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| NTRODUZI ONE
L' i ntroduzi one di  nuovi netodi di gestione dei Servi zi
Sanitari, tesi ad una maggi or responsabilizzazione dei tecnici
sull'inpiego delle risorse e sulla qualita' dei servizi erogati,
richi ede lo sviluppo di nuovi strunmenti gestionali ed I n
particolare |'adozione di nuovi netodi di valutazione degli

outputs (risultati internmedi) dell'attivita' sanitaria.
Da ora in poi |e aziende dovranno porre particolare attenzione

alla quantificazione dei costi, dato che per ogni m ni no
i ncrenmento di  costo si ha una pari riduzione del profitto: gli
strunenti e |le logiche aziendali consentono di nettere I n

relazione tra loro, nell'anbito del sistema ospedaliero, i
seguenti elenenti:

- input (risorse inpiegate quali uom ni, attrezzature,
materiali, ecc)
- out put (servi zi di tipo di agnosti co, t er apeuti co,

assi stenzi al e, ecc)
- outcone (risultato conseguito dai pazienti in termni d
m glioranmento della sal ute)
In passato |la valutazione del'attivita' ospedaliera venne
conseguita attraverso |'utilizzazione di indicatori basati sulle

giornate di degenza, sull'indice di occupazione, |'indice di
rotazione del posto letto, ecc., ma i paranetri tradizional nente
usati risultarono ben presto insufficienti per valutare | e

relazioni tra i fattori descritti sopra, per cui nacque |'esigenza
di definire la casistica dei pazienti ricoverati nelle strutture

clinico-ospedaliere che, considerati insiene al vol une di
attivita' e dei servizi utilizzati permsero di definire I
prodotto ospedaliero. Dal nonento che la patologia e | e
caratteristiche dei pazienti rappresentano |a prinmaria notivazi one
al consuno delle risorse e dei servizi, |la msura piu appropriata
del prodotto venne quindi individuata nel rapporto tra | e
caratteristiche del paziente e |le risorse ad esso attribuite.

La proporzione dei diversi <casi che |'Gspedale tratta,
rappresenta |l a sua casistica, cioe' il suo case-m Xx.
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INTRODUZIONE
A partire dal 1 gennaio 1995 e' entrata in vigore |a nuova

normati va che prevede il rinborso forfettario del | ' azi enda
sanitaria in base a calcoli effettuati su coefficienti indicati da
apposite tabelle (sistema DRG D agnosis Related G oups). I n

pratica |'azienda ospedaliera, (e per certi versi ciascuna unita'
operativa), diventa una azienda con un nunero di prodotti pari
all a guantita' di pazienti osservati: ciascun prodotto e'
specificato in termni di diagnosi e di trattanento.

@ttt
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LA SCHEDA DI DI M SSI ONE OSPEDALI ERA
La scheda di dim ssione ospedaliera (SDO e' stata istituita

con il Decreto del Mnistro della Sanita' del 28 dicenbre 1991
conme strunento di base per attivare il flusso informativo e al
fine di garantire |'onpbgeneita' dei dati rilevati sull'intero
territorio nazi onal e, cosi ' da consentirne el abor azi oni ,
aggregazioni e confronti a vari livelli.

La SDO rappresenta |lo strunento ordinario per la raccolta delle
I nformazioni relative ad ogni paziente dinesso dagli istituti di
ri covero pubblici e privati in tutto il territorio nazionale.

Essa deve recare |la firma del nedico curante, nonche' quella
del responsabile di divisione, il quale assune la responsabilita’

dell a regol are conpi |l azi one della stessa, ai sensi del decreto del
Presi dente della Repubblica n. 128/ 1969. Costituiscono conpito del
direttore sanitario la verifica della conpletezza delle
| nformazioni contenute nella SDO e |la trasm ssione delle stesse
alla Regione ed al Mnistero della Sanita'.

La SDO costituisce pertanto una rappresentazione sintetica
della cartella clinica con la finalita' di pernettere una raccolta
econom ca e di qualita'" controllabile di alcune delle infornmazioni
contenute nella cartella nedesinma. Possiede inoltre tutte Ile
I nformazi oni necessarie e sufficienti per poter classificare
ci ascun ricovero secondo il sistema DRG individuandone |a relativa
tariffa.

La SDO rappresenta una parte integrante della cartella clinica
della qual e assune | a stessa ril evanza nedi co-legale: e pertanto
un atto pubblico, dotato di rilevanza giuridica, la cui corretta
conpi | azi one obbliga | a responsabilita del nedico.

Essa corrisponde ad un singolo ricovero conprendente tutto |
periodo di degenza nella struttura sanitaria, pertanto ogni
trasferinento i nterno deve essere segnal ato senza |la chiusura e |a
successiva riapertura del ricovero (D.M 28 dicenbre 1991).

L'utilizzo dei dati contenuti in un sistem I nformativo
ospedaliero orientato all'analisi della casistica trattata (case-
m X) di pende in larga msura dalla conpl etezza, dall'accuratezza e
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dalla specificita" nella conpilazione della SDO nonche' dalla
correttezza nella codifica delle informazioni rilevate: da quanto
esposto si deduce |'estrenma inportanza dell'atto conpilativo della
scheda di di m ssi one.

Le i nformazioni previste dalla SDO rispondono all e esigenze di
descrivere | e caratteristiche essenziali di un ri covero
ospedal iero e cioe':

- di agnosi princi pal e,

- notivo e nodalita' del ricovero,
di agnosi secondari e,
I nterventi/ procedure,

- stato e nodalita' di dimssione.

Queste informazioni, inoltre, devono soddisfare il seto mnino
di dati raccomandato dalla Conunita' Europea:

- identificazione dell'ospedale,
- identificazione del paziente,
- sesso,

- eta',

- stato civile,

- residenza,

- data di ricovero,

- durata della degenza,

- stato alla di mssione,

- di agnosi princi pal e,

- altre diagnosi,

- procedure chirurgiche ed ostretiche,
- altre procedure significative.

Affinche' una SDO venga codificata correttanente devono essere

ottenperati | seguenti quattro requisiti in maniera puntuale e
preci sa:
- descri zi one di tutti 1 problem «clinici presenti e
trattati,

- sel ezione accurata della diagnosi principale rispetto alle
concomtanti,

- selezione dell'intervento chirurgico principale dagli altri
I nterventi o procedure,

- attribuzione dei giusti codici.

La scheda e' suddivisa in due parti, una anagr afi co-
amm ni strativa che viene conpilata al nonmento dell'accettazione
del paziente e |'altra sanitaria che deve essere conpilata alla
di m ssione dal personale sanitario che ha assistito il paziente
durante | a degenza.
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LA CLASSI FI CAZI ONE | NTERNAZI ONALE DELLE MALATTI E E DELLE CAUSE Dl
MORTE

Con il decreto istitutivo della SDO si stabilisce anche che per
la codifica delle diagnosi principali e secondarie deve essere
utilizzato il sistema di classificazione ICD-9, nentre per |le

procedure chirurgi che e diagnostico-terapeutiche deve essere usata
| a classificazione | CD9-CM

Il Codice ICD-9 e inwuso in ltalia dal 1979 e conprende due
volum di circa 500 pagine ciascuno che rappresentano |'edizione
italiana curata dall'lSTAT del nmanual of the | nt ernati onal
classification of diseases basato sulle raccomandazioni della IX
Conferenza di revisione (Gnevra 1975) adottata dalla XXX
Assenbl ea dell' OMS. La Modificazione Cinica dell'"ICD-9 (ICD9-CM
e' stata invece sviluppata a partire dal 1979 negli Stati Uniti da
un opportuno Conitato.

Il Codice ICD9 vede elencate nel suo contesto oltre 5000

entita'" tra diagnosi, sintom e segni, particolari condizioni
anammestiche e socio-sanitarie; |'indice alfabetico (Il volune)
consente una agevole ricerca di ciascuna voce, nentre |'elenco

sistematico (I volune) contiene tutte le indicazioni accessorie
per verificare |la correttezza della codifica effettuata.
Per un utilizzo corretto del manuale si consiglia di partire

senpre dalla consultazione del Il volune al fine di individuare i
termne piu vicino a quello riportato nella cartella clinica; e
qui ndi  opportuno effettuare wuna verifica sul | volune per

esam nare wulteriori <codici correlati ed eventualnente neglio
descrittivi.

La dassificazione analitica e suddivisa in 17 capitoli, di
cui 10 dedicati alle condizioni relativie a specifici organi e
sistem nentre gli altri 7 descrivono condizioni sistemche o
particolari cause di norte o di nalattia. La sezione relativa alle
Cl assificazioni internazionali supplenentari e speciali conprende
ulteriori quattro classificazioni delle quali soltanto quella
relativa ai codici V (classificazione dei dattori che influenzano
lo stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari) puo' essere
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utilizzata per |a codifica delle diagnosi della SDO
- classificazione suppl enmentare delle cause esterne dei
traumati sm e degli avvel enanenti (Codice E),
- norfologia dei tunori (Codice M,
- classificazione dei fattori che influenzano o stato di
sal ute (Codice V),

- classificazione degli | nci dent | I ndustriali secondo
| " agent e.
Qgni settore dell'elenco sistematico e organi zzato i n
sottocapitoli, categorie e sottocategorie.

La Modificazione Cinica della ICD-9 (ICD-9-CM e' stata nessa
a punto per conferire una nmaggior specificita alla precedente
cl assificazione e per renderla piu' adattabile alla codifica delle
di agnosi di dim ssione pernettendo anche | a el aborazione di wuna

classificazione degli interventi e procedure chirurgiche. La |CD
9-CM consta di tre volum di cui i prim due sono relativi alle
di agnosi, nentre il terzo contiene |la parte sistematica e |'indice

al fabetico delle procedure chirurgiche.

In Italia e stata adottata solo |a traduzione del terzo vol une
a partire dal 1 gennaio 1994: |la classificazione si presenta in un
unico volunme che e' costituito da una parte sistematica e da una

al fabetica: | codici della parte sistematica sono strutturati a
quattro cifre delle quali le prine due indicano general nente un
organo o0 una sua parte nentre le altre due cifre, poste dopo i
segno di interpunzione, indicano |la sede dell'intervento ed I
tipo.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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DI AGNOSI PRI NCI PALE

La diagnosi principale (DP) di dimssione costituisce Ila
condi zi one norbosa principale trattata o presa in esane durante i
ri covero, ovvero |a condi zi one norbosa che nel corso del ricovero
ha conportato i piu inportanti problem assistenziali e quindi ha
assorbito |la naggiore quantita' di risorse in termni diagnostici
e di trattanento.

La diagnosi principale e' pertanto "unica"; se durante la
degenza sono state trattate piu condi zi oni norbose, deve essere
sel ezionata cone "principale" quella che a posteriori giustifica

il ricovero o il nmggi or assorbinento di risorse.

La scelta della diagnosi principale e |legata a quattro regole
fondanent al i e specifiche, fornulate dall'OV e ri portate
nel |l " introduzi one al prinmo  vol une del |l a Cl assi ficazi one

| nt ernazionale delle Malattie e delle Cause di Morte:
- quando una condi zi one norbosa di mnore inportanza (...) e
regi strata cone causa principale ed una condi zi one norbosa piu

| nportante, relativa alla specialita’ che curo' il malato e/o al
trattanmento praticato e' registrata tra |le "altre" condizioni
nor bose, scegliere quest' ul ti ma cone condi zi one nor bosa

princi pal e;

- se parecchie condi zi oni norbose sono elencate nella parte
del nodello riservato alla condi zi one norbosa principale ed altri
particolari indirizzano verso una di esse che, ovvianente, e I|a
condi zi one norbosa principale per la quale il paziente ha ricevuto
cure, scegliere questa condi zi one norbosa;

- Se un sintono, un segno o un problem e' indicato cone |a
condi zione norbosa principale, ma in realta’ e un sintono, un
segno, .. .. O un problema .... di una condi zi one nor bosa
di agnosticata e oggetto delle cure praticate, scegliere tale
condi zi one nor bosa,;

- quando | a "diagnosi principale" descrive una condizione
norbosa in termni generici e un termne che fornisce infornazioni
piu' precise circa la sede o la natura di detta condi zi one norbosa
e indicato tra |e "altre diagnosi", scegliere questa ultina
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condi zi one nor bosa.
La sel ezione della diagnosi principale di dimssione al nonento

della conpil azi one della SDO e | ' el enent o critico per
| "attribuzione del paziente ad un DRG in quanto determina la NDC
cui il ricovero viene attribuito e tutte |e successive partizioni
che vengono effettuate entro la MDC attribuita inizialnmente.

Al termne dell'iter diagnostico-terapeutico il nedico del
reparto dinettente dovra' selezionare cone diagnosi principale
alla dimssione |a condizione norbosa che durante il ricovero ha
conportato i maggiori problem assistenziali e quindi ha assorbito
| a maggi or quantita' di risorse in term ni di agnosti ci ,
terapeutici e pertanto econoni ci.

Ad esenpi o, se un paziente viene ricoverato per una

sintomat ol ogia vertiginosa che si rivela causata da un neurinonma
del nervo acustico, |la diagnosi principale alla dimssione e

rappresentata dal neurinoma dell'VIIlI nervo cranico. Tuttavia se
durante wun ricovero per accertanenti in un paziente con sindrone
di Meniere viene incidentalnmente fornulata |a diagnosi di

neopl asi a gastrica che viene prontanente trattata con un
Intervento chirurgico determ nando | arganente la quantita' ed i
tipo di risorse assistenziali assorbite, la diagnosi principale
all a di m ssi one sara’ indicata nella neopl asi a gastri ca,
I ndi pendentenente dal notivo iniziale del ricovero.

Si  precisa nuovanente che | a diagnosi principale e unica ed
eventuali conplicanze e' stati norbosi coesistenti devono essere
segnal ati in ordine di inportanza cone patologie concomtanti o
conpl i canze, sino ad un nmassino di tre.

Nel caso in cui non si dovesse giungere ad una diagnosi ben
precisa, e solo in questo caso, si potra' ricorrere alle voci ed
ai codici del settore "sintom e segni" di nmanuale in uso, per una
corretta selezione e <codifica della diagnosi principale, si
consiglia |'accurata lettura delle pagine introduttive del |
Vol une della I CD 9.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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| CODICl V
Fra |le classificazioni supplenentari quella dei codici V
(classificazione supplenentare dei fattori che influenzano |o

stato di salute ed il ricorso ai Servizi Sanitari) e | " uni ca
utilizzabile nel | a codifica della diagnosi princi pal e di
di m ssi one. Tal e capitolo risulta essere nol t o anpi o e

dettagliato e deve essere utilizzato con ocul atezza per
| " i ndi cazi one della di agnosi principale: bisogna infatti preferire
| a codifica della patologia che ha determnato la richiesta della
prestazione, anche se quest'ultima e' descritta da wun codice
specifico nel settore V. Nunerosi codici V designano |'esecuzione
di procedure diagnostico-terapeutiche presenti anche nel | a
cl assificazione degli interventi chirurgici per cui l|la loro
utilizzazi one puo' generare confusione nella scelta.

In alcuni casi particolari pero', dovendo riportare cone
di agnosi principale | a descrizione del notivo che ha prodotto i
contatto con la struttura sanitaria, si devono, per necessita',
utilizzare i codici V. La regola enpirica e di utilizzare questi
codici solo quando un paziente affetto da una patologia che e’
gia" stata definita, viene nuovanente ricoverato per essere
sottoposto ad ulteriori prestazioni terapeutiche. L'utilizzo di
guesti codici e utile soprattutto per |a degenza in Day Hospital.

