Classificazione della Malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) e sue
manifestazioni cliniche e linee guida di codifica della SDO

INTEGRAZIONI DI ICD-9-CM 2007 v. 2007 ELENCO SISTEMATICO DELLE MALATTIE E
DEI TRAUMATISMI
CAPITOLO 1. MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE (001-139)

Integrazione Dettaglio

Aggiunta di nuovo blocco MALATTIA DA SARS-CoV-2 (COVID-19) (043)
con nuove categorie
043 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19)
Escl.: infezione da virus della SARS (SARS-Coronavirus associato) (079.82)
altre infezioni virali specificate (079.89)
Utilizzare la quinta cifra per identificare il rilevamento della malattia:
1  virus identificato
Tampone nasofaringeo, positivo
Test integrato IgM ELISA e PCR, positivo
Test immunocromatografico rapido con immunodosaggio a flusso laterale, positivo
Altro test immunologico, positivo
Altro test diagnostico specificato, positivo
2 virus non identificato
COVID-19 diagnosticata a livello clinico-epidemiologico
COVID-19 probabile
COVID-19 sospetta

043.1 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) conclamata

043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato
043.12 COVID-19 conclamata, virus non identificato

043.2 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) paucisintomatica

043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus identificato
043.22 COVID-19 paucisintomatica, virus non identificato

043.3 Malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) asintomatica
Incl: portatore sano di SARS-CoV-2

043.31 COVID-19 asintomatica, virus identificato
043.32 COVID-19 asintomatica, virus non identificato

Aggiunta di esclusioni in Blocco ALTRE MALATTIE DA VIRUS E CLAMIDIA (070-079)

categorie gia presenti . . L. . L . .
& glap 079 Infezioni da virus e Chlamydiae in manifestazioni morbose classificate altrove e di sede

non specificata
079.8 Altre infezioni da virus e Chlamydiae specificate

Escl.: malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) (043.-)
Nota: I'esclusione si applica a tutte le sottocategorie di 079.8, in particolare ai codici
079.82 SARS-Coronavirus associato e 079.89 Altre infezioni virali specificate.
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CAPITOLO 8. MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO (460-519)

Blocco POLMONITE E INFLUENZA (480-487), categoria 480 Polmonite virale

Integrazione

Dettaglio

Aggiunta di nota informativa
alla categoria 480 Polmonite
virale

Utilizzare la quinta cifra per identificare il rilevamento della malattia:

1  virus identificato
Tampone nasofaringeo, positivo
Test integrato IgM ELISA e PCR, positivo
Test immunocromatografico rapido con immunodosaggio a flusso laterale, positivo
Altro test immunologico, positivo
Altro test diagnostico specificato, positivo

2 virus non identificato
COVID-19 diagnosticata a livello clinico-epidemiologico
COVID-19 probabile
COVID-19 sospetta

Aggiunta di nuove
sottocategorie

480.4 Polmonite in COVID-19

Escl.: polmonite della SARS (polmonite da SARS-Coronavirus associato) (480.3)
polmonite da altri virus non classificati altrove (480.8)

480.41 Polmonite in COVID-19, virus identificato

480.42 Polmonite in COVID-19, virus non identificato
Escl.: tutte le altre forme di polmonite (480.0-480.3, 480.8-487.8)

Aggiunta di esclusioni in
categorie gia presenti

480.3 Polmonite da SARS-Coronavirus associato

Escl.: polmonite in COVID-19 (480.4-)
480.8 Polmonite da altri virus non classificati altrove

Escl.: polmonite in COVID-19 (480.4-)
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Blocco ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA RESPIRATORIO (510-519), categoria 518 Altre malattie del polmone

Integrazione Dettaglio
Aggiunta di nota Utilizzare la quinta cifra per identificare il rilevamento della malattia:
informativa alla categoria 1  virus identificato

518 Altre malattie del Tampone nasofaringeo, positivo

polmone Test integrato IgM ELISA e PCR, positivo

Test immunocromatografico rapido con immunodosaggio a flusso laterale, positivo
Altro test immunologico, positivo

Altro test diagnostico specificato, positivo

2 virus non identificato
COVID-19 diagnosticata a livello clinico-epidemiologico
COVID-19 probabile
COVID-19 sospetta

