente nell Elenco sistematico delle malattie [CD-9-CM).

L’uso di questo codice esclude I'uso dei seguenti:
a) 079.82 SARS-~oronavirus associato
I 079.99 Infezioni virali non specificate (che include anche “Sindrome respiratoria acuta grave {SARS),
non specificata”, aftuatmente non presente nell'Elenco sistematico delle malattie [ICD-9-CM)
Si precisa che in ogni caso non dovrd essere usate i codice 079.82, che serve per codificarc altri ceppi di
coronavirus causanti la SARS,

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

Codice 484.8 Polmonitc in altre malattie infettive classificate altrove
Nella classiticazione [CD9-CM., il codice 484.8 richicde di codificare per prima la malattia di base. COVID-
i %, codificabile con il codice 078.89. Nel nostro caso questa regola si inverte, prevedendo ’inserimento del
codice di polmonite nel campo di diagnosi principale, come indicato negli esempi di codifica riportati di
seguito.

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

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

Per quanto riguarda i criteri di scelta nel rango delle dizgnasi, si conferma la regola generale che prevede
Iindicazione in diagnosi principale della patologia che ha comportato il maggior consumo di risorse durante
I"episodio di ricovero.

Per quanto riguarda intine la coditica delle procedure terapeutiche eseguite durante il ricovero, si raccomanda.
se del caso, I'uso dei codici ICD-9-CM inclusi nel gruppo 93.9 “Terapia respiratoria” ¢ nel gruppo 6.7 “Altra
ventilazione meccanica conlinua”™,
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Si riportano di seguito alcuni esempi di codifica per casi con manifestazioni respiratorie:

Esempio 1: Caso confermato di polmonite dovuta a SARS-CoV-2 |, sintomatico, con manifestazioni ¢liniche
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

Diagnosi principale: 434.8 Polmonite in altre malattie classificate altrove _
Diagnosi sccondaria: 078.89 Alire malattie da virus specificate (che include la nuova malattia da SARS-
CoV-2 (COVID-19))

NB: Non devono essere utilizzati i seguenti codici 1C1D-9-CM:
079.82 SARS-coronavirus associato
079.99 Inferioni virali, non specificate

Esempio 2: Caso confermato di altra patologia respiratoria dovuta a SARS-CoV-2 , sintomatico, con
manifestazioni cliniche severe o critiche, ricoverato ¢ dimesso da ricovero ospedaliero per acuti in regime
ordinario, per il quale la COVID-19 costituisee il motivo principale del consumo di risorse nel ricovero.

2.a Caso confermato di bronchite acuta dovura a SARS-CoV-2

Diagnosi principale: 466.0 Bronchite acuta
Diagnosi secondaria: 078.89 Altre malattie da virus specificate {che include la nuova malattia da SARS-CoV-
2 (COVID-1%))

2.b Caso confermato di bronchite non altrimenti 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-CaV-2)

2.¢ Caso confermato di:
-infezione delle vie respiratorie inferiori, non altrimenti specificata, dovula a SARS-CoV-2
-infezione acula delle vie respiratorie, non altrimenti specificata, dovuta a SARS-CoV-2
-infezione delle vie respiratorie, non altrimenti speciticata, dovuta a SARS-CoV-2

Diagnosi principale: 519.8 Altre malattic dell’apparato respiratorio, non classificate altrove
Diagnosi secondaria: 078.89 Altre malattie da virus specificate (che include la nuova malattia da SARS-CoV-
2(COVID-19))

1.4 Caso confermato di sindrome da distress respiratorio (ARDS) dovuta a SARS-CoV-2

Diagnosi principale: 518.82 Altre insufficienze polmonari, non classificate aitrove (il cedice 518.82 ha tra gli
inclusi: Sindrome da distress respiratorio acuto)

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

NB: In tutti i casi non devono essere utilizzati i seguenti codici 1CD-9-CM:
(79.82 SARS-coronavirus associato
079.99 Infezioni virali, non specificate




4. Codifica di casi paucisintomatici o asintomatici, positivi al test per SARS-CoV-2

[n presenza di un caso paucisintomatico o asintomatico, confermato per infezione da SARS-CoV-2, ricaverato
e dimesso da ricovero ospedaliero per acuti in regime ordinario, si possono configurare due condizioni:
a) il sospetto di malaltia da SARS-CoV-2 (COVID-19), successivamente confermalo, ma con
presentazione clinica asintomatica o paucisintomatica, costituisce il motivo principale del consumo di
risorse nei ricovero. In questo caso la codifica sara la seguente:

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

b) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), asintomatica o paucisintomatica, non costituisce il motivo
principale di consumo di risorse nel ricovero. In questo casa Ia codifica sara la seguente:

Diagnosi principale: Patologia principale
Diagnosi secondaria: 078 89 Altre malaftic da virus specificate, che include fa nuova malattia da
SARS-CoV-2 (COVID-19)

5. Codifica di easi con manifestazioni cliniche respiratorie sospeite per COVID-19, negativi al test
per SARS-CoV-2

In presenza di casi con manifestazioni cliniche respiraloric saspette per COVID-19 che risultino negative al
test per SARS-CoV-2, la compitazione della SDO segue le procedure routinarie:
a) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) NON deve essere codificata tra le diagnosi;
b} s¢ lc manifestazioni cliniche respiratorie hanno determinate il maggiore assorbimento di risorse nel
ricovero, devona essere codificate in diagnosi principale con:
- codici ICD-9-CM specifici di malattia, in caso di individuazione dell’agente eziologico;
- codici residuali non specifici, in caso di mancata individuazione delleziologia.
¢) in diagnosi secondaria possono essere utilizzati i seguenti codici, atferenti alla classificazione
supplementare dei fattori che influenzano lo stato di salule ¢ il ricorso ai servizi sanitari (codici V);
V01,79 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 passono essere utilizzati, se del caso, per completare la codifica della SDO in tutte le fattispecie.

N.B. Il codice V0182 “Esposizione a SARS-Coronavirus associato” non deve essere ulilizzato in quanto si
riferisce all’esposizione a coronavirus diverso da SARS-CoV-2.