Ad esenpio si puo' ricorrere all'uso del codice V quando un
paziente viene ricoverato per essere sottoposto a chem oterapia (V
58.1) o a trattanento radioterapico (v 58.0), in tal <caso I|a
di agnosi di neoplasia dovra' essere riportata tra quel |l e
secondari e. Anal oganent e per un pazi ent e pr ecedent enent e
sot t opost o ad intervento chirurgico per tunore mal i gno e
nuovanente ricoverato per un controllo si dovra' utilizzare i
codi ce V 67.0.

Codici V di interesse otorinolaringoiatrico possono essere, per

esenpi o:
V 10 = anammesi personale di tunore maligno
- V 10.0 = apparato digerente
- V 10.1 = trachea, bronchi, pol noni
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V 44 = presenza di aperture artificiali

V 44.0 = tracheotom a (che non richiede sorveglianza o
trattanmento)

V 55 = controllo di aperture artificialli

V 55.0 = tracheotom a (conplicazioni di orifizio esterno).

Tukki i Diritti Riservati
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ALTRE DI AGNCSI
Nella cartella clinica talora sono docunentate piu" forne
norbose oltre a quella principale: tra queste devono essere
sel ezionate e codificate quelle che, a giudizio del nedico, hanno
esercitato un nmaggior peso sia in relazione alle necessita’

assistenziali, sia alla conplessita' del trattanento ricevuto dal
pazi ent e.

E' opportuno quindi differenziare |le patologie conocmtanti
dall e conpl i canze Il nsorte durante il ri covero e dall e

speci ficazioni della diagnosi principale.

- Patologie concomtanti o associate: sono quelle forne
nor bose che coesistono alla malattia principale senza rapporto di
causa effetto con quest'ultinma e devono essere ben docunentate
nella cartella clinica.

- Conplicanze insorte durante il ricovero: sono quelle forne
norbose non presenti all'atto del ricovero e non correlate alla
di agnosi principale (per esenpio le infezioni).

- Specificazioni della diagnosi principale o di agnosi
secondarie: sono quelle patologie particolarnente rilevanti che
servono a neglio definire | a diagnosi principale.

E' inoltre inportante codificare eventuali segni e sintom
rilevabili all"atto del ricovero e riferibili ad un'altra
pat ol ogi a precedentenente diagnosticata in quanto, pur non
nodi fi cando tal ora | "attribuzione al DRG danno conmunque

| nformazi oni piu conplete sulla severita' del paziente trattato.

Tutki i Diritti Riservati
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| NTERVENTI CH RURG CI E PROCEDURE DI AGNGOSTI CO- TERAPEUTI CHE

di I nterventi chirurgici e le procedur e di agnosti co-
terapeutiche, codificate con codici differenti da quelli di
di agnosi , sono el encati nel 111 Vol unme  della | CD- 9- CM

(International Cassification of D seases, 9yh Revision, dinical
Modi fi cati on).

Questo volune risulta costituito da due parti: la prim
sistematica, nentre |a seconda e un indice alfabetico delle
singole voci, inclusi sinonim, eponim ed acronim di uso piu
frequente.

La parte sistematica si conpne di due settori di cui il prino
(codici da 01.- a 86.-) include preval entenente i nterventi
chirurgici maggiori, endoscopici e biopsie, nentre il secondo
settore (codi ci da 87.- a 99.-) conprende | e procedure
di agnostiche e terapeutiche strunentali.

| codici dell'intervento/procedura sono di tre o quattro cifre
e vengono distinti in:

- sezioni (prinme due cifre),

- categorie (terza cifra),

- sottocategorie (quarta cifra).

Ad esenpi o:

21 I ntervento sul naso,

21.8 intervento di riparazione e di plastica del naso,
21.84 revisione di rinoplastica,

natural mente il codice da usarsi e' il 21.84.

L'indice alfabetico delle wvoci e utile per un facile
reperinento dell'intervento/procedura ricercata, m e buona
regola controllare senpre il codice corrispondente nella parte
sistematica per verificare la congruita' della scelta e
| " eventual e presenza di note che specificano esclusioni od

I nclusioni relative al codice sel ezi onat o.
La SDO prevede |la possibilita' di codificare sino a quattro

I nterventi chirurgici/procedure effettuate durante il ricovero;
natural nrente se nel corso del nedesinb ricovero sono state
effettuate plurinme procedure chirurgiche si provvedera' a
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INTERVENTI CHIRURGICI E PROCEDURE DIAGN.
sel ezionare e codificare cone principale quella che ha conportato

I | maggi or peso assistenziale ed il nmaggior consuno di risorse e/o
maggi ormente correlata alla diagnosi principal e.

Negli altri spazi andranno invece riportate l|le wulteriori
procedure piu' inportanti eseguite durante il ricovero segnal ando

senpre, prima di tutte, quelle chirurgiche e quindi quelle
di agnosti che e terapeutiche.

E opportuno ricordare |e procedure in anbito ORL che
I nfl uenzano | ' assegnazi one al DRG
- esam endoscopici: tutte |le endoscopie delle wvie

respiratorie, se |a diagnosi principale e descritta dai codici V
10- e V 71-, determinano |"attribuzione |la DRG 412, altrinenti si
determna il 411;

- ventil azi one neccani ca continua (96, 70, 96.71, 96.72);

- tracheotom a tenporanea (31.1).

@ttt
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LA CODI FI CAZI ONE DRG. principi di base
La descri zi one del "prodotto" ospedaliero | nt eso cone
risultante dell'attivita di "produzi one" ospedaliera (case-n Xx)

e' nolto conplessa ed e' costituita da tre nonenti fondanentali:
- il volune delle prestazioni erogate,
- la qualita' delle prestazioni stesse, intesa soprattutto
cone ti pol ogi a,
- la conplessita' delle patologie trattate.
Di guest i tre fattori la conplessita' del l e case-m x
costituisce il determnante naggiore della variabilita" dei costi

e dell'efficienza produttiva dell'azienda ospedaliera e delle
singole unita' operative.

Il sisterma DRG €' il piu noto ed utilizzato tra 1 netodi
el aborati per |l a classificazione del case-m x.

|1 Diagnosis Related Goups (DRG, definiti i n Italia
" Raggr uppanent i Onpgenei di D agnosi (RCD) ", sono stati

I ni zialmente definiti verso la fine degli anni Settanta dal gruppo
di Robert Fetter alla Universita' di Yale per definire una m sura
del prodotto ospedaliero che pernettesse una valutazione della
gesti one Interna dell'ospedale ed wuna valutazione di tipo
conparativo della sua efficienza operativa, in grado di affrontare
| e diverse esigenze gestionali e i differenti punti di vista sia
dei clinici che degli ammnistratori; quindi 1 DRG dovevano
consentire wuna corretta relazionabilita" tra input, out put ,
outcone ed indicatori dell'attivita clinico-ospedaliera.

L' obiettivo specifico dei DRG e' pertanto quello di descrivere

la conplessita' assistenziale della casistica dei pazi enti
ricoverati in strutture sanitarie "per acuti" attraverso I|a
| dentificazione di <categorie di ricoveri. La significativita'

clinica di ciascuna categoria finale e stata definita conme |a
possibilita’" di anticipare dalla descrizione delle principali
caratteristiche cliniche di ciascun gruppo i bisogni assistenziali
ed il profilo previsto per ogni raggruppanento di ricoveri.

La prima versione dei DRG e' stata sviluppata nel 1979 e
conprendeva 383 gruppi finali definiti a partire dai codici della
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Cl assificazione |Internazionale delle Malattie, ottava revisione
(ICD 8 - A.

Successi vanente sono state nesse a punto wulteriori versioni,
progressivanente piu' sofisticate, per ottenere una naggiore
specificita' clinica sino ad arrivare alla Mdificazione dinica
della ICD-9 (ICDO-CM che rappresenta il sistema di codici su cul
si basano |l e versioni attuali dei DRG

Per quanto gli obiettivi iniziali che avevano noti vato
| " i ntroduzi one dei DRG fossero stati principalnmente orientati alla
| dentificazione di uno strunento utile alla gestione interna degli
ospedali, a partire dal 1983 i DRG sono stati wutilizzati dalla
HCFA (Health Care Financing Adm nistration) cone base del PPS
(Prospective Paynent Systen) degli ospedali anericani per i
ricoveri dei pazienti assistiti dal programma Medicare, un
progranma del governo federale per |'assistenza sanitaria ai
pazienti di oltre sessantaci nque anni di eta'.

Il SSN italiano ha adottato, tra |le nunerose versioni che
derivano dagli aggiornanenti annuali effettuati per tener conto
della evoluzione della pratica clinica, |la decima versione della
Heal th Care Financing Adm nistration (HCFA-DRGs, 10).

| DRGE RCOD sono un sistema di classificazione dei ricoveri negl
Gspedali per acuti, «costruiti a partire dalle | nf or mazi oni
contenute nelle schede di accettazione/ dimssione ospedaliera,
che definiscono, nella decinma versione HCFA, 489 categorie finali
di ricoveri clinicanente significative ed onbgenee al loro interno
guanto a consuno di risorse assistenziali e quindi anche rispetto
ai costi di produzione dell'assistenza.

| DRG sono un sistema di classificazione e non di codifica: Ila
di sti nzi one tra gli uni e gli altri e’ | nportante si a
oper ati vanment e che concettualnmente. Da un punto di Vi sta
concettuale |e classificazioni si distinguono da un sistema di
codifica in quanto questo e un puro descrittore di eventi, nentre
| e prime hanno una propria |ogica di organi zzazi one che definisce
le condizioni di simlarita" tra casi diversi attribuiti alla
stessa categori a.

| DRG pertanto non sono una alternativa alla codifica delle
di agnosi di di m ssione secondo |a C assificazione |Internazionale
delle Malattie (ICD-9), ma la utilizzano cone una delle variabili,
per quanto la piu' inportante, che determna |'attribuzione di un
ricovero ai gruppi finali, assiene agli eventuali interventi
chirurgici, alla patologia concomtante, all'eta' e allo stato
all a di m ssi one.

| criteri principali della logica di classificazione nel DRG
sono rappresentati dalla onpbgeneita' nel consunb di risorse e
dalla significativita' clinica della categoria finale.

La tariffa quindi associata a ciascun DRG si riferisce al costo
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nmedi o dei ricoveri attribuiti allo stesso gruppo ed entro ciascun
DRG esiste senpre un certo nunero di ricoveri con costi inferior
alla mnmedia accanto a ricoveri con costi superiori a quell
riconosciuti dalla tariffa.

Si  possono pertanto porre problematiche relative alla equita'

del fi nanzi anent o guando uno specifico ospedal e ri covera
princi pal nente pazienti |1 cui costi di gestione cadono agli
estrem nell'anbito della variabilita' intra-DRG ad esenpio gl

ospedali, o le unita' operative, riferinento per il trattanento di

condi zi oni norbose particolarnente gravi o che richiedono una
assi stenza conplessa sono esposti ad un rischio finanziario
i nproprio ed iniquo (12) (p. es.: patologia oncologica denolitiva

con tenpi plastici ricostruttivi inpegnativi quali i lenbi 1iberi
rivascol arizzati; interventi chirurgici in pazienti con grave
conprom ssione della crasi ematica). Egualnente iniquo risulta i

finanzi anento per quelle strutture che sel ezionano per il ricovero

soltanto pazienti con costi piu' bassi traendone un vantaggio
finanziario ingiustificato e a danno dell'accessibilita del
sistema (p. es.: sicuranente risulta piu" costoso |0 stesso
Intervento chirurgico in un soggetto anziano con pat ol ogi e
correlate quali cardiopatia, BPCO ipertensione arteriosa,....
rispetto ad un gi ovane adulto in buone condi zioni generali).

Il controllo di possibili effetti negativi di questo nuovo
sistema di finanzianento richiede |a nessa a punto sia di fattori
di aggiustanento del sistema tariffario che tengano conto della
conplessita’ e della severita' della casistica trattata sia di
sistem di valutazione esterni che inpediscano |o sviluppo di
atteggi anenti  opportunistici o di vere e proprie frodi aventi |a
finalita" di aggirare i rischi finanziari cui sono esposti gli
enti sanitari.
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REQUI SI TI RI CHI ESTI PER LA ATTRI BUZI ONE DEI DRG
Ciascun dinesso viene attribuito ad uno specifico DRG da un
software di attribuzione (DRG G ouper) che, tra |e informzioni
cont enut e nella Scheda di D mssione (SDO), utilizza Ia
conbi nazione di variabili relative alle caratteristiche cliniche e
soci odenogr afi che del paziente. (Tab. 1) (12).
Tab. 1 Requisiti richiesti dal DRG G ouper.
1. Un solo record per di mssione
2. Ciascun record individual e deve contenere informazioni relative
a:
di agnosi principal e
di agnosi secondarie 8sino a 3)
i nterventi e procedure (sino a 4)
eta'
Sesso
stato alla di m ssione
3. diagnosi e procedure devono essere codificate secondo I|a
nodi fi cazi one clinica del |l a nona revi si one del |l a
Cl assificazione Internazionale delle Malattie (1ICD -9- CM

4. il sesso deve essere codificato 1: M 2:F
5. I'eta' deve essere espressa in anni e conpresa nel range 0-124
6. lo stato alla dimssione deve essere codificato secondo I|o

schema che riconosca:

di messi a domcilio

trasferiti ad altro ospedal e per acuti

trasferiti ad ospedali per |ungodegenti

di messi contro il parere dei sanitari

decedut |

Dal nonmento che |e diagnosi sono attualnmente codificate in
Italia secondo | a | X Revisione del |l a Cl assi ficazi one
I nternazionale delle Malattie (ICD-9) nentre il Gouper e stato
costruito per utilizzare i codici della sua Mdificazione Cinica
(ICD-9-CM, il prino problema per |'uso di tale sistenma consiste
nella trascodifica dei codici ICD-9 nei corrispondenti |CD 9-CM

La difficolta" di questa conversione deriva dalla necessita' di
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passare da un sistema neno specifico ad un uno a nmaggior livello
di specificita' e quindi a maggior contenuto informativo (5838
codici contro 11376).

Prima di procedere alla attribuzione, i dati sono sottoposti ad
un controllo di qualita' ad opera del Medicare Code Editor (MCE)
annesso al Gouper; tale controllo e conmunque I|imtato alle
variabili wutilizzate nella costruzione dei DRG (Tab. 2) ed ¢€'

finalizzato a determnare |a corretta attribuzi one di ciascun caso
al suo DRG (11).

Tab. 2 Controlli tecnici del MCE (11)

1 eta’ non valida

2 sesso non valido

3 stato alla di mssione non valido

4. codici I CD-9-CM non valido

5. gquarta o quinta cifra dei codici |1CD 9-CM non validi

6 di agnosi princi pale non accettabile (cod. V; cod. E)

7 di agnosi princi pal e non specifica
8 di agnosi principale ripetuta
9 I ntervento chirurgi co non specifico

10. i nterventi bilaterali v. interventi ripetuti
11. bi opsi a i ntraoperatoria (percutanea, endoscopica)
12. conflitto eta'/di agnosi
13. conflitto sesso/di agnosi e procedure
Nella attribuzione ad un DRG non tutte le wvariabili vengono
comunque utilizzate (Tab. 3) (12).
Tab. 3 DRG Grouper 10.0 - Ruolo delle variabili. (12)
DRG N
1. solo diagnosi principale e/ o procedure chirurgiche 325
2. conplicazioni o conorbosita' 112
3. eta'
m nore 18 anni 43
neonati o 7
di abet e maggi ore 35 anni 2
4. esito alla dimssione 6

121 infarto con conplicazioni, dinmessi vivi

122 infarto senza conplicazioni cardiovascolari, dinessi
Vi Vi

123 infarto, deceduti

385 neonati deceduti o trasferiti

433 abuso al cool /farmaci dinessi contro il parere dei
Sani tari

456 ustioni, trasferiti

@ttt
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Nel | "attribuzione di ciascun ricovero alle categorie finali o
DRG il G ouper obbedisce ad una | ogica rigidanente gerarchica che
prevede che ogni caso venga inizialnente attribuito in base alla
di agnosi principale di dimssione ad una delle 25 NMDC (Major
Di agnosti c Categori es).