Aggiunta di nuove 518.9 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19

sottocategorie Escl.: sindrome da distress respiratorio nell’adulto associato con trauma o

procedure chirurgiche (518.5)
insufficienza polmonare successiva a trauma o procedure chirurgiche
(518.5)
distress respiratorio:
del neonato (770.89)
SAl (786.09)
altre forme di distress respiratorio acuto (518.82)

518.91 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19, virus
identificato

518.92 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19, virus non
identificato

Aggiunta di esclusioni in 518.82 Altre insufficienze polmonari, non classificate altrove
categorie esistenti

Escl.: sindrome da distress respiratorio (ARDS) in COVID-19 (518.9-)
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Blocco ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA RESPIRATORIO (510-519), categoria 519 Altre malattie dell’apparato respiratorio

Integrazione

Dettaglio

Aggiunta di nota informativa
alla categoria 519 Altre
malattie dell’apparato
respiratorio

Utilizzare la quinta cifra per identificare il rilevamento della malattia:
1  virus identificato
Tampone nasofaringeo, positivo
Test integrato IgM ELISA e PCR, positivo
Test immunocromatografico rapido con immunodosaggio a flusso laterale, positivo
Altro test immunologico, positivo
Altro test diagnostico specificato, positivo

2 virus non identificato
COVID-19 diagnosticata a livello clinico-epidemiologico
COVID-19 probabile
COVID-19 sospetta

Aggiunta di nuove
sottocategorie

519.7 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19

Incl: bronchite acuta in COVID-19
bronchite non altrimenti specificata in COVID-19
infezione acuta delle vie respiratorie, non altrimenti specificata, in COVID-
19

519.71 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus identificato

519.72 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato

Escl.: tutte le altre forme di infezione delle vie respiratorie (460-
466.19, 490, 511.0-511.9, 513.0)

Aggiunta di esclusioni in
categorie gia presenti

460 Rinofaringite acuta (raffreddore comune)
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
462 Faringite acuta
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
463 Tonsillite acuta
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
464 Laringite e tracheite acuta
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
465 Infezioni acute delle vie respiratorie superiori a localizzazioni multiple o non
specificate
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
466 Bronchite e bronchiolite acuta
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
490 Bronchite, non specificata se acuta o cronica
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato

(519.72)
511 Pleurite
Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)

513.0 Ascesso del polmone

Escl.: altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, virus non identificato
(519.72)
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CLASSIFICAZIONE SUPPLEMENTARE DEI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE E IL RICORSO
Al SERVIZI SANITARI (V01-V82)

Blocco PERSONE CON RISCHI POTENZIALI DI MALATTIA IN RELAZIONE A MALATTIE TRASMISSIBILI (VO1 - VO06),

categoria V01.8 Contatto con o esposizione ad altre malattie trasmissibili

Integrazione

Dettaglio

Aggiunta di nuove
sottocategorie

V01.85 Esposizione a SARS-CoV-2

Escl.: esposizione a SARS-Coronavirus associato (V01.82)

Aggiunta di esclusioni in
categorie gia presenti

V01.82 Esposizione a SARS-Coronavirus associato

Escl.: esposizione a SARS-CoV-2 (V01.85)

Blocco PERSONE CON NECESSITA DI ISOLAMENTO, ALTRI RISCHI POTENZIALI DI MALATTIA E MISURE PROFILATTICHE
(V07-V09), categoria VO7 Necessita di isolamento e di altre misure profilattiche

Integrazione

Dettaglio

Aggiunta di nuove
sottocategorie

V07.00 Necessita di isolamento per rischio collegato a infezione da SARS-CoV-2

V07.08 Altre necessita di isolamento
Nota - Il codice V07.08 sostituisce il precedente codice V07.0 per la codifica delle necessita di
isolamento legata a rischi da contatto con malattie infettive diverse dalla infezione da

SARS-CoV-2.
Nell’attuale classificazione il codice V07.0 non deve essere utilizzato per la codifica, in

quanto si tratta di categoria non al maggior livello di specificazione.