Le MDC sono nutuanente esclusive in quanto ogni codice della
|CD-9-CM rientra in wuna solanente delle MDC e quindi un DRG
contiene solo casi la cui diagnosi principale appartiene ad una
sola MDC. La maggior parte delle MDC raggruppa | e patol ogie ed
di sturbi relativi ad un unico organo od apparato (MDC 3: nal atie e
di sturbi orecchio, naso, gola) seguendo abbastanza fedel nente i 17
Settori della Cassificazione Internazionale delle Ml attie e
dell e Cause di Morte.

Al cune MDC sono i nvece organi zzate su base eziol ogica (M)C 18:
Mal attie infettive e parassitarie; MDC 22: Ustioni), nentre altre
riguardano ricoveri per particolari sottogruppi di pazienti (NMXC
14 G avidanza, parto e puerperio; MDC 15: Neonati normali e con
di sturbi perinatali).

|1 procedinento di attribuzione alle MC € precedut o
dall"attribuzione dei ricoveri relativi ad alcune diagnosi o
procedure specifiche a 4 DRG (DRG 480, 483, 481, 482) e a 2 NDC
(MDC 24,25), definite pre-MDC, che sono |'unica eccezione alla
| ogi ca gerarchica del G ouper (Tab. 4).

Tab, 4 Logica del DRG GROUPER
TOTALE RI COVERI
Trapianto di fegato S I DRG 480

|
|
no
|
|

Tracheot om a escl uso
distretti ORL S R DRG 483
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|
no
I
|
Trapianti di mdollo Sl ==---m-eceeeea DRG 481
I
|
no
I
|

Tracheot om a per

distretti ORL I e TR DRG 482
|
|
no
|
Traumatism nmultipli sSi--------- MOC 24 -------- DRG 484-487
|
|
no
|
| nf ezi oni da HV Si --------- MOC 25 -------- DRG 488-490
|
|
no
|
MDC 1 - 23 DRG chirurgici
DRG nedi ci
In maniera strettanente gerarchica il G ouper | dentifica

I nnanzitutto i ricoveri per trapianto di fegato o di mdollo o per
tracheotoma per patologie o neno di pertinenza ORL e quindi
ricerca eventuali ricoveri relativi a traum nmultipli o ad
i nfezioni da HV; solanente dopo tale procedura attribuisce I
rimanenti ricoveri alle altre 23 MDC in relazione alla D agnosi
principale alla di mssione.

Queste eccezioni sono state introdotte perche' |e categorie di
ricoveri sopra individuate presentano dei profili assistenziali
nolto conplessi con costi estremanente elevati e cio' conporta
significative distorsioni rispetto ai DRG che potrebbero risultare
consi derando soltanto |l e regole proprie delle 23 MDC st andar d.

Dopo aver attribuito ciascun ricovero alla sua MC di
appartenenza in bse alla diagnosi principale, il Gouper distingue
entro ciascuna MDC i casi chirurgici da quelli esclusivanente
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medi ci I n funzione di eventuali i nterventi 0 pr ocedur e
di agnosti co-terapeutiche che richiedano |'utilizzo di una sala
adeguat anente attrezzata (Operating Room Procedure - OR Proc.). A
guesto scopo il Gouper utilizza la lista di procedure della
Cl assificazione degli Interventi Chirurgici e delle Procedure
della 1 CD 9-CM

Tab. 5 LOd CA DEL GROUPER nell"attri buzi one dei casi al DRG

| --- Maggiore

|

| --- Mnore
|
Tipo di intervento |--- Altri interventi
|
|___

| nt ervent o non
correl ato con di agnosi
princi pal e
S
MDC - Procedura
chirurgica
NO | --- Neopl asi e
|
Di agnosi | --- Diagnosi specifiche
princi pal e |
| --- Sintom
|
|

--- Altre diagnosi

@ttt
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| casi chirurgici vengono inizialnmente ordinati secondo una
gerarchia strettanmente specifica per ogni MDC che organizza |le
procedure secondo il loro assorbinento di risorse assistenziali,
da quelle a maggior a quelle a mnore intensita', introducendo
pertanto la suddivisione tra interventi "maggiori" e "mnori"
val ida soltanto per quella MDC. Questo ordine gerarchico definisce
| a sequenza con cui il Gouper ricerca le procedure chirurgiche
nella SDO assunendo particolare inportanza nell'attribuzione di
un DRG finale nei casi in cui vengano effettuati interventi
multipli. In tal caso viene selezionata ed utilizzata solo Ila
procedura per la quale vi e il nmggior assorbinento di risorse
assi stenziale e quindi econom che. A differenza delle diagnosi, |a
sequenza con cui gli interventi chirurgici sono elencati nella SDO
non ha alcun effetto sulla attribuzione ad un DRG di un caso con
I nterventi multipli.

In base a tale gerarchia nella MDC 3, cioe' quella di interesse
ORL, se un paziente viene sottoposto durante | o stesso ricovero ad
interventi nmultipli di polipectoma nasale con etnoidectom a
bil ateral e ed apposi zi one di dr enaggi o t ransti npani co,
| "attri buzione da parte del G ouper porta al DRG 061/062 in quanto
|l a mringotom a con inserzione del DIT e considerata |a procedura
con il maggior assorbinento di risorse: il Gouper individua
pertanto | a procedura chirurgica gerarchicanmente superi ore,
svincol andosi dalle difficolta' intrinseche all'atto chirurgicxo
stesso. La scelta del Gouper quindi non necessarianente cade
sull'intervento pi u' retribuito o sulla prest azi one pi u
| nportante, ma su quella, correlata alla diagnosi principale, con
maggi or consuno di risorse. (Tab. 6)

Tab. 6 Gerarchia degli interventi chirurgici nella MDC 3.

| NTERVENTO DRG

- Tracheot om a senza pat ol ogi e orof ari ngol ari ngee 483

- Tracheotom a con patol ogi e orofaringol ari ngee 82

- Interventi nmaggiori su capo e collo 049

- Procedure su T/ A, escluso A-T naggi orel7m nore 057/ 058

file:///Al/aooill.htm (1 di 3) [03/09/2001 18.26.36]


file:///A|/gifiday.htm

DRG CHIRURGICI

- Mringotoma con ATT nmaggi orel7m nore 061/ 062
- Interventi sul cavo orale (con/senza CC) 168/ 169
- Interventi su seni e mastoi de nmaggi orel7m nore 053/ 054
- Si al oadenect om a 050
- Interv. su ghiand. salivari escl. siaol adenectom a 051
- Rinopl astica 056
- Mscellanea interventi ORL 055
- Adenoi dectom a/tonsillectom a 059/ 060
- Altri interventi ORL 063
| ricoveri in cui nessuna delle procedure segnal ate puo' essere
associata alla diagnosi principale relativa alla MDC cui il caso
appartiene vengono attribuiti a tre DRG (468, 476, 477) che
conprendono quei casi nei quali |'intervento <chirurgico non

risulta clinicanente correlato alla diagnosi principale; pertanto
| criteri di attribuzione ad uno dei tre DRG (per quanto negati vi,
per esclusione) sono conmunque MDC specifici. | casi attribuiti a
guesti DRG non sono necessarianente casi con errori di codifica,
ma possono conprendere pazienti che ricoverati per una determ nata
patol ogia hanno presentato durante |a degenza problem nuovi e
differenti che hanno richiesto una procedura chirurgica estesa o
non estesa non correlata con | a diagnosi principale (DRG 468-477).

E' stato precisato che ogni MDC e ciascun DRG sono nutuanente
esclusivi, tuttavia nei pazienti chirurgici o stesso tipo di
i ntervento chirurgico puo' essere attribuito a DRGdifferenti e/o
appartenenti a MDC diverse in funzione della diagnosi principale

cui e' associ at o. Ad esenpi o | "intervento di
Ri nopl asti ca/ settopl astica puo' essere attribuito al DRG 56 se I|a
di agnosi  principale appartiene alla MDC 3 (stenosi nasale = cod.

2187) oppure al DRG 233-234 se la diagnosi principale e
attribuita alla MDC 8 (deviazione congenita del setto nasale =
cod. 7540).

Nell'anbito della MDC 3 la rigida | ogica del G ouper prevede
che i DRG possano essere solo nedici o chirurgici per cui non
succede che lo stesso DRG includa entranbi gli aspetti;
| ' eccezione principale a tale regola e' rivolta a quei casi in cui
| a di agnosi principale e general nente associata ad un profilo di
trattanmento per cui |a suddivisione in chirurgico o nedico non ne
nodi fi cherebbe ne' la significativita' clinica, ne' |'onbgeneita'

dei gruppi finali, ne' |'assorbinmento di risorse. Ad esenpio nel
caso di Epi st assi , gual e di agnosi princi pal e, avvi ene
| "attribuzione al DRG 66, nedico, anche se il paziente viene
sottoposto ad wuna procedura considerata chirurgica quale |a
cauterizzazione o |'apposizione di un tanmpone nasale antero-
posteriore I N anestesia generale, nmanovre che richi edono
| "utilizzo di una sal a operatoria.
|1 G ouper classifica gener al nent e cone chirurgic
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escl usi vanente i pazienti sottoposti ad una procedura che richi eda
| "uso di una Sala operatoria: |e Endoscopie non sono in genere
consi derate cone manovre chirurgi che anche quando conportino veri
e propri interventi cone, per esenpio, la Chirurgia funzionale
endoscopi ca nasosinusale (FESS). A cio fanno eccezione | e
endoscopi e di qual siasi sede in pazienti con diagnosi principale
di neopl asia che vengono inserite nel DRG 412 (MDC 17 - Mal attie e
di st ur bi m el oproliferativi e neopl asi e scarsanmente
di fferenzi ate).

Le notivazioni che hanno portato alla esclusione del |l e
endoscopie dalle manovre chirurgiche vere e proprie non sono
facil nente intuibili: probabil nente tale scelta e’ stata
maggi ormente condi zionata da problem di finanzianento delle
strutture che di significativita' clinica.

@ttt

Tukki i Diritti Riservati

file:///Al/aooill.htm (3 di 3) [03/09/2001 18.26.36]



DRG MEDICI

« Lt o
@”@é_ l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica
DRG MEDICI

Home Page 0 Cerca su GioFil |

DRG MeDI Cl

L'attri buzione ad un DRG nedico avviene innanzitutto in base
alla Diagnosi Principale di D mssione, gia utilizzata per
determnare |a MDC di appartenenza; anche pazienti con diagnosi
mul ti ple vengono attribuiti ad un solo DRG in quanto conmunque e
"uni ca" l|la diagnosi principale alla dimssione.

Se durante |a degenza sono state trattate piu' condi zioni
nor bose deve essere selezionata cone "principale" quella che a
posteriori giustifica il ricovero ed il maggi or assorbinento di
ri sorse.

La sel ezione della diagnosi principale di dimssione al nonento
della conpil azi one della SDO e | " el enent o critico per
| "attri buzione del paziente ad un DRGin quanto determna la NMDC
cui il ricovero viene attribuito e tutte |le successive partizioni
che vengono effettuate entro la MDC attribuita inizial nmente.

Sia 1 casi nedici che quelli chirurgici possono ulteriornente
essere suddivisi in base all'eta" e/o alla presenza eventuale di
altre patologie gia'" presenti all'"atto del ricovero (conorbosita')
o sviluppate durante | a degenza (conplicazioni) e allo stato alla
di m ssi one del paziente.

L'eta' e la variabile denografica pi u' frequent enent e
utilizzata nei DRG ed e' utilizzata sia per differenziare i
ricoveri pediatrici (43) che conprendono i pazienti di eta'

ugual e/inferiore a 17 anni, sia per definire i DRG conpl essi anche
In assenza di conplicanze (DRG 294/ 295: di abete nellito con eta'
inferiore a 35 anni).
Per quanto riguarda la MDC 3 |'eta' e
per i seguenti DRG
- 053/054 interventi su seni e nmastoide,
- 057/058 interventi su tonsille ed adenoidi eccetto adeno e/o
tonsillectom a,
- 059/060 tonsillectoma e/ o adenoi dectom a,
- 061/062 mringotoma con inserzione di drenaggi o,
-068/ 069/ 070 otite nedia ed infezioni alte vie respiratorie,
- 073/074 altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca, gola,

significativa solanente
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- 185/186 nal attie dei denti e del cavo orale eccetto estrazione e
ri parazi one.

La seconda variabile utilizzata e' rappresentata dalla presenza
di conplicanze o conorbosita' tra le quali la |logica del G ouper
non fa alcuna distinzione, neanche nunerica, m si |imta a
prendere atto di alneno una condizione norbosa significativa,
| nt endendo con tal e definizione una situazione clinica in grado di
nodi ficare il profilo di cura prestato per |a patol ogia principale
maggi orandone | ' assorbinento di risorse. Alcuni DRG sono infatti
definiti dalla presenza di alneno una delle diagnosi secondarie
contenute in wuna |lista standard, valida per tutte |le MXC, che
conprende quel |l e patol ogie che si sono dinostrate in grado, al neno
enpiricanente, di increnentare |a durata di degenza di al neno un
giorno nel 75%dei casi in cui erano presenti, associate ad una
gual unque di agnosi pri nci pal e.

La lista delle diagnosi secondarie significative conprende
oltre 4000 codici della ICD-9-CMche non sono applicabili a
gual unque di agnosi pri nci pal e.

Non tutti i DRG prevedono |a possibilita' di CC infatti nella
MDC 3 sono solo i seguenti I DRG che ne prevedono | a presenza:

068/ 069 otite nmedia ed infezioni alte vie respiratorie,
0168/ 169 I nterventi sulla bocca.

L'ultima variabile utilizzata dal G ouper, per guant o
raranmente, e' rappresentata dalla nodalita' e tipo di di mssione
al fine di differenziare in talune occasioni | ricoveri che
termnano con |'exitus o con il trasferinento ad altro ospedale

per acuti oppure con una di m ssione volontari a.

| DRG 469 (diagnosi principale non valida cone diagnosi di
dimssione) e 470 (non attribuibile ad altro DRG vanno ad
identificare categorie di ricoveri che non presentano alcuna
significativita' clinica e t ant oneno una onobgenei ta'
nel | ' assorbinmento di risorse assistenziali ed economche; la loro
I ntroduzione nella classificazione e stata effettuata solo per
assicurare esaustivita' al sistem.
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L' obiettivo del sistena dei DRG prevede il raggruppanento dei
pazi enti | e cui diagnosi principali di di m ssi one sono
clinicanente simli e pertanto associate a profili di cura
sovr apponi bi | i e qui ndi  con un assor bi nent o di ri sorse
relativamente simli.

Tal e sistema risulta pero' essere ad isorisorse, ci oe'

| npostato sulla valutazione della conplessita' dell'assistenza
prestata e non sulle condizioni cliniche del paziente o sugli
specifici interventi chirurgici effettuati che vengono wutilizzati
cone nodificatori della diagnosi principale.

Esiste tuttavia |a possibilita" di costruire due indicatori
sintetici di attivita' che hanno queste finalita':

- caratterizzare le unita' operative per i livelli di performance
operativa (indice conparativo di performance = ICP) e per I|a
conposi zione della casistica trattata (indice di case-mx = 1CM,

- valutare |'inpatto delle differenze nelle performance e nel tipo

di casistica sul consuno delle risorse attribuite alle singole
unita' operative,

- selezionare i singoli DRG principalnente associati all a
variabilita' della performance e della conposizi one del case-m Xx.

L'indice di case-mx e un indice sintetico che esprine I|la
conplessita' relativa della casistica trattata nei vari reparti a
confronto: |'ICM assunme wun valore superiore ad 1 quando |a
conplessita' dei pazienti trattati in quel reparto e nmaggiore di
quel l a osservata nell a popol azi one standard e vi ceversa.

Le possibili notivazioni associate alle differenze osservate
nello ICM vanno ricercate in quattro categorie di determ nanti
del | a conposi zi one del case-m Xx:

- la qualita' della conpil azione e/o codifica della SDG

- |"eta' della popol azi one ricoverata,

- 1 profili di cura adottata nei diversi reparti per pazienti
clinicamente "simli",

- le differenti problematiche cliniche presentate dai pazienti
ricoverati in reparti diversi.
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Lo ICM e' adeguato cone strunento solo se viene utilizzato per
stimare |'inpatto della conplessita' del case-mx sulla quantita'
di risorse assorbita da quella wunita' operativa e non per
individuare le differenze nelle caratteristiche cliniche dei
pazienti trattati.

L' i ndi ce conparativo di performance e un indice sintetico che
esprinme |la performance relativa dei reparti a confronto cone
rapporto tra l|a sonmatoria dei prodotti della proporzione di
di m ssioni DRG specifiche nello standard con |a relativa degenza
nedia osservata nel reparto in oggetto e I|a degenza nedia
conpl essiva dello standard. Lo | CP assune valori superiori ad 1
guando |a performance (DM standardi zzata) e' peggiore di quella
attesa in base allo standard prescelto, e viceversa.

Il confronto tra il volune di risorse effettivanente utilizzato
dal reparto nel trattanento del case-m x dei pazienti ricoverati a
quello atteso per il trattanmento della stessa casistica secondo | a
st andard enpirico di riferinento pernette di quantificare
| "inpatto del livello di performance operativa dei diversi reparti
sulla quantita' di risorse assorbite. Le stine sono ovvianente
I nfl uenzate dal livello dello standard adottato. L'analisi della
performance del reparto secondo il contributo di ciascun singolo

DRG a livello generale di operativita' pernette di identificare le
categorie di pazienti associate principalnmente a particolari aree
di inefficienza operativa che possono essere suscettibili di
I ntervento specifico.
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Il peso relativo associato a ciascun DRG rappresenta |a
gravosita' relativa, in termni di risorse assistenziali e
pertanto di costi, di un determnato DRG rispetto al costo nedio
di un ricovero.
Se un DRG ha un peso relativo di 1,324 questo significa che i
costo nedi o conpl essivo dell'assistenza dei ricoveri attribuiti a

quel DRG e' pari a 1,324 volte il costo nedio di un ricovero; se
guesto e' stato calcolato pari, ad esenpio, a L. 1.000.000, Ia
tariffa di quel DRG sara' di L. 1.324.000.

Tale valore rappresenta |1 costo medi o conpl essi vo
del | ' assi stenza ospedaliera per ogni ricovero attribuito a quel
DRG ed e' quindi conprensivo del costo di tutti i servizi ricevuti
durante |a degenza, conprendendo i servizi alberghieri, | e
indagini di laboratorio e di radiologia, eventuale degenza in
reparti di terapia intensiva, |'assistenza infermeristica, e
cosi' via.

Il Decreto Mnisteriale 15 aprile 1994 prevede per ogni reparto
Il calcolo di alcuni indici sintetici utilizzando i peri relativi
dei DRG al fine di neglio valutare le varie - Peso Medio Reparto
che rappresenta |a conplessita’ dell"attivita' svolta dal reparto
e viene cal col ato secondo una fornmul a mat emati ca;

- Quota Pesi Reparto su peso GOspedale che rappresenta i
contributo relativo di ogni reparto di dim ssione al peso totale
del | ' Ospedal e, posto uguale a 100, ed e' funzione del nunero di
dimssioni del reparto e del peso nedio di reparto. Il peso
conpl essivo dell' Gspedale e' stato calcolato cone sonma dei

prodotti del peso di ogni DRG per il relativo nunero dei casi;

- Peso Medio Regionale che rappresenta il peso nedio degli
anal oghi reparti a livello regionale da confrontare con i valori
di peso nedio osservati nei singoli reparti dell'ospedale. Il
valore del totale regionale rappresenta il peso nedio di un
ricovero sull'insienme di tutte le strutture pubbliche e private

del |l a regi one.
Tab. 7 Pesi relativi associati a ciascun DRG della MDC 3
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49
50
51
52
£
54
S5

56
57

58

59
60
61

62

63
64
65
66
67
68

69
70
71
72
73
74
168
169
185
186
289
290

291
468

| nterventi maggiori su capo e collo

Sci al oadeenect om a

Int. su ghiand. salivari eccetto scial oadenectom a
Ri parazi one di cheil oschisi e pal at oschi si
Interventi su seni e mastoide, eta' maggiore 17

I nterventi su seni e nastoide, eta mnore 18

M scel | anea di interventi su orecchio, naso, bocca
e gola

Ri nopl asti ca

Interv. su tonsille e adenoidi eccetto solo tons.

e/ o adenoi dectom a eta' nmggiore 17

Interv. su tonsille e adenoidi eccetto solo tons.
e/ o adenoi dectom a eta’ mnore 18

Tonsi |l ectom a e/ o adenoi dectom a naggi ore 17
Tonsi |l ectom a e/ 0o adenoi dectoma m nore 18

M ringotom a con inserzione di tubo, eta'

maggi ore 17

M ringotom a con inserzione di tubo, eta'

m nore 18

Altri interventi su orecchio, naso, bocca, gola
Neopl asi e mal i gne orecchi o, naso, bocca, gola

Al t er azi oni
Epi st assi
Epi gl ottide
Qite nmedia e infezioni
maggi ore 17 con CC
Qite media e infezioni
maggi ore 17 senza CC
Qite nedia e infezioni
eta’ mnore 18

Lari ngotracheite
Traumatism e deformta' del

dell'equilibrio

alte vie resp.,
alte vie resp.,

alte vie respiratorie,

naso

Al tre diagnosi relative orecchio, naso, bocca,
gol a, naggi ore 17
Al'tre diagnosi relative orecchio, naso, bocca,

gola, mnore 18

I nterventi sulla bocca con CC

| nterventi sulla bocca senza CC

Mal attie denti e cavo orale, eccetto estrazione e
ri parazi one, naggiore 17

Mal attie denti e cavo orale,
ri parazi one, mnore 18

eccetto estrazione e

I nterventi sulle paratiroidi

I nterventi sulla tiroide

Interventi sul dotto tireoglosso

Interv. chirur. esteso non correlato con di agnosi
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2, 8426
1, 1170
0, 9197
1, 0046
0, 9441
0, 8823

0, 8099
0, 6703

0, 6064

0, 5765
0, 4226
0, 2744

0, 8135

0, 5732
1, 3412
1, 3252
0, 6977
0, 5803
0, 6630

1, 0188
0, 6482
0, 4730
0, 5899
0, 6566
0, 7268
0, 4465
1, 3713
0, 8953
0, 6432
0, 4836
1, 5727

1, 0443
0, 5858
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469

470
477

482

483

princi pal e

Di agnosi princi pal e non valida cone diagnosi di
di m ssi one

Non attribuibile ad altro DRG

Inter. chirur. non esteso non correlato con

di agnosi principal e

Tracheotom a per disturbi orali, laringei,
faringei

Tracheotom a eccetto disturbi orali, |aringei,
faringei

Tutki i Diritti Riservati
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SUGCGERI MENTI PRATI Cl

|| grado di conpletezza, di specificita' e di accuratezza nella
conpi | azi one e nella codifica delle I nf or mazi oni rilevate
attraverso la SDO sono elenenti critici per la corretta
attribuzione dei pazienti dinessi ad wun appropriato DRG |
principali elenmenti che influenzano |a qualita' delle informazioni
cliniche contenute nella SDO sono i seguenti:

- uso inpreciso ed incoerente delle term nologie da parte dei
sanitari,

- problem relativi alla riproducibilita del processo
di agnostico, evodezoato e di tutti gli interventi diagnostici e
terapeutici realizzati,

- necessita' di accuratezza nell'identificazione della diagnosi

princi pal e,

difficolta'" di applicazione delle regole di codifica,

- errori di input dei dati.

L'errata selezione e codifica di diagnosi e procedure conduce,
inultima analisi, ad una errata attribuzione ai DRG anal oganente
un errore di segnalazione delle patologie concomtanti e/l o
conplicanze puo' avere inportanti conseguenze a livello di DRG
al | orquando esistono coppie di DRG clinicanente correlati per |a
presenza di conplicanze che pernettono di differenziare da un

punto di vista renunerativo il DRG "conplicato" da quello che non
lo e'.

Da alcune ricerche effettuate risulta che gli errori piu
frequent enent e riscontrati possono essere raggruppati nell e

seguenti categori e:

- errata sel ezione della diagnosi principale,

- scarsa specificazione della diagnosi principale,

- inconpl eta segnal azi one del |l e procedure chirurgiche.

Questi sei tipi di errori sopra descritti possono conparire
singolarnente o in associ azi one su ogni singola SDO.

Al fine di una corretta conpil azione della SDO sono stati mnessi
a fuoco al cuni suggerinenti che pernettono di evitare, nel Ilimte
del possibile, alcuni errori od om ssioni.
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I nnanzittutto si consiglia una attenta utilizzazione del
Manuale [1CD-9 a partire da una corretta consultazione dei due
volum . FE opportuno | eggere attentanente |'introduzione ai vari
capitoli del | volune esam nando senpre il titolo della sezione e
del |l a categoria ed osservando |le esclusioni. Nell'eventualita di
un doppio codice si debbono esam nare entranbi per verificare
| " appropriatezza all'entita' da codificare.

Crca |'uso relativo al Il volunme si consiglia di esam nare
accuratanmente i rinvii ad altre voci e di leggere |le note
riportate in corrispondenza di altre voci. E opportuno fare uso
di altre chiavi di accesso, cioe' per nmlattia specifica, per

si ndrone, per eponinp; I termni quali malattia, sindrone e tunore
possono essere wusati cone chiavi generiche nei casi in cui i
termni specifici non siano in grado di aiutare il codificatore.
Per i tunori, inoltre, si consulti |la tabella che individua per
ogni sede anatomica 5 possibilita' ordinate secondo |e seguenti
colonne: tunore naligno, benigno, 1in situ, di conportanento
incerto, di natura non specificata. Se il <codificatore dovesse

trovarsi nella situazione in cui si ritrovi wuna dizione di
neopl asia non identificata se benigna o naligna, puo' fare ricorso
alla voce specifica: ad esenpio carcinoma chiarisce che si tratta
di un tunore maligno.

Sono regole inportanti per una adeguata e precisa codifica Ile
seguenti precisazioni.

- usare senpre |la quarta cifra,

- non utilizzare in nodo routinario cone quarta cifra il 9 (non
speci ficato) distinguendo, dove possibile, |la presenza di altre
di agnosi dal | e di agnosi non specificate,

- utilizzare i codici della sezione XVI nei casi in cui non sia
real mente possibile identificare |a diagnosi,

usare appropriatanente i Codici V, evitando |'abuso di codici
generici quale il V 70.,

- codificare |a coesistenza di situazioni acute e croniche
scegliendo |l e prine cone principali:

tonsillite acuta e cronica: 463 e 474.0,

- usare codici di conbi nazi one, se possibile:

034.0 i nfezione streptococcica della faringe,

- usare piu" codici nei casi in cui |a descrizione della
patologia lo richieda (codifica nultipla),
- descrivere i n aggiunta alla di agnosi / si nt ono/ segno

principale, |a condizione di postuno.

Anal oganente si deve procedere nella consultazione del Manuale
|CD-9-CM cioe' e consigliabile consultare |'indice alfabetico
delle voci al fine di reperire piu rapidanente |'intervento
ricercato, quindi e buona regola ricontrollare il codice nella
parte sistematica per verificare sia la congruita e correttezza
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con quanto si vuole codificare sia |la presenza di note al codice
(ad esenpio eventuali esclusioni).

La ricerca di una entita' clinica puo' avvenire nedi ante chi avi
speci fiche (descrizione dell'intervento chirurgico 0 del |l e
prestazioni) oppure nediante chiavi generiche: organi interessati,
eponi m, categorie di interventi, termni generici.

Si  devono poi codificare anche Ile prestazioni/interventi
chirurgici effettuati presso un altro ospedale; in caso di
trasferinento tenporaneo si puo' aggiungere il codice V 63.8
(indisponibilita di altri servizi nedici).

Per una mgliore interpretazione del contenuto della cartella
clinica, al fine della corretta conpilazione della SDO si
consiglia di articolare |I'osservazi one nei seguenti punti:

- lettura conpleta dell'anamesi con particolare riguardo al
consuno di farnmaci,

- |l etture di visite specialistiche preoperatorie (ad
| nt egrazi one dell'anamesi) o consulenze comunque effettuate
durante | a degenza utili per |'individuazione di conplicanze,

- rilievo di valori pressori e della terapia prescritta nei
fogli di diaria,

- regi strazi one del | ECG per eventuali riscontri di
cardi opatia i schem ca,
- lettura dei seguenti dati di |aboratorio: glicem a,

creatini nem a, enogl obi na, bilirubina.

Per identificare |a presenza di patologie da segnhalare tra Ile
di agnosi, si suggeriscono i seguenti punti di cut-off:

- PA superiore a 150/95 (al nreno due valori) o 180/100 mrHg
(almeno un valore) definiscono la presenza di ipertension
arteriosa,

- creatininema superiore a ,5 ng/dl suggerisce |la presenza di
| nsuf ficienza renal e,

- glicema basale superiore a 200 ng/dl puo
concom tanza di di abete nellito,

- enoglobina inferiore a 10.0 gr/dl definisce |la presenza di
anem a,

- globuli bianchi superiori a 12000/ mt suggeri scono | a
presenza di i nfezione,

- bilirubina superiore a 2,5 ng/dl e un indicatore generico di
grave patologia concomtante (epatopatia, nmlattia delle vie
biliari, enolisi), da approfondire sulla base di altri elenenti.

Il superanento dei punti di cut-off puo' essere significativo
per |l a presenza di una patol ogia concomtante; per quanto riguarda
| e conplicanze intercorse durante | a degenza, sono particol arnente
rilevanti quelle infettive. Ai elenenti per la valutazione di
guest' ultinb aspetto possono essere:

- la conparsa di rialzo termco o |eucocituria,

suggerire Ila
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- urinocultura o enocultura positiva non pertinenti a patol ogi a
presente al nonmento del ricovero.