Blocco PERSONE CON RISCHI POTENZIALI DI MALATTIA IN RELAZIONE ALLA ANAMNESI PERSONALE E
FAMILIARE (V10-V19), categoria V12 Anamnesi personale di alcune altre malattie

Tipo di modifica

Dettaglio della modifica |

Aggiunta di nuove
sottocategorie

V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19)

Blocco PERSONE CONTATTATE DURANTE VISITE E ESAMI INDIVIDUALI E COLLETTIVI SENZA INDICAZIONE DELLA
DIAGNOSI (V70-V82), categoria V71.8 Osservazione e valutazione per sospetto di altre manifestazioni morbose

specificate

Integrazione

Dettaglio

Aggiunta di nuove
sottocategorie

V71.84 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione a SARS-CoV-2

Escl.: osservazione e valutazione per sospetta esposizione ad altri agenti biologici
(V71.83)

Aggiunta di esclusioni in
categorie gia presenti

V71.83 Osservazione e valutazione per sospetta esposizione ad altri agenti biologici

Escl.: osservazione e valutazione per sospetta esposizione a SARS-CoV-2 (V71.84)
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Coerenza della Classificazione ICD-9-CM della Malattia da SARS-CoV-2 e delle
sue manifestazioni cliniche con le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita

La classificazione cosi predisposta rispetta le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.
Pertanto consente di effettuare confronti epidemiologici a livello internazionale. La tabella, di seguito
presentata, illustra le corrispondenze tra i codici OMS e i codici della classificazione ICD-9-CM proposti in

guesto documento.

Indicazioni OMS

Integrazione all’Elenco sistematico delle malattie e dei traumatismi di ICD-9-CM v. 2007

Malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19)

Manifestazioni cliniche in COVID-19*

U07.1 COVID-19, virus identified

043.11 COVID-19 conclamata, virus
identificato

043.21 COVID-19 paucisintomatica,
virus identificato

043.31 COVID-19 asintomatica, virus
identificato

480.41 Polmonite in COVID-19, virus
identificato

518.91 Sindrome da distress respiratorio
(ARDS) in COVID-19, virus
identificato

519.71 Altra infezione delle vie respiratorie
in COVID-19, virus identificato

U07.2 COVID-19, virus not identified
Incl: Clinically-
epidemiologically
diagnosed COVID-19
Probable COVID-19
Suspected COVID-19

043.12 COVID-19 conclamata, virus
non identificato

043.22 COVID-19 paucisintomatica,
virus non identificato

043.32 COVID-19 asintomatica, virus
non identificato

480.42 Polmonite in COVID-19, virus non
identificato

518.92 Sindrome da distress respiratorio
(ARDS) in COVID-19, virus non
identificato

519.72 Altra infezione delle vie respiratorie
in COVID-19, virus non identificato

1 | nuovi codici ICD-9-CM per la malattia da SARS-CoV-2 e per le sue manifestazioni cliniche sono sempre riconducibili alla
classificazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.

Al riguardo, il titolo dei codici delle manifestazioni cliniche presenta 1’agente eziologico e indica 1’identificazione o meno del virus.
Questa scelta permette di determinare la corrispondenza di ogni nuovo codice ICD-9-CM alle categorie COVID-19
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita.
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Linee guida per la codifica della SDO dei casi affetti da malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) e sue manifestazioni
cliniche

Le tabelle che seguono presentano esempi di casistica con relative indicazioni di codifica della SDO secondo la nuova classificazione della COVID-19 e delle sue
manifestazioni cliniche, riportando il confronto con le regole di codifica introdotte dal Ministero della Salute con le Linee Guida provvisorie del 20 marzo 2020.

Poiché sono stati creati 6 codici specifici per le manifestazioni cliniche respiratorie in COVID-19, I’introduzione dell’agente eziologico nel titolo di questi codici e la sua
declinazione secondo le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita rendono superfluo I’utilizzo del codice della malattia COVID-19 in diagnosi secondaria.

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco Categorie ICD-9-CM v. 2007 secondo Linee Guida

coviD-19 sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020 Ministero della Salute, 20 marzo 2020

1. Codifica delle manifestazioni cliniche

dell’apparato respiratorio in COVID-19

Esempio 1 Caso di polmonite in COVID-19, sintomatico,
con manifestazioni 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

e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato) Diagnosi principale Diagnosi principale

480.41 Polmonite in COVID-19, virus identificato 484.8 Polmonite in altre malattie classificate altrove

Diagnosi secondaria

078.89 Altre malattie da virus specificate (che include la

PG SRRk nuova malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19))
Complicanza

se polmonite complicata

se polmonite complicata

Diagnosi secondaria

Complicanza

e QVID-19 diagnosticata a livello clinico- Diagnosi principale -
epidemiologico, COVID-19 probabile o 480.42 Polmonite in COVID-19, virus non identificato
COVID-19 sospetta, senza somministrazione
di test diagnostici specifici

se polmonite complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza
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COVID-19