J

[ a |
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CASE- M X
varieta' delle condizioni cliniche dei pazienti trattati da una
struttura sanitaria.
COWVPLI CANZE/ COMORBI LI TA
condi zi one che coesiste con la nalattia princi pal e; una
conorbilita' esiste generalnente all'atto del ricovero, nentre una
conpl i cazi one general nente si sviluppa nel corso della degenza. A
fini del |l "attribuzi one ai DRG Si defi ni sce
“conplicazione/conorbilita significativa" quella diagnosi che, se
presente cone di agnosi secondaria, conporta |'aunmento di un giorno
della durata di degenza in alneno il 75%dei casi attribuiti allo
speci fico DRG
DEGENZA MEDI A
rapporto tra nunmero di giornate di degenza erogate ad un
determ nato insiene di pazienti e nunmero di pazienti stessi.
DEGENZA MEDI A TRI MVATA
degenza nedia, specifica per DRG calcolata su tutti i pazienti
attribuiti ad wun determnato DRG esclusi i casi anonmali per
durata dell a degenza.
DI AGNOSI PRI NCI PALE ALLA DI M SSI ONE
princi pal e condi zi one norbosa trattata o presa in esane durante i
ricovero, o0 |la condizione norbosa che durante |a degenza ha
conportato i piu inportanti problem assistenziali e quindi ha
assorbito la maggior quantita' di risorse in termni diagnostico-
terapeutici ed economci.
DI AGNOSI SECONDARI A
condi zi one che esiste al nonento del ricovero o che si sviluppa

nel corso del ricovero e che influenza il trattanento ricevuto e o
| a durata della degenza.
DRG

(Diagnosis Related Goups) categorie di pazienti ospedalieri
definiti in nodo tale che essi presentino caratteristiche anal oghe
e richiedano per il loro trattanento volum onobgenei di risorse
ospedal i ere. Per assegnare ciascun paziente ad uno specifico DRG
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sono necessarie | e seguenti informazioni: diagnosi principale di
di m ssi one, diagnosi secondarie sino a tre, interventi chirurgici
e procedure diagnostico-terapeutiche, eta', sesso, stato alla
di m ssi one.

DURATA DELLA DEGENZA

(in reginme di ricovero ordinario) nunero di giornate conprese tra
la data del ricovero di un paziente e la data della sua
di m ssione; la durata di degenza dei pazienti ricoverati e dinessi
nell o stesso giorno e' considerata pari ad una gi ornat a.

G ORNATA DI DEGENZA

periodo di 24 ore durante il quale un posto letto e' occupato.
GROUPER

programm conputeri zzato che assegna ogni caso al corrispondente
DRG ~ ovvero utilizzando cone input i dati clinici relativi ad un
paziente e rilevati attraverso |a scheda di di m ssione ospedaliera
e fornendo cone output |a sigla del DRG corrispondente.

| CD-9

(International classifcation of disease-ninth revision) lista
ufficiale delle nmalattie definita dall'OM nella versione
attualmente in vigore ed adottata nel 1975; e' costituita da oltre
5000 codi ci .

| CD- 9- CM

(I'nternational classification od disease, ninth revision, clinical
nodi fication) versione delle classificazione ICD nodificata al
fine di renderl a piu" analitica ed | nt egrata con | a
classificazione degli interventi chirurgici e delle procedure.
Essa contiene oltre 11000 codici di diagnosi e 3000 procedure ed
I nterventi .

| NDI CE DI CASE M X

e' un indice sintetico che esprine |la conplessita' relativa della
casistica trattata nei vari reparti a confronto: |'ICM assune un
val ore superiore a 1 quando |l a conplessita' dei pazienti trattati
in quella u.o. e maggiore di quella osservata nella popol azi one
standard e vi ceversa.

| NDI CE COVPARATI VO DI PERFORMANCE

e un indice sintetico che esprine |a performance relativa dei
reparti a confronto cone rapporto tra la sommatoria dei prodotti
del |l a proporzione di di mssioni DRG specifiche nello standard con
la relativa degenza nedia osservata nella u.o0. in oggetto e la
degenza nedia conplessiva dello standard. Lo ICP assune valori
superiori ad 1 quando |la performance e' peggiore di quella attesa
I n base allo standard prescelto e viceversa.

| NTERVENTO CHI RURG CO PRI NCI PALE

| "intervento chirurgico che ha conportato il nmggior peso
assistenziale o che risulta maggi ornmente correlato alla diagnosi
princi pale di di mssione.
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MAJOR DI AGNOSTI C CATEGORY ( MED)

ci ascuno dei gruppi di diagnosi che costituiscono |'architettura
di base del sistema di classificazione DRG ciascun gruppo
conprende tutte |le diagnosi correlate ad un determnato criterio
di rilevanza clinica.

QUTLI ER

gual unque caso attribuito ad wuna specifico DRG e cu

caratteristiche cliniche o statistiche risultino di scordanti
ri spetto alla maggi oranza dei casi conpresi nell o st esso

raggruppanento. In particolare si definisce outlier per durata di
degenza wun paziente la cui durata di permanenza in reginme di
ricovero si discosti in maniera statisticanente significativa da
quella dell'insiene degli altri pazi enti che present ano
caratteristiche simli.

PESO RELATI VO

I ndi catore associato a ciascun DRG che evidenzia il rapporto tra
Il costo nedio dello specifico DRGed il costo nedio del caso
medio. Il DM 30/06/1997 ha riportato nell'allegato n. 1

| "insienme dei pesi relatvi adottati dal programma "Medi care" negli
USA, in associazione alla versione 10.0 del sistema DRG

REG ME DI Rl COVERO

distingue tra il "ricovero ordinario" ed il "ricovero in day
hospital" che si caratterizza per |la presenza di tutte | e seguenti
condi zi oni :

- si tratta di ricovero, o ciclo di ricoveri, programmto/i,

- e |limtato ad una sola parte della giornata e non ricopre,
quindi, |I'intero arco delle 24 ore dal nonento del ricovero,

- fornisce prestazioni nultiprofessionali e/o plurispecialistiche
che necessitano di un tenpo di esecuzi one che si discosta in nodo
netto da quello necessario per una nor mal e prest azi one
anbul at ori al e.

SCHEDA DI DI M SSI ONE OSPEDALI ERA ( SDO)

strunento informativo per la raccolta delle informazioni relative
ai singoli pazienti ospedalizzati; essa costituisce l|a sintesi
delle informazioni cliniche contenute nella cartella clinica. La
i dentificazione delle informazioni da rilevare attraverso |la SDO e
le relative nodalita'" di conpilazione e codifica sono disciplinate
dal D.M 28/12/1991 e dal DM del 26/07/1993

VALORE SOGLI A (TRI M PO NT)

valore al di sopra, o al di sotto, del quale 1 <casi sono
considerati "anomali per durata di degenza" (outlier).

@ttt

Tukki i Diritti Riservati
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| DRG ROD
PROBLEMATI CHE MEDI CO- d URI DI CHE
ED ELEMENTI DI RESPONSABI LI TA' PROFESSI ONALE

Il problema della responsabilita’ professionale nedica si e
progressi vanente diversificato, sotto |la spinta del progresso bio-
nmedi co, dell'evolversi della dottrina bio-etica e giuridica,
nonche' dal proliferare degli interventi legislativi in maniera
sanitaria, sino al prevalere dei diritti del paziente sui doveri
del nedi co.

Per tali notivi la tutela del fondanentale diritto alla salute
di ogni cittadino, che trova riscontro nella stessa Carta
Costituzionale (Art. 32) e nel cui interesse e predisposto un
Servizio Sanitario Nazionale, si traduce senpre piu spesso
nel |l ' assunzione da parte dei nagistrati di un atteggianento di
grande severita' per |la condotta del nedico.

In questa prospettiva |'applicazione dei D agnosis Related
G oups 0 Raggr uppanenti Onpgenei di Di agnosi (DRE ROD) ,
caratterizzata dalla classificazione "automatica" dei casi clinici
operata da uno specifico software (G ouper) - che wutilizza dati
relativi alla diagnosi principale di dimssione, event ual i
di agnosi secondari e (patol ogie concomtanti), eventuali interventi
chirurgici o procedure rilevanti, sesso, eta' e stato del paziente
alla dimssione - senbrerebbe apparentenente ridinensionare in
nodo significativo |e ipotesi di un' eventuale responsabilita
pr of essi onal e nedi ca.

Dobbi anmo tuttavia tenere presenti i due el ementi
caratterizzanti del sistena:

1) | DRG definiscono categorie esclusive, in quanto un ricovero
puo’ essere attribuito ad un solo DRG in base alla conbi nazi one
delle wvariabili utilizzate dal G ouper. | pazienti con diagnosi
multiple vengono attribuiti ad un solo DRGin quanto e conunque
unica la diagnosi principale di dimssione. In alcuni casi
classificazione tiene conto dell'eventuale presenza di altre
di agnosi oltre alla principale, attribuendo cosi' il ricovero ad
un DRG conpl esso (CC = con patol ogie conplicanti o concomtanti).
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2) La selezione della diagnosi principale di dimssione al
nmonment o dell a conpi | azi one e' | " el ement o critico per
| "attri buzione del paziente ad un DRG in quanto determna |a
Categoria Diagnostica Principale (Major D agnostic Categorie -

MDC) cui il ricovero viene attribuito a tutte |e successive
parti zi oni che vengono effettuate entro la MDC attribuita
I ni zi al nent e.

Dal | a | oro analisi risulta iImed atanente evi dent e | a
possibilita" di manipolare talune variabili cliniche, alterazione
che conporterebbe <cosi' |'attribuzione di un dat o guadr o
pat ol ogi co ad un differente DRG

Mani pol azi one che il nedico potrebbe ipoteticanente operare

cedendo alle pressioni di talune anmnistrazioni ospedaliere,
gqual ora dovesse prevalere la logica del profitto (ricoveri piu'

remunerativi con il mnor inpegno di risorse econonmche) a
discapito dell'interessante per |la salute del cittadino, cardine
del servizio sociale sanitario.

Si tratterebbe dunque di un'azione illecita volontaria e

consapevole, in altre parole "dol osa".
Il DOLO viene cosi' definito dal Codice Penale (ART. 43) "il

delitto e doloso o secondo |'intenzione quando |'evento dannoso o
pericoloso che e risultato dall'azione od onmssione e da cui la
| egge fa dipendere |'esistenza del delitto, e del | ' agente
preveduto o voluto cone conseguenza della propria azione od
om ssione". Il dolo consiste quindi nel cagionare intenzional nente

un evento antigiuridico.

Un simle conportanento del sanitario ospedaliero configura i
delitto di ABUSO D UFFICI O cone previsto dall'ART. 323 C. P. "Il
pubblico ufficiale o |l'incaricato di un pubblico servizio che, al
fine di procurare a se' o0 ad altri un ingiusto vantaggio non
patrinoniale o per arrecare ad altri un danno ingiusto, abusa del
suo ufficio, e punito se il fatto non costituisce piu" grave
reato, con la reclusione fino a due anni. SE IL FATTOE COWESSO
PER PROCURARE A SE' O AD ALTRI UN I NG USTO VANTAGGE O PATRI MONI ALE,
LA  PENA E DELLA RECLUSIONE DA DUE A CINQUE ANNI"9. Nella
fattispecie quest'ultima previsione dell'"articolo racchiude in se'

un altro delitto contro |a pubblica amm nistrazione, il PECULATO
(art. 314 c.p. "il pubblico ufficiale o I|'incaricato di un
pubblico servizio, che avendo per ragione del suo wufficio o
servizio il possesso o conmunque |a disponibilita" di denaro o di

altra cosa nobile altrui, se ne appropria, e punito con Ila
reclusione da tre a dieci anni"), commesso in concorso con
| " ammi ni strazi one della struttura ospedaliera.

L'arbitraria attribuzione di un caso clinico ad un diverso DRG
conporta, necessarianmente, anche una nodificazione del contenuto
della cartella clinica. La qualifica di atto pubblico rivestita
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dalla <cartella clinica si riflette sulla naggiore severita' con
cui e valutato in sede penale |'eventuale delitto di falso
comesso dal suo redattore; nel <caso specifico la falsita
docunentale e' giuridicanente qualificata cone FALSO | DECLOGQ CO
COMVESSO DA PUBBLI CO UFFI Cl ALE I N ATTO PUBBLI CO, delitto che si

configura allorche' il docunento - pur essendo material nente
corretto, vale a dire non contraffatto ne' alterato (falso
materiale) - contiene affernmazioni non corrispondenti al vero.
L'"Art. 479 c.p. definisce la falsita'" ideologica comessa dal
pubblico wufficiale "Il pubblico ufficiale, che ricevendo 0
formando un atto nell'esercizio delle sue funzioni, attesta

fal sanente che un fatto e' stato da lui conpiuto o e avvenut o
alla presenza, o attesta cone da lui ricevute dichiarazioni a |ui
non rese, ovvero onette od altera dichiarazioni da lui ricevute, 0
comunque a lui non rese, ovvero onette od altera dichiarazioni da
lui ricevute, o conunque attesta fal sanente fatti dei quali |"'atto
e' destinato a provare la verita' soggiace alle stesse pene
stabilite dall"art. 476 c.p." (falsita" materiale concernente un
atto che faccia fede fino a querela di falso, delitto punito con
| a reclusione da 3 a 10 anni).

La precoce dimssione del paziente, |'esasperazione del day-
hospital, il ridotto wutilizzo di risorse economche ai fini
di agnostici, terapeutici e assistenziali cosi' cone |la selezione
dei pazienti, con "reclutanento" delle patol ogie piu" renunerative
a scapito dei casi piu inpegnativi (evenienza fortunatanente
ancora poco probabile in un servizio sanitario pubblico) possono
configurare, oltre alla vera e propria OM SSI ONE DI SOCCORSO ( ART.

593 CP.) - reato di pericolo che si concretizza allorche' i

sanitario non fornisca | a necessaria assi stenza ogni volta che una
persona sia esposta ad reale pericolo di danno - |'"OMSSIONE O
RI FI UTO DI ATTI D UFFICI O 8ART. 328 C.P. "Il pubblico ufficiale o

| "incaricato di un pubblico servizio, che (indebitanente rifiuta
un atto del suo wufficio CHE, PER RAGONl di giustizia o di
sicurezza pubblica , o di ordine pubblico o DI |G ENE E SAN TA',
DEVE ESSERE COWPI UTO SENZA RI TARDO, e' punito con |a reclusione da
sei nesi a due anni".

Qualora da tali conportanenti om ssivi dei sanitari ovvero
dal | ' esecuzi one di prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche nesse

in atto esclusivanente per aunentare il "peso" del ricovero,
dovesse derivare un danno alla persona ovvero la norte del
pazi ent e, Si pot r ebbe configurare una responsabilita’
prof essional e di natura col posa.

Adi estrem della COLPA sono quelli richiamati dall'art. 43
c.p., per il quale il delitto "e' colposo o contro |[|'intenzione
guando |'evento, anche se preveduto, non e' voluto dall'agente e

si verifica a causa di negligenza o i nprudenza o inperizia, ovvero

file:///Al/a00i18.htm (3 di 5) [03/09/2001 18.26.43]



I DRG - ROD

per inosservanza di |leggi, regolanenti, ordini o discipline".

I presupposti necessari per definire |a responsabilita’
pr of essi onal e del nedi co sono:

1) di nostrazi one del danno, sua natura e gravita'

2) prova della col pa professionale (errore inescusabile per:
negl i genza, | npr udenza, | nperizia, inosservanza  di | eggi ,
regol anenti, ordini o discipline).

3) dinostrazione dell'esistenza di un rapporto causale tra |a
condotta colposa del nedico ed il danno che, con wuna diversa
condotta si sarebbe certanente o probabil nente evitato.

Qual unque decisione in materia di colpa spetta senpre al
magi strato che nel suo giudizio incentra |'attenzione prima che
sulla colpa, sulla causalita" materiale dell'eventuale danno

prodott o.

Nel sottolineare ancora una volta la gravita' della condotta
om ssiva del nedico, rammentiano che a tale proposito |'art. 40
del c.p. recita "...Non inpedire un evento che si ha |'obbligo
giuridico di inpedire, equivale a cagionarlo".

Nel | "accertanento della causalita' omssiva, in assenza di
el ementi concreti, si deve necessarianente fare ricorso al

criterio probabilistico, purtroppo con | a conseguenza di sentenze
particol arnente severe nei confronti dell'operato nedico, ben

esenplificate dall'ormai "storica" sentenza della Cassazi one
penal e, sez. IV 17 gennaio 1992 n. 371.: "Nell'accertanento del
nesso di causalita’' fra |la condotta omssiva e |'evento di

responsabilita’ professionale del nedico, AL CRITERIO DELLA
CERTEZZA DEG.I EFFETTI DELLA CONDOTTA SI SOSTI TU SCE QUELLO DELLA
PROBABI LI TA' DI TALI EFFETTI, ANCHE LIM TATA AL 30% e della
I doneita' della condotta a produrli; di conseguenza il rapporto
causal e sussi ste anche quando |'opera del sanitari o, se
correttanente e tenpestivanente intervenuta avrebbe avuto non
gi a' | a certezza, bensi' soltanto serie ed apprezzabi |
possibilita" di successo, TALE CHE LA VI TA DEL PAZI ENTE SAREBBE
STATA CON UNA CERTA PROBABI LI TA' (30% SALVATA".

I n sede penale il col pevol e soggi ace all e sanzi oni previste dal
codice, nentre IN SEDE ClVILE CONTRAE L' OBBLIGO DI RISARCIRE IL
DANNO PRODOTTO (art. 2043 c.c. "qualunque fatto doloso o col poso,
che cagiona ad altri un danno ingiusto, obbliga colui che ha

comesso il fatto a risarcire il danno").

Vale infine |a pena di ricordare che - in tema di fatto
i1l ecito coomesso da di pendente di ente pubblico - |'art. 28 della
Costituzi one sancisce |l a responsabilita' personale del dipendente
medesino e, in solido, la responsabilita' dell'ente (in quanto
responsabilita' contrattuale diretta), fatto salvo il caso in cu
i1  medico abbia agito con dolo, cosi' che la sua attivita' debba
ritenersi estranea alla persona giuridica dell'ente; |'ente ha
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conmunque facolta' di rivalersi.

In conclusione, il corretto utilizzo del sistema dei DRG - che
non deve essere considerato un nera fonte di finanzianento della
struttura ospedaliera, nma anche un utile strunento valutativo ed
un valido supporto gestionale per |'utilizzo delle risorse delle
varie unita' operative - consente di evitare pericolose (e talora
francanente illecite) esasperazioni della sua applicazione, cosi'
da operare nel pieno rispetto degli obblighi giuridici, del
diritto del cittadino alla salute e dei doveri deontologici della
pr of essi one nedi ca.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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DESCRI ZI ONE

| nterventi maggiori
su capo e collo
Sci al oadenect om a

I nterventi su gh.

salivari esclusa OO

Ri parazi one di

chei | opal at oschi si
I nterventi su sen
e mastoi de (eta'
maggi ore 17)

I nterventi su sen
e mastoi de (eta'

m nore 17)

M scel | anea

I nterventi ORL

Ri nopl asti ca

| nterventi su
tonsill e e adenoi di
eccetto Ae T (eta'
maggi ore 17)

I nterventi su
tonsill e e adenoi di
eccetto Ae T (eta
m nore 17)
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tonsill ectom a
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tonsill ectom a
(eta' mnore 17)

061 Mringotom a con 4.573 2.252 15-704
ATT (eta' maggiore
17)
062 Mringotom a con 2.614 2.191 7-571
ATT (eta' mnore
17)
063 Altri inteventi ORL 6.296 2. 747 24- 394
064 Tunori maligni ORL 6. 816 549 37-442
065 Tur be 3.716 475 24- 413
dell'equilibrio
066 Epi st assi 3.115 534 17- 382
067 Epiglottidi 3.471 694 17-506
068 CQiti nedie e 4. 865 521 27- 470

I nfezi oni PVA con
CC (eta' mmggiore 17)
069 CQiti nedie e 3.476 466 17-408
I nfezi oni PVA senza
CC (eta' mmggiore 17)
070 COGiti nedie e
| nfezioni PVA (eta'
m nore 17)

071 Laringotracheite 3. 236 502 11-480
072 Traumatism 3. 820 717 14- 552
deformta' del naso
073 Altre diagnosi ORL 4.148 602 17-500
(eta' nmaggi ore 17)
074 Altre diagnosi ORL 2.670 702 7-532
(eta’ mnore 17)
DRG non strettanmente ORL na conunque applicabili a diagnosi e
I nterventi ORL
DRG DESCRI ZI ONE TARI FFA  TARIFFA  TARI FFA DEGENZA
Pl ENA MN M\ REGONALE LIMTE E
| NCREMENTO
PRO DI E
12 Mal attie 7. 809 450 48- 387

degenerative
Si stema nervoso
16 Di sturbi 7.620 489 41- 401
cerebrovascol ari
aspecifici con CC
17 Senza CC 5. 469 431 37-258
18 Disturbi dei nervi 6. 300 479 37-395
cranici (paralisi,
nevral gie, algie
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facciali atipiche,
di sturbi del gusto,
dell'olfatto ecc.)

con CC

19 senza CC 4.828 463 33- 295

24 Cefalee ed emcrania 5.203 527 31-411
eta’ maggiore 17 con
CC

25 eta' nmaggiore 17 3.967 475 25- 303
senza CC

26 eta' mnore 17 3. 347 588 19- 505

168 Interventi bocca 7.042 1.899 43- 383
con CC

169 Interventi bocca 4.826 1. 757 23- 459
senza CC

185 Ml attie dei denti, 3.781 603 23-459

del cavo orale e
del | ' ATM et a'

maggi ore 17
186 eta' mnore 17 3. 088 564 15-472
216 Biopsia apparato 9.110 2. 771 37-601

nmuscol are e tessuto
connettivo
233 Interventi apparato 13.516 3. 738 47- 488
ost eormuscol are e
tessuto connettivo
con CC
234 Interventi apparato 6.403 2.496 42- 397
ost eormuscol are e
t essuto connettivo

senza CC

268 Chirurgia plastica 4.134 1.795 19- 410
pel | e, sottocutaneo,
mamrel | a

289 Interventi sulle 6. 922 2.160 28- 453
paratiroidi

290 Interventi sulla 4.832 1.988 21-319
tiroide

291 Interventi sul 2.576 1. 565 14- 388
dotto tireogl osso

292 Atri interventi 15. 095 875 40- 656

per mal attie
endocrine, nutri zi o-
nali e netaboliche
con CC
293 Altri interventi 9.763 332 40- 249
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409
410

411

412

442

443

444

445

446

447

448

449

450

132

LG

134
294
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per mal attie
endocri ne, nutri zi o-
nali e netaboliche
senza CC
Radi ot er api a
Chem ot er api a
(senza | eucem a
cone di agnosi
secondari a)
Anammesi di tunore
mal i gno senza
endoscopi a
Anammesi di tunore
mal i gno con
endoscopi a

Altri interventi
per trauma con CC
Altri interventi

per trauma senza CC
Lesione traumatica
con CC (eta'

maggi ore 17)

Lesi one traunatica
senza CC (eta

maggi ore 17)

Lesi one traunmatica
(eta' nmmggiore 17)
Reazi oni al |l ergi che
(eta'" maggi ore 17)
Reazi oni all ergi che
(eta' mnore 17)
Avvel enanento o
effetti tossici da
farmaci con CC
(eta'" maggi ore 17)
Avvel enanento o
effetti tossici da
farmaci senza CC
(eta' nmaggiore 17)

At er oscl erosi con
CC

At eroscl erosi senza
CC

| pertensi one
Di abete eta'
maggi ore 35 aa.

3.

2.

13.

7.

4.

o1 W

. 510
. 959

036

456

317

635

832

. 229

. 461

. 092

. 842

. 878

. 736

. 869

. 224

. 903
. 044

703
668

519

677

. 784

. 136

463

460

641

585

544

589

568

482

447

454
434

2.579

24- 524
11-528

23-320

19- 493

78-544

43- 407

28- 395

23-387

(=558

19-494

7-501

29-476

11- 465

34- 293

34- 269

27-287
34- 264
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295

451

452

453

468

482

483

486

488

489

008

007

005

018

D abete eta' 4.

m nore 35 aa.

Avvel enanento o 2.

effetti tossici da
farnaci senza CC
(eta’ mnore 17)

Conpl i cazi oni di 4.

cure nediche e
chirurgi che con CC

Conpl i cazi oni di 3.

cure nedi che e
chirurgi che senza CC

Altri interventi 11.

estesi correlati
al I a di agnosi
princi pal e

Tracheost om a con 21.

pat ol ogi e dell a
bocca, |aringe,
faringe

Tracheost om a senza 79.

pat ol ogi e dell a
bocca, |aringe,
faringe

Altri interventi 22.

per traum nultipli

H V associ ato a 22.

I ntervento chirurgico
est eso

H V associ ato a 12.

pat ol ogi e maggi ori
correl ate

| nterventi su nervi 5%

periferici e cranici
e altri interventi
SuU Si stema nervoso
senza CC

Interventi su nervi 13.

periferici e cranici
e altri interventi
Su si stenma nervoso
con CC

I nterventi su vasi 9.

extracrani ci

Mal atti e dei nervi 6.

cranici e periferici
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240

044

586

375

255

012

186

886

057

889

364

961

170

300

13.

589

678

618

455

. 334

. 758

101

. 149

. 845

548

. 887

. 566

. 825

479

32-501

4- 507

46- 364

29- 323

39- 536

72-431

132- 946

61- 654

110- 382

109- 340

25- 331

83-402

31-508

37- 395
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con CC

019 Mal attie dei nervi 4.828 463 33-295
cranici e periferici
senza CC

020 Infezioni del 10. 604 619 55- 354

Si stema nervoso
eccetto neningite

virale
022 Encefal opati a 6. 490 487 31-419
| pertensiva
034 Altre nmalattie del 8. 316 558 49- 491
Si stema nervoso con
CC
035 Altre nmalattie del 5. 505 1.951 24- 358
Si stema nervoso
senza CC
DEGENZA SOGLI A PER | PIU FREQUENTI | NTERVENTI E PATOLOQ E ORL
| nt er vent o/ pat ol ogi a gg./ DS
Interventi su seni e nmastoide maggi ore 17 aa. 17
Interventi su seni e nmastoide m nore 17 aa. 21
Ri nopl asti ca 14
Adeno e/o tonsillectom a maggi ore 17 aa. 7
Adeno e/o tonsillectoma m nore 17 aa. 5
M ringotom a con drenaggi o maggi ore 17 aa. 15
t ranti npani co
M ringotom a con drenaggi o m nore 17 aa. 5
tranti npani co
Turbe dell'equilibrio 24
Epi st assi 17
Epi gl otti di 17
Qiti nmedie e infezioni alte maggi ore 17 aa. 27
vie con CC
Qiti medie e infezioni alte maggi ore 17 aa. 17
vie senza CC
Qiti nedie e infezioni alte m nore 17 aa. 11
vie senza CC
Lari ngotracheite 11
Traumatism e deformta' del naso 14
I nterventi bocca con CC 43
I nterventi bocca senza CC 23
Altri interventi ORL 24
Tunori maligni ORL 37
| nterventi maggiori capo e collo 71
Bi opsi a apparato muscol are e tessuto connettivo 37
Interventi sulla tiroide 21
I nterventi sul dotto tireoglosso 14
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Radi ot er api a 24
Chem ot erapi a (senza | eucem a cone di agnosi) 11
DRG ROD I N ORL
PATOLOG A DELLA CAVI TA' ORALE, ORCFARI NGEA E DELLA LI NGUA
procedure cavo orale 27, regione tonsillare 28, faringe 29
CLASSI FI CAZI ONE: Residui tonsillari
N. CODI CE: 474.8
PROCEDURA: interv. su tonsille eccetto solo tonsillectoma e/o
adenoi di maggi ore 17
N. CODI CE: 28.4
DRG 057
TARI FFA M NI MA: 1. 353
TARI FFA NAZI ONALE: 2. 870
DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 11-364
CLASSI FI CAZI ONE: ascesso tonsillare
N. CODI CE: 475
PROCEDURA:
N. CODICE: 28.0
DRG
TARI FFA M NI MA:
TARI FFA NAZ| ONALE:
DEGENZA LIM TE E I NCREM PRO Dl E:
CLASSI FI CAZI ONE: neof orm adenoi de
N. CODI CE: 210.7
PROCEDURA:
N. CODI CE: 28.11
DRG
TARI FFA M NI MA:
TARI FFA NAZ| ONALE:
DEGENZA LIM TE E I NCREM PRO Dl E:
CLASSI FI CAZI ONE: neof. Tonsilla
N. CODI CE: 210.5
PROCEDURA:
N. CODI CE: 28.11
DRG:
TARI FFA M NI MA:
TARI FFA NAZI ONALE:
DEGENZA LIM TE E I NCREM PRO Dl E:
CLASSI FI CAZI ONE: corpo estraneo tonsilla
N. CODI CE: 933.0
PROCEDURA:
N. CODI CE: 28.91
DRG:
TARI FFA M NI MA:
TARI FFA NAZ| ONALE:
DEGENZA LIM TE E | NCREM PRO Dl E:
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CLASSI FI CAZI ONE: residui tonsillari

N. CODI CE: 4748

PROCEDURA: interv. su tonsille eccetto solo tonsillectoma e/o
adenoi di m nore 17

N. CODICE: 28.4

DRG 058

TARI FFA M NI MA: 1.573

TARI FFA NAZ| ONALE: 2.714

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 5-488

CLASSI FI CAZI ONE: ascesso tonsillare

N. CODI CE: 475

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 28.0

TARI FFA M NI NA:

TARI FFA NAZ| ONALE:

DEGENZA LIM TE E | NCREM PRO Dl E:

CLASSI FI CAZI ONE: biopsia tonsilla

N. CODI CE: 210.7

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 28.11

TARI FFA M NI NA:

TARI FFA NAZ| ONALE:

DEGENZA LIM TE E | NCREM PRO Dl E:

CLASSI FI CAZI ONE: Bi opsi a adenoi dea

N. CODI CE: 210.5

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 28.11

TARI FFA M NI MA:

TARI FFA NAZ| ONALE:

DEGENZA LIM TE E | NCREM PRO DI E:

CLASSI FI CAZI ONE: corpo estraneo tonsillare

N. CODI CE: 933.0

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 28.91

TARI FFA M NI NA:

TARI FFA NAZ| ONALE:

DEGENZA LIM TE E | NCREM PRO Dl E:

CLASSI FI CAZI ONE: i pertrofia adenoi dea maggi ore 17

N. CODI CE: 4740

PROCEDURA: adenoi dect om a

N. CODI CE: 28.6

DRG 059
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TARI FFA M NI MA: 1. 351

TARI FFA NAZI ONALE: 1. 953

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 7-344
CLASSI FI CAZI ONE: Adeno e Tonsillite cr. nmaggiore 17 + acne
N. CODI CE: 4740 - 7061

PROCEDURA: adeno + tonsillectoma

N. CODICE: 28.3

DRG 059

TARI FFA M NI MA: 1. 351

TARI FFA NAZI ONALE: 1.973

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 7-344
CLASSI FI CAZI ONE: Adeno e Tonsillite cr. maggiore 17 + reunati sno
N. CODI CE: 4740 - 71690

PROCEDURA: adeno + tonsillectoma

N. CODI CE: 28.3

DRG 059

TARI FFA M NI MA: 1. 351

TARI FFA NAZI ONALE: 19730

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 7-344
CLASSI FI CAZI ONE: Adeno e Tonsillite cr. maggiore 1)
N. CODI CE: 4740

PROCEDURA: adeno + tonsillectoma

N. CODICE: 28.3

DRG 059

TARI FFA M NI MA: 1. 351

TARI FFA NAZI ONALE: 1.973

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 7-344
CLASSI FI CAZI ONE: | pertrofia adenoi dea m nore 17
N. CODI CE: 4740

PROCEDURA: adenoi dectom a

N. CODICE: 28.6

DRG 060

TARI FFA M NI MA: 830

TARI FFA NAZ| ONALE: 1. 307

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 5-439
CLASSI FI CAZI ONE: Adeno + Tonsillite cr. mnore 17
N. CODI CE: 4740

PROCEDURA: adeno + tonsillectom a

N. CODI CE: 28.3

DRG 060

TARI FFA M NI MA: 830

TARI FFA NAZI ONALE: 1. 307

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 5-439
CLASSI FI CAZI ONE: Chei | oschi si

N. CODI CE: 7491

PROCEDURA: ri parazi one di Ch.
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N. CODI CE: 27.54

DRG 052

TARI FFA M NI MA: 1. 786

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4.612

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 18-409

CLASSI FI CAZI ONE: pal at oschi si

N. CODI CE: 7490

PROCEDURA: ri parazi one di pa.