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco
sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020

Categorie ICD-9-CM v. 2007 secondo Linee Guida
Ministero della Salute, 20 marzo 2020

Esempio 2 Caso di altra patologia respiratoria in COVID-19,
sintomatico, con manifestazioni 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 di bronchite acuta in COVID-19
e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato) Diagnosi principale Diagnosi principale
519.71 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19, | 466.0 Bronchite acuta
virus identificato Diagnosi secondaria
) . 078.89 Altre malattie da virus specificate (che include la
ST LTS (T G nuova malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19))
Diagnosi secondaria
Complicanza se bronchite acuta complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza
e COVID-19 diagnosticata a livello clinico- | Diagnosi principale -
epidemiologico, COVID-19 probabile o | 519.72 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19,
COVID-19 sospetta, senza somministrazione | virus non identificato
di test diagnostici specifici se bronchite acuta complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza
2.b  Caso di bronchite non altrimenti specificata in

COVID-19

e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato)

Diagnosi principale
519.71 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19,
virus identificato

se infezione complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza

Diagnosi principale

490 Bronchite, non specificata se acuta o cronica
Diagnosi secondaria

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

se infezione complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza

e COVID-19 diagnosticata a livello clinico-
epidemiologico, COVID-19 probabile o
COVID-19 sospetta, senza somministrazione
di test diagnostici specifici

Diagnosi principale
519.72 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19,
virus non identificato se infezione complicata

Diagnosi secondaria
Complicanza
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COVID-19

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco
sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020

Categorie ICD-9-CM v. 2007 secondo Linee Guida
Ministero della Salute, 20 marzo 2020

2.c Caso di:
- infezione delle vie respiratorie inferiori, non
altrimenti specificata, in COVID-19
- infezione acuta delle vie respiratorie, non
altrimenti specificata, in COVID-19
- infezione delle vie respiratorie, non altrimenti
specificata, in COVID-19

e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato)

Diagnosi principale
519.71 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19,
virus identificato

se infezione complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza

Diagnosi principale

519.8 Altre malattie 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))

se infezione complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza

e COVID-19 diagnosticata a livello clinico-
epidemiologico, COVID-19 probabile o
COVID-19 sospetta, senza somministrazione
di test diagnostici specifici

Diagnosi principale
519.72 Altra infezione delle vie respiratorie in COVID-19,
virus non identificato

se infezione complicata
Diagnosi secondaria
Complicanza

2.d Caso di sindrome da distress respiratorio (ARDS)
in COVID-19

e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato)

Diagnosi principale
518.91 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in
COVID-19, virus identificato

Diagnosi principale

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

Diagnosi secondaria

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

e COVID-19 diagnosticata a livello clinico-
epidemiologico, COVID-19 probabile o
COVID-19 sospetta, senza somministrazione
di test diagnostici specifici

Diagnosi principale
518.92 Sindrome da distress respiratorio (ARDS) in
COVID-19, virus non identificato

COVID-19

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco
sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020

Categorie ICD-9-CM v. 2007 secondo Linee Guida
Ministero della Salute, 20 marzo 2020
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2. Codifica di casi con manifestazioni cliniche in
apparati diversi da quello respiratorio,
attribuite a infezione da SARS-CoV-2, quindi
positivi ai test per SARS-CoV-2

In presenza di casi con manifestazioni cliniche in apparati
diversi da quello respiratorio, attribuite a infezione da
SARS-CoV-2 e quindi in pazienti che risultino positivi al
test per SARS-CoV-2, la compilazione della SDO segue le
procedure routinarie:

a) se le manifestazioni cliniche in apparati diversi da
quello respiratorio hanno determinato il maggiore
assorbimento di risorse nel ricovero, devono
essere codificate in diagnosi principale con codici
ICD-9-CM specifici di malattia

b) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) deve essere
codificata tra le diagnosi secondarie con i codici:

- 043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato

- 043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus
identificato

Non puo essere utilizzato il codice 043.31 in
quanto trattasi di manifestazioni cliniche attribuite
al SARS-CoV-2 e quindi non si puo parlare di
COVID-19 asintomatica

In sintesi:

Diagnosi principale

Manifestazione clinica in apparati diversi da quello
respiratorio

Diagnosi secondaria

043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato

043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus identificato

c) nel caso in cui le manifestazioni cliniche in
apparati diversi da quello respiratorio non hanno
determinato il maggiore assorbimento di risorse
nel ricovero, devono essere codificate in diagnosi
secondaria con codici ICD-9-CM, unitamente ai
codici 043.11 o 043.21, specifici per la malattia da
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Le regole del Ministero della Salute marzo 2020 non
prevedevano indicazioni specifiche. Tuttavia le regole
applicate nella versione luglio 2020 seguono procedure
routinarie, valide anche a marzo 2020.

N.B. | codici 043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato e 043.12 COVID-19 conclamata, virus non identificato NON devono essere utilizzati in caso di manifestazione
clinica respiratoria in COVID-19. | nuovi codici ICD-9-CM introdotti per le manifestazioni cliniche respiratorie in COVID-19 identificano I'eziologia, precisano

I'identificazione o meno del virus e costituiscono di per sé presentazione conclamata della malattia
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manifestazione clinica della COVID-19

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco
sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020

categorie ICD-9-CM 2007 secondo regole provvisorie
Ministero della Salute, marzo 2020

3. Sepsi da SARS-CoV-2

La codifica segue le procedure previste per la sepsi:

Diagnosi principale

043.11 COVID-19 conclamata, virus identificato
Diagnosi secondaria 1

995.92 Sepsi severa

Diagnosi secondaria 2

Disfunzione d’organo acuta correlata alla sepsi

Nello specifico vengono riportati di seguito alcuni codici
esemplificativi di disfunzione d’organo acuta correlata
alla sepsi, suggeriti dalle istruzioni poste in nota al codice
995.92 nell’ Elenco sistematico delle malattie e dei
traumatismi di ICD 9 CM v. 2007 (per I’elenco completo
delle disfunzioni d’organo acute si rimanda alla nota
dello stesso codice).

518.81 Insufficienza respiratoria acuta

286.6 Sindrome da defibrinazione

584.9 Insufficienza renale acuta, non specificata
785.52 Shock settico

Le regole del Ministero della Salute marzo 2020 non
prevedevano indicazioni specifiche. Le regole applicate
nella versione luglio 2020 seguono procedure
routinarie, valide anche a marzo 2020. Tuttavia le
regole di luglio 2020 stabiliscono che nella sepsi il
codice 043.11 deve essere utilizzato in diagnosi
principale per I'attribuzione appropriata del ricovero
ospedaliero ai DRG della sepsi.

N.B. Nella sepsi da SARS-CoV-2, I'insufficienza respiratoria acuta deve essere codificata con il codice 518.81 anche quando si manifesta sotto forma di ARDS.
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manifestazione clinica della COVID-19

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco
sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020

categorie ICD-9-CM 2007 secondo regole provvisorie
Ministero della Salute, marzo 2020

4. Codifica di casi paucisintomatici o asintomatici,
SARS-CoV-2 identificato

a) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), con
presentazione clinica asintomatica o)
paucisintomatica, costituisce il motivo principale del
consumo di risorse nel ricovero
e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato) Diagnosi principale Diagnosi principale
043.31 COVID-19 asintomatica, virus identificato 078.89 Altre malattie da virus specificate (che include la
043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus identificato nuova malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19))
e COVID-19 diagnosticata a livello  clinico- | Diagnosi principale -
epidemiologico, COVID-19 probabile o COVID-19 | 043.22 COVID-19 paucisintomatica, virus non
sospetta, senza somministrazione di test | identificato
diagnostici specifici 043.32 COVID-19 asintomatica, virus non identificato
b) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19), asintomatica o

paucisintomatica, non costituisce il motivo principale
di consumo di risorse nel ricovero.

e SARS-CoV-2 identificato (caso confermato)

Diagnosi principale

Patologia principale

Diagnosi secondaria

043.31 COVID-19 asintomatica, virus identificato
043.21 COVID-19 paucisintomatica, virus identificato

Diagnosi principale

Patologia principale

Diagnosi secondaria

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

e COVID-19 diagnosticata a livello  clinico-
epidemiologico, COVID-19 probabile o COVID-19
sospetta, senza somministrazione di test
diagnostici specifici