N. CODI CE: 27.62

DRG 052

TARI FFA M NI MA: 1786

TARI FFA NAZ| ONALE: 4612

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 18-409

CLASSI FI CAZI ONE: neof ormazi one cavo orale con / senza CC

N. CODI CE: 239.0

PROCEDURA: bi opsi a bocca

N. CODI CE: 25.02

DRG 168/169

TARI FFA M NI MA: 1. 899-1. 757

TARI FFA NAZ| ONALE: 7.042-4.827

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 43-383/23-379

CLASSI FI CAZI ONE: st enosi or of ari ngea con / senza | pertrofia
tonsillare

N. CODI CE: 750

PROCEDURA: al tri I nterventi cavo oral e conpr esi ugul o

pal at opl astica con / senza tonsillectom a

N. CODI CE: 2799

DRG 168/169

TARI FFA M NI MA: 1.899/1. 757

TARI FFA NAZ| ONALE: 7.042/ 4. 827

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 43-383/23-379

CLASSI FI CAZI ONE: corpo estraneo orofaringe

N. CODI CE: 9330

PROCEDURA: ri npzi one corpo estraneo da tonsille con incisione

N. CODI CE: 28.91

DRG 057

TARI FFA M NI MA: 1. 353

TARI FFA NAZI ONALE: 2.870

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 11-364

CLASSI FI CAZI ONE: corpo estraneo orofaringe

N. CODI CE: 9330

PROCEDURA: rinpzi one corpo estraneo da tonsille senza incisione

N. CODI CE: 98.13

DRG 073

TARI FFA M NI MA: 602

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148
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DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500
CLASSI FI CAZI ONE: ascesso fl emone tonsillare
N. CODI CE: 475

PROCEDURA: drenaggio tonsille

N. CODICE: 28.0

DRG 057

TARI FFA M NI MA: 1. 353

TARI FFA NAZI ONALE: 2. 870

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DIE: 11-364
CLASSI FI CAZI ONE: enprragi a post-tonsillectom a
N. CODI CE: 784.8

PROCEDURA: controll o enorragia post-tonsillectom a
N. CODI CE: 28.7

DRG 057

TARI FFA M NI MA: 1. 353

TARI FFA NAZI ONALE: 2.870

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 11-364
CLASSI FI CAZI ONE: cisti e fistola branchiale
N. CODI CE: 744.4

PROCEDURA: asportazione cisti branchiale

N. CODI CE: 29.2

DRG 063

TARI FFA M NI MA: 2. 747

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 296

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-394
CLASSI FI CAZI ONE: neofrom faringe anammesi neopl asi a
N. CODI CE: V1002

PROCEDURA: endoscopi a

N. CODI CE: 2911

DRG 412

TARI FFA M NI VA 677

TARI FFA NAZI ONALE: 2. 456

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 19-493
CLASSI FI CAZI ONE: faringite cronica

N. CODI CE: 4721

PROCEDURA: altro intervento con altrinenti definito (laser ?)
N. CODI CE: 2939

DRG 063

TARI FFA M NI MA: 2. 747

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 296

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-394
CLASSI FI CAZI ONE: faringite

N. CODI CE: 462

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 068/ 069
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TARI FFA M NI MA: 521/ 466

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 865/ 3. 476

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 27-460/17-408
CLASSI FI CAZI ONE: Acne + tonsillite cronica
N. CODI CE: 7061

PROCEDURA: tonsillectom a

N. CODI CE: 28.3

DRG 477

TARI FFA M NI MA: 1. 891

TARI FFA NAZ| ONALE: 5. 959

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 29-371
CLASSI FI CAZIONE: reumatisno + tonsillite cronica
N. CODI CE: 7169

PROCEDURA: tonsillectom a

N. CODI CE: 28.3

DRG 477

TARI FFA M NI MA: 1. 891

TARI FFA NAZ| ONALE: 5. 959

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 29-371
CLASSI FI CAZI ONE: mononucl eosi i1 nf.

N. CODI CE: 075

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ----

DRG 421/ 422

TARI FFA M NI MA: 510/ 534

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 264/ 3. 215

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 21-349/14-478
CLASSI FI CAZI ONE: Candi dosi oral e

N. CODI CE: 112.0

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ----

DRG 185/ 186

TARI FFA M NI MA: 603/ 564

TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 781/ 3.088

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 23-459/15-493
CLASSI FI CAZIONE: H.1.V. candi dosi orale

N. CODI CE: 0420

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ----

DRG 490

TARI FFA M NI MA: 569

TARI FFA NAZ| ONALE: 7. 826

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 56-389
CLASSI FI CAZI ONE: Varici |inguali

N. CODI CE: 456. 3

PROCEDURA: nessuna
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N. CODICE ----

DRG 130/131

TARI FFA M NI VA: 483/ 438

TARI FFA NAZ|I ONALE: 6.825/4. 731

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 48-414/ 39- 383
CONSI DERAZI ONI

In caso di associazione tra TONSILLITE CRONICA e patologie
quali ACNE O REUMATISMO | a |ogica del Gouper non giustifica
| "intervento di tonsillectom a: per tale ragione la tonsillopatia
deve essere posta con DP e le altre diagnosi cone D agnosi
secondarie. In tal nodo si evita |"attribuzione del codice 477
(I NTERVENTO CH RURA CO NON ESTESO NON CORRELATO CON LA DI AGNCSI
PRI NCI PALE) .

Ricorrere al DRG 477 non viene considerato corretto dal G ouper
perche' tale codificazione e considerata un errore.

Nei casi di frequente utilizzazione del DRG 477 e' pertanto
piu' probabile incorrere nel controllo dell'intera procedura di
codi fi cazi one.

In tema di chirurgia tonsillare, va sottolineato che e pi u'
considerato wun intervento di exeresi di residui tonsillari (DRG
057) anziche' un intervento di tonsillectom a (DRG 059).

La di agnosi di angina nonocitica o di angina virale (DRG 421-
422 nmalattie virali nmggiore 17 aa./mnore 17 aa.) e piu
considerata di quella di angina batterica (DRG 68-69-70 otite
nedia e altre infezioni acute). Per una corretta codificazione e
pertanto necessario, ad. es. in caso di nononucleosi, segnalare
come diagnosi principale |a nononucleosi e cone conorbilita' |a
tonsillopatia.

PATOLOG A NASALE
Procedure sul naso 21.
DI AGNOSI :  Epi st assi
N. CODI CE: 7847
PROCEDURA: senza tanponanent o
N. CODI CE: dip. da diagn. princi
DRG di p. da diagn. princi
TARI FFA M NI MA:
TARI FFA NAZI ONALE:
DEGENZA LIM TE E I NCREM PRO Dl E:
DI AGNCSI : | pertensione arteriosa
N. CODI CE: 401.9/ 7847
PROCEDURA: con cauterizzazi one tanponanento
N. CODI CE: 21.03
DRG 134 (ipert n)
TARI FFA M NI MA: 454
TARI FFA NAZ|I ONALE: 3.9, 3
DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-287
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DI AGNOSI :  Epi st assi

N. CODI CE: 78478

PROCEDURA: | egatura vasi etm

N. CODI CE: 21.04

DRG 063

TARI FFA M NI MA: 2. 747

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 296

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 24-394
DI AGNCSI -

N. CODI CE:

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG

TARI FFA M NI MA:

TARI FFA NAZI ONALE:

DEGENZA LIM TE E I NCREM PRO DI E:

DI AGNOSI :  Epi st assi

N. CODI CE: 7847

PROCEDURA: | eg. Art. nasc.

N. CODI CE: 21.05

DRG 063

TARI FFA M NI VA: 2. 747

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 296

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-394
DI AGNOSI :  Epi st assi

N. CODI CE: 7847

PROCEDURA: | eg. Car. est.

N. CODI CE: 21.06

DRG 063

TARI FFA M NI MA: 2. 747

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 296

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 24-394
DI AGNCSI : Anammesi di tunore naligno
N. CODI CE: Vi10.1

PROCEDURA: Ri noscopi a (endoscopi a)

N. CODICE: 21.21

DRG 412

TARI FFA M NI VA 677

TARI FFA NAZI ONALE: 2. 456

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 19-493
DI AGNCSI : St enosi nasal e

N. CODI CE: 470

PROCEDURA: ri nopl astica (NEC

N. CODI CE: 21.87

DRG 56

TARI FFA M NI MA: 1. 758
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TARI FFA NAZI ONALE: 3. 408

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-408
DI AGNCSI : St enosi nasal e

N. CODI CE: 470

PROCEDURA: ri nopl astica (NEC)

N. CODI CE: 21.87

DRG 56

TARI FFA M NI MA: 1. 758

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 408

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 14-408
DI AGNCSI : Devi azi one del setto cone esito di trauma
N. CODI CE: 908. 6/ 959-0

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21. 88

DRG 442/ 443

TARI FFA M NI MA: 2. 784/ 2. 136

TARI FFA NAZI ONALE: 13.317/7-635

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 78-544/ 43- 407
DI AGNOSI : Devi azi one congenita del setto
N. CODI CE: 7540

PROCEDURA: ri nopl asti ca

N. CODI CE: 21.87

DRG 234

TARI FFA M NI MA: 2. 496

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 403

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-397
DI AGNCSI : Devi azi one congenita del setto
N. CODI CE: 7540

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21.88

DRG 234

TARI FFA M NI MA: 2. 496

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 403

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-397
DI AGNOSI : Devi azi one congenita del setto + asnma
N. CODI CE: 7540

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21. 88

DRG 234

TARI FFA M NI MA: 2. 496

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 403

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-397
DI AGNOSI : Devi azi one congenita del setto + allergia
N. CODI CE: 7540/ 4770

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21. 88
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DRG 234

TARI FFA M NI MA: 2. 496

TARI FFA NAZ|I ONALE: 6. 403

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-397

DI AGNCSI : Asma + devi azi one congenita del setto
N. CODI CE: 4939/ 7540

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 2188

DRG 477

TARI FFA M NI MA: 1. 891

TARI FFA NAZ| ONALE: 5. 959

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 29-371

DI AGNCSI : Al l ergia + deviazione congenita del setto
N. CODI CE: 4770/ 7540

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21. 88

DRG 477

TARI FFA M NI MA: 1. 891

TARI FFA NAZI ONALE: 5. 959

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 29-371

DI AGNCSI : Mal attia autoi nmune + devi azi one setto
N. CODI CE: 2794/ 7540

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21. 88

DRG 477

TARI FFA M NI MA: 1. 891

TARI FFA NAZ| ONALE: 5. 959

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 29-371

DI AGNCSI : tel eangectasia enorragica ereditaria
N. CODI CE: 448.0

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ---

DRG 130/131

TARI FFA M NI MA: 483/ 438

TARI FFA NAZ|I ONALE: 6.825/4. 731

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 48-414/ 39-414
DI AGNCSI : nal attia autoi nmune

N. CODI CE: 279.4

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ---

DRG 240/ 241

TARI FFA M NI MA: 514/ 467

TARI FFA NAZI ONALE: 9. 149/ 5. 845

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 47-335/50-276
DI AGNCSI : trauma cranio facciale (postum)

N. CODI CE: 908. 6
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PROCEDURA: altri interventi per trauma con/senza CC
N. CODI CE: 2172

DRG 442/ 443

TARI FFA M NI MA: 2. 784/ 2. 136

TARI FFA NAZ| ONALE: 13.317/7.635

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 78-544/ 43- 407
DI AGNCSI : trauma faccia collo

N. CODI CE: 959.0

PROCEDURA: altri interventi per trauma con/senza CC
N. CODI CE: 2172

DRG 442/ 443

TARI FFA M NI MA: 2. 784/ 2. 136

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.317/7.635

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 78-544/ 43- 407
DI AGNCSI : frattura ossea nasali

N. CODI CE: 959. 0/ 8021

PROCEDURA: altri interventi aperta

N. CODI CE: 2172

DRG 442/ 443

TARI FFA M NI MA: 516/ 405

TARI FFA NAZI ONALE: 10.995.5/5. 295

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 92-387/ 43-304
DI AGNCSI: rinite cronica

N. CODICE: 472.2

PROCEDURA: Crioc e diaterno

N. CODI CE: 2161

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZ|I ONALE: 3. 869

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 14-426

DI AGNCSI: rinite cronica

N. CODI CE: 472.2

PROCEDURA: turbinotoma non altrinenti specificata
N. CODI CE: 2169

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZ|I ONALE: 3. 869

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 14-426
DIAGNCSI: rinite allergica

N. CODI CE: 4779

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 069

TARI FFA M NI MA: 466

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 476

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-408
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DIAGNCSI: rinite allergica + deviaz. setto
N. CODI CE: 4779

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21. 88

DRG 234

TARI FFA M NI MA: 2. 496

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 403

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-397
DIAGNCSI: rinite allergica + deviaz. setto + asma
N. CODI CE: 4779/ 7540/ 4939

PROCEDURA: settopl astica

N. CODI CE: 21.88

DRG 234

TARI FFA M NI MA: 2. 496

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 403

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-397
DIAGNCSI: rinite non allergica

N. CODI CE: 4720

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 069

TARI FFA M NI MA: 466

TARI FFA NAZ|I ONALE: 3476

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-408
DIAGNCSI: rinite allergica + asna

N. CODI CE: 4779/ 4930

PROCEDURA:

N. CODI CE:

DRG 097

TARI FFA M NI MA: 381

TARI FFA NAZ|I ONALE: 3. 609

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 27-252
DI AGNCSI : iperreattivita' nasale

N. CODI CE: 4720

PROCEDURA: sezione parziale trigem no

N. CODI CE: 0402

DRG 063

TARI FFA M NI MA: 2. 747

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 296

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-394
DI AGNOSI : neopl asi a beni gna rinofari ngea
N. CODI CE: 2107

PROCEDURA: bi opsi a nasal e ri nofari ngea
N. CODI CE: 2122

DRG 73

TARI FFA M NI MA: 602
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TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500
DI AGNCSI : neopl asi a benigna cavita' nasale, seno
N. CODI CE: 2120

PROCEDURA: bi opsi a nasal e

N. CODI CE: 2122

DRG 73

TARI FFA M NI MA: 602

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500
DI AGNCSI : nmal attie cavita' e seni nasali
N. CODI CE: 4781

PROCEDURA: bi opsi a nasal e

N. CODI CE: 2122

DRG 73

TARI FFA M NI MA: 602

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148

DEGENZA LIM TE E INCREM PRO DI E: 17-500
DI AGNCSI : ipertrofia dei turbinati

N. CODI CE: 4780

PROCEDURA: bi opsi a nasal e

N. CODI CE: 2122

DRG 73

TARI FFA M NI MA: 602

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148

DEGENZA LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500
DI AGNCSI ;. rinofaringite cronica

N. CODI CE: 4722

PROCEDURA: bi opsi a nasale e rinofaringea
N. CODI CE: 2122

DRG 68/69/ 70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 865/ 3. 476/ 2. 638
DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/17-408/11- 361
DI AGNOSI : mal attia non specificata delle VADS
N. CODI CE: 4789

PROCEDURA: bi opsi a nasale e rinofaringea
N. CODI CE: 2122

DRG 68&69/ 70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 865/ 3.476/ 2. 638
DEGENZA LIM TE E INCREM PRO DI E: 27-470/17-408/ 11- 361
DI AGNCSI: rinite cronica

N. CODI CE: 4720

PROCEDURA: bi opsi a nasal e e rinofaringea
N. CODI CE: 2122
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DRG 68/69/ 70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 865/ 3. 476/ 2. 638

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/17-408/11- 361
DI AGNCSI : neopl asi a ad andanento incerto delle vie respiratorie
N. CODI CE: 2359

PROCEDURA: bi opsi a

N. CODI CE: 2122

DRG 82

TARI FFA M NI MA: 500

TARI FFA NAZ| ONALE: 7. 381

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 47-325

CONSI DERAZI ONI

Gi interventi sul setto nasale, sul contenuto delle fosse
nasali (turbinati, polipi) e sulla piram de nasale (rinoplastica,
riduzione della frattura nasale) rientrano nel DRG 55 (m scel |l anea
Interventi ORL: 3.869) o0 nel DRG 56 (rinoplastica: 3.408) se
eseguiti per correzione di stenosi nasale (21.87).