Diagnosi principale

Patologia principale

Diagnosi secondaria

043.22 COVID-19 paucisintomatica,
identificato

043.32 COVID-19 asintomatica, virus non identificato

virus non
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manifestazione clinica della COVID-19

Nuove categorie ICD-9-CM secondo le integrazioni all’elenco
sistematico delle malattie e dei traumatismi, luglio 2020

categorie ICD-9-CM 2007 secondo regole provvisorie
Ministero della Salute, marzo 2020

5. Codifica di casi con manifestazioni cliniche
respiratorie o in apparati diversi da quello
respiratorio, sospette per infezione da SARS-
CoV-2, negativi ai test per SARS-CoV-2

In presenza di casi con
respiratorie o in apparati diversi da quello respiratorio,
sospette per infezione da SARS-CoV-2, che risultino
negative al test per SARS-CoV-2, la compilazione della
SDO segue le procedure routinarie:

manifestazioni cliniche

a) la malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) NON deve
essere codificata tra le diagnosi;

b) se le manifestazioni cliniche respiratorie o in
apparati diversi da quello respiratorio hanno
determinato il maggiore assorbimento di risorse
nel ricovero, devono 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 dell’eziologia

c¢) nel caso in cui le manifestazioni cliniche
respiratorie o in apparati diversi da quello
respiratorio non hanno determinato il maggiore
assorbimento di risorse nel ricovero, devono
essere codificate in diagnosi secondaria con codici
ICD-9-CM, secondo i criteri esplicitati al punto b

d) in diagnosi secondaria devono essere utilizzati i
seguenti codici, afferenti alla classificazione
supplementare dei fattori che influenzano lo stato
di salute e il ricorso ai servizi sanitari (codici V):
V01.85 Esposizione a SARS-CoV-2
V71.84 Osservazione e valutazione per sospetta

esposizione a SARS-CoV-2
V07.00 Necessita di isolamento per rischio
collegato a infezione da SARS-CoV-2

1. Le procedure delle regole di codifica del Ministero

della Salute marzo 2020 corrispondono a quelle
applicate nella versione giugno 2020 per le
manifestazioni cliniche respiratorie.
La differenza consiste nelle categorie V da utilizzare:
e le regole di marzo 2020 proponevano codici
appropriati tra quelli esistenti in ICD-9-CM v.
2007, vale a dire:
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
e leregola di giugno 2020 introducono in ICD-9-CM
v. 2007, nuovi codici V riservati al ricorso ai
servizi sanitari per motivi legati al SARS-CoV-2,
promuovendo una codifica specifica

2. Le regole del Ministero della Salute marzo 2020 non

prevedevano indicazioni specifiche per
manifestazioni cliniche in apparati diversi da quello
respiratorio. Le regole applicate nella versione
giugno 2020 seguono procedure routinarie, valide
anche a marzo 2020. Tuttavia l'introduzione di nuovi
codici V permette una codifica specifica della
casistica.

6. Codifica di ricorso ai servizi sanitari di persone
con rischi potenziali di malattia in relazione
al’anamnesi personale di malattia da SARS-
CoV-2 (COVID-19)

In diagnosi principale o secondaria deve essere utilizzato

seguente codice, afferente alla classificazione

supplementare dei fattori che influenzano lo stato di
salute e il ricorso ai servizi sanitari (codici V):

V12.04 Anamnesi personale di malattia da SARS-
CoV-2 (COVID-19)

Le regole del Ministero della Salute marzo 2020 non
prevedevano indicazioni specifiche per il ricorso ai servizi
sanitari di persone con rischi potenziali di malattia in relazione
al’anamnesi personale di malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19).
Le regole applicate nella versione giugno 2020 seguono
procedure routinarie, valide anche a marzo 2020. Tuttavia
I'introduzione di nuovi codici V permette una codifica specifica
della casistica.
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Alcune esemplificazioni di codifica di quadri clinici particolari della malattia da SARS-CoV-2 (COVID-19) e delle sue
manifestazioni cliniche

Esempio 1 - Ricovero ospedaliero per polmonite in sospetta COVID-19 - Codifica della SDO, parte diagnosi

Diagnosi differenziale con polmonite
da altri agenti eziologici

Test diagnostici SARS-CoV-2

Motivo del
ricovero Test Diagnosi di dimissione ospedaliera Codifica della SDO, parte diagnosi
2 Somministrazione Positivita
ospedaliero laboratoristici ed .
. Esito
esami
strumentali
480.42
NO - Polmonite in sospetta COVID-19 Polmonite in COVID-19, virus non
identificato
480.41
| Pol itei VID-1 - . . .
> olmonite in CO d Polmonite in COVID-19, virus identificato
Polmonite in 486
sospetta COVID- Sl NEGATIVO Polmonite, agente non specificato
19 V71.84
Sl
NO Polmonite di natura non determinata in Osservazione e valutazione per sospetta

paziente negativo ai test per SARS-CoV-2

esposizione a SARS-CoV-2

VvV07.00

Necessita di isolamento per rischio
collegato a infezione da SARS-CoV-2
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Esempio 2 - Ricovero ospedaliero per polmonite complicata in COVID-19 con trattamento diversificato a seconda della gravita del
quadro clinico - Codifica della SDO, parte diagnosi e parte procedure

Se test diagnostici SARS-CoV-2 eseguiti e POSITIVI

Diagnosi di dimissione ospedaliera

Codifica della SDO, parte diagnosi e parte procedure

Patologia principale Complicanza Diagnosi Principale Diagnosi Secondaria Procedura 1 Procedura 2 Procedura 3
96.72 96.04
ARDS, con necessita 518.91 480.41 311 Ventilazione meccanica | Inserzione di
di ventilazione Sindrome da distress respiratorio (ARDS) | Polmonite in COVID-19, | Tracheostomia continua per 96 ore tubo
invasiva in COVID-19, virus identificato virus identificato temporanea consecutive o pil endotracheale
Insufficienza 93.90

Polmonite in COVID-19

respiratoria acuta
tipo |, trattata con C-
PAP

518.81
Insufficienza respiratoria acuta

480.41
Polmonite in COVID-19,
virus identificato

Respirazione a
pressione positiva
continua (CPAP)

Altre complicanze

480.41
Polmonite in COVID-19, virus identificato

Codice della
complicanza

Codice della
procedura

Se test diagnostici SARS-CoV-2 NON ESEGUITI, con diagnosi stilata applicando criteri clinico-epidemiologici

Diagnosi di dimissione ospedaliera

Codifica della SDO, parte diagnosi e parte procedure

Patologia principale Complicanza Diagnosi Principale Diagnosi Secondaria Procedura 1 Procedura 2 Procedura 3
96.72 96.04
ARDS, con necessita 518.92 480.42 311 Ventilazione meccanica | Inserzione di
di ventilazione Sindrome da distress respiratorio (ARDS) | Polmonite in COVID-19, | Tracheostomia continua per 96 ore tubo
invasiva in COVID-19, virus non identificato virus non identificato temporanea consecutive o pi endotracheale
Insufficienza 93.90

Polmonite in sospetta
COVID-19

respiratoria acuta
tipo I, trattata con C-
PAP

518.81
Insufficienza respiratoria acuta

480.42
Polmonite in COVID-19,
virus non identificato

Respirazione a
pressione positiva
continua (CPAP)

Altre complicanze

480.42
Polmonite in COVID-19, virus non
identificato

Codice della
complicanza

Codice della
procedura

Pag. 15 di 16




Esempio 3 - Ricovero ospedaliero per infarto miocardico acuto subendocardico in paziente con sospetta COVID-19 paucisintomatica -
Codifica della SDO, parte diagnosi

Codifica della SDO, parte diagnosi

Diagnosi principale di dimissione Somministrazione di test Positivita Diagnosi Secondaria COVID-19
ospedaliera diagnostici SARS-CoV-2 ai test Diagnosi Principale (posizione da definire secondo I'assorbimento
di risorse)
410.71 043.22
NO - Infarto subendocardico, episodio iniziale di COVID-19 paucisintomatica, virus non
assistenza identificato
: : 410.71 . e . 043.21
Infarto miocardico acuto Sl Infarto subendocardico, episodio iniziale di . . N .
) . . COVID-19 paucisintomatica, virus identificato
subendocardico della parete anteriore assistenza
(NSTEMI) in paziente con sospetta V71.84
COVID-19 paucisintomatica Sl 410.71 Osservazione e valutazione per sospetta
NO Infarto subendocardico, episodio iniziale di esposizione a SARS-CoV-2

assistenza

VvV07.00
Necessita di isolamento per rischio collegato a
infezione da SARS-CoV-2
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