Quando eseguiti per correzione di deviazione congenita del
setto (754.0) danno accesso a: DRG 233/234: 13.516/6. 403.

Quando esegui ti per correzione di effetti tardivi di
conplicanze e trauma (908.6) o traumatisno di faccia e collo
(959.0) danno accesso a: DRG 442/ 443: 13.317/7.635. Pertanto, nei
casi in cui tali condizioni sussistano, non e indicato utilizzare
stenosi respiratoria nasale cone DP generica bensi' precisare se:

- devi azione congenita del setto (754.0)

- effetti tardivi di conplicanze e trauma (908. 6)

- traumatisno di faccia e collo (959.0).

Si tratta di una logica e corretta interpretazione, ma Si
ritiene corretto rivolgersi per conferma e consenso ad appositi
centri di controllo regionale. Tutti gli interventi sui turbinati
(crio/laser: 21.62, turbinotoma ect. 21.69): DRG 55 (3.869).

Legatura dei vasi per epistassi (21.05) anche medi ant e
cli ppaggi o o di at er nbcoagul azi one:

se di agnosi principale epistassi DRG 63: 6.296

se di agnosi principale ipertensione (401.9) DRG 120: 12.830.

In caso di asmma associata a rinite allergica, la prim deve
essere indicata cone DP in quanto prevale gerarchicanente sulla
rinite.

Nel caso di deviazione congenita del setto, |a presenza di
di agnosi associate quali asma o allergia nasale non varia il DRG

*Quando vi ene eseqguita una settoplastica in pazienti con DP di
mal attia autoimmune, asma o0 allergia si accede al DRG 477

considerato wun DRG "aspecifico", in quanto il G ouper non rileva
correlazioni tra diagnosi principale ed intervento.
*In tali condizioni e piu corretto indicare la nalattia
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aut oi nmune cone diagnosi secondaria e stenosi nasale (oppure
devi azi one del setto ecc.) cone DP in nodo che il Gouper |egga
una correlazione logica tra la DP e |'intervento eseqguito.

La chirurgia dei turbinati, se necessaria dopo traunma nasale
(9590) puo' essere ricondotta piu' correttanente, al DRG 442/ 443.

In caso di epistassi associata ad ipertensione, |a diagnosi di
| PERTENSI ONE ARTERI OSA e' gerarchicanente piu' inportante e non €'
I ndicato utilizzare |'epistassi cone diagnosi principale in quanto
guesta e' in realta' un sintono dell'i pertensione.

La BIOPSIA NASALE E LA BI OPSI A DEL RI NOFARI NGE (2122) danno
accesso a differenti DRGin funzione della DP per cui vengono
eseguite.

I n caso di: neopl asia benigna del rinofaringe (2107), neopl asi a
benigna di cavita' nasale, seno, orecchio nedio (2120), nmalattia
delle cavita', seni nasali (4781), ipertrofia dei turbinati (4780)
danno accesso ai DRG 73 (altre diagnosi relative ad orecchio,
naso, gola, eta' nmaggiore 17 o DRG 74 m nore 17: 4148/ 2670).

La stessa procedura (biopsia nasale o rinofaringea: 2122) da
accesso al DRG 68 (otite nedia ed altre infezioni delle vie
respiratorie maggiore 17 anni, con CC. 4.865) al DRG 69 (idem
senza CC. 3.476) o DRG 70 (idem mnore 17 anni: 2.638) se eseguita
nei seguenti casi, indicati cone DP. rinofaringite cronica (4722),
mal attia non specificata delle VADS (4789), rinofaringite cronica
(4722), rinite cronica (4720).

PATOLOG A SI NUSALE
Procedure su seni paranasali 22.
DI AGNCSI . sinusite cronica iperplastica
N. CODI CE: 473
PROCEDURA: nedi ca
N. CODI CE:
DRG 68/69
TARI FFA M NI MA: 521/ 466
TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 865/ 3.476
DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/ 17-408
DI AGNCSI : sinusite cronica NAS
N. CODICE: 473.9
PROCEDURA: qual siasi intervento sui seni paranasali
N. CODI CE: 22.X
DRG 53/54
TARI FFA M NI MA: 1. 796/ 2. 216
TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 830/ 4. 048
DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-378/21-310
DI AGNCSI : pol i posi nasal e
N. CODI CE: 471
PROCEDURA: nedi ca
N. CODI CE:
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DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4.148/2.670

DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/ 7-532
CONSI DERAZI ONI

Vengono naggi or nente consi derate |l e prestazioni in soggetti di
eta’ superiore ai 17 anni.

Il DRG non varia a seconda dellanetodica wutilizzata per
eseguire gli interventi (mcrochirurgia, ch. Endoscopica ecc.).

In particolare, per quanto riguarda la CH RURG A ENDOSCOPI CA
FESS, questa e' paradossal nente consi derata una procedura nedica.
Le endoscopie o i trattanenti endoscopici eseqguiti per patologia
non tunorale vengono considerati tutti "nedici" eccetto che Ile
endoscopie in pz. con DP di neoplasia che rientrano nel DRG 412
(MDC 17- Malattie e disturbi meloproliferativi e neoplasie
scarsanente differenziate).

La procedura "Exeresi di lesione del seno nascellare non
specificata" pernette |'accesso al DRG 233-234 (interventi sul
tessuto connettivo osteonuscol are con/senza CC 13.516-6. 403) .

Nei casi di poliposi nasale |"attribuzione del DRG varia in
funzione dell'eta'" e della DP:

- se l'eta' maggiore di 17 aa. senza CC. DP diagnosi poli posi
(471): DRG 73 = 4. 148.

- In caso di eta' mnore di 17 aa. senza CC DP sinusite
cronica (473): DRG 70: 2.638).

- In caso di CC indipendentenente dall'eta': DP sinusite
cronica (473): DRG 70: 2.638.

PATOLOG A NON NEOPLASTI CA DELLA LARI NGE
DI AGNCSI . Laringite difterica
N. CODI CE: 0323
PROCEDURA: - - -
N. CODI CE: - - -
DRG 73/ 74
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZ|I ONALE: 4.148/2.670
DEGENZA LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/ 7- 532
DI AGNOSI : Neof ormazi oni beni gne della | aringe
N. CODI CE: 2121
PROCEDURA: a seconda del |l a procedura
N. CODICE ---
DRG 73/ 74
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI . Laringite acuta
N. CODI CE: 4640
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PROCEDURA: - - -

N. CODICE: ---

DRG. 68/69/ 70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 865/ 3. 476/ 2. 638

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/ 17-408/ 11- 361
DI AGNCSI ;. Epiglottide acuta

N. CODI CE: 4643

PROCEDURA: - - - -

DRG 67

TARI FFA M NI MA: 694

TARI FFA NAZI ONALE: 3.471

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-506

DI AGNCSI . Laringite cronica

N. CODI CE: 4760

PROCEDURA: - - - -

N. CODICE ----

DRG 68/69/ 70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 865/ 3. 476/ 2. 638

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/ 17-408/ 11- 361
DI AGNCSI : Laringite cronica

N. CODI CE: 4760

PROCEDURA: asportazione tessuto |aringeo

N. CODI CE: 3009

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZ|I ONALE: 3. 869

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427

DI AGNCSI : Infezioni multiple alte vie respiratorie
N. CODI CE: 465

PROCEDURA: - - - -

N. CODICE ----

DRG 68/69

TARI FFA M NI MA: 521/ 466

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 865/ 3.476

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/17-408/ 11- 361
DI AGNCSI : Paralisi corda vocal e

N. CODI CE: 4783

PROCEDURA: - - - -

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/ 7-532
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DI AGNOSI : Paralisi corda vocal e
N. CODI CE: 4783

PROCEDURA: interventi per ristabilire la pervieta'

(aritenopessi-aritenoi dectom a ecc.)
N. CODI CE: 3198
DRG 55
TARI FFA M NI MA: 2. 049
TARI FFA NAZI ONALE: 3. 869
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427
DI AGNCSI ;@ Pol i po corde vocal i
N. CODI CE: 4784
PROCEDURA: - - - -
N. CODICE ----
DRG 73/ 74
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670
DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : Pol i po corde vocal i
N. CODI CE: 4784
PROCEDURA: asportazione tessuto |aringeo
N. CODI CE: 3009
DRG 55
TARI FFA M NI MA: 2. 049
TARI FFA NAZ|I ONALE: 3. 869
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427
DI AGNOSI: Altre nmal attie corde vocali
N. CODI CE: 4785
PROCEDURA: - - - -
N. CODICE ----
DRG 73/ 74
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZI ONALE: 4.48/2.670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/ 7-532
DI AGNOSI : Edenm del l a | ari nge
N. CODI CE: 4786
PROCEDURA: - - - -
N. CODICE ----
DRG 73/ 74
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670
DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : Ederma del la | aringe
N. CODI CE: 4786
PROCEDURA: asportazione tessuto |aringeo
N. CODI CE: 3009
DRG 55
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TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 869

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427

DIAGNCSI: Altre nal attie della |aringe (laringocele ecc.)

N. CODI CE: 4787

PROCEDURA: a seconda del | a procedura

N. CODI CE:

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532

DI AGNCSI : Mal formazi oni | ari ngee

N. CODI CE: 7483

PROCEDURA: - - - -

N. CODI CE:

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532

DI AGNOSI @ Mal f ormazi oni | ari ngee

N. CODI CE: 7483

PROCEDURA: a seconda della procedura

N. CODI CE:

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 869

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427

DI AGNCSI . Biopsia | aringea

N. CODI CE: 3143

PROCEDURA: - - - -

N. CODI CE:

DRG 412

TARI FFA M NI VA 677

TARI FFA NAZI ONALE: 2. 456

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 19-493
PATOLOG A NON NEOPLASTI CA DELLE GH ANDCLE SALI VARI

codi ce procedura 26

DI AGNOSI : atrofia

N. CODI CE: 5270

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532

DI AGNOSI : ipertrofia
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N. CODI CE: 5271

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNOSI : sci al oadenite parotite

N. CODI CE: 5272

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : ascesso

N. CODI CE: 5273

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/ 7-532
DI AGNCSI: fistola

N. CODI CE: 5274

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4.148/2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : scialolitiasi

N. CODI CE: 5275

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : disturbi della secrezione salivare

N. CODI CE: 5277

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148/ 2. 670
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DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNOSI : artrite reunatoide
N. CODICE: 714.0
PROCEDURA: nessun procedi nento
N. CODI CE:
DRG 240 con CC 241 senza CC
TARI FFA M NI MA: 514/ 467
TARI FFA NAZI ONALE: 9. 149/ 5. 845
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 47-335/50-276
DI AGNOSI : neof ormazi one parotidea + S. Siogren
N. CODI CE: 5271/ 710. 2
PROCEDURA: nessun procedi nento
N. CODI CE:
DRG 073
TARI FFA M NI MA: 602
TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148
DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500
DI AGNCSI : Sj ogren + neof ormazi one paroti dea
N. CODI CE: 710.2/5271
PROCEDURA: nessun procedi nento
N. CODI CE:
DRG 240 con CC 241 senza CC
TARI FFA M NI MA: 514/ 467
TARI FFA NAZI ONALE: 9. 149/ 5. 845
DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 47-335/50-276
DI AGNOSI : sci al oadenite
N. CODI CE: 5272
PROCEDURA: sci al oadenectom a
N. CODI CE: 2630
DRG 50
TARI FFA M NI VA 2132
TARI FFA NAZI ONALE: 5. 231
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24- 365
CONSI DERAZI ONI
In caso di diagnosi di M- di Sjogren o di artrite reunatoide
sono da preferirsi queste cone DP piuttosto che quella di
sci al oadenite, essendo piu' corretto codificare |la patologia cone
pat ol ogi a d' organi sno piuttosto che cone | esione |ocalizzata.
PATOLOG A Tl RO DEA NON NEOPLASTI CA
DI AGNOSI : tireotossicosi con 0 senza gozzo
N. CODI CE: 242
PROCEDURA: nessuna
N. CODI CE:
DRG 300/ 301
TARI FFA M NI MA: 540/ 540
TARI FFA NAZI ONALE: 6. 490/ 3. 753
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DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-447/ 32- 301
DI AGNCSI : tireotossicosi con 0 senza gozzo
N. CODI CE: 242

PROCEDURA: | obectom a tiroidea nonol ateral e
N. CODI CE: 062

DRG 290

TARI FFA M NI MA: 1. 988

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 832

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 21-319
DI AGNOSI : tireotossicosi con 0 senza gozzo
N. CODI CE: 242

PROCEDURA: asportazi one | esione tiroide

N. CODI CE: 06. 31

DRG 290

TARI FFA M NI MA: 1.988

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 832

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 21-319
DI AGNCSI : tireotossicosi con 0 senza gozzo
N. CODI CE: 242

PROCEDURA: tiroidectoma totale

N. CODI CE: 064

DRG 290

TARI FFA M NI MA: 1. 988

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 832

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 21-319
DI AGNOSI : tireotossicosi con 0 senza gozzo
N. CODI CE: 242

PROCEDURA: altra tiroidectom a parziale

N. CODI CE: 06. 39

DRG 290

TARI FFA M NI MA: 1. 988

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 832

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 21-319
DI AGNCSI : tiroidite autoi mmune

N. CODI CE: 245

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 300/ 301

TARI FFA M NI MA: 540/ 540

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 490/ 3. 753

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-447/ 32- 301
DI AGNCSI : cisti/fistola dotto tireogl osso
N. CODI CE: 759.2

PROCEDURA: exeresi del dotto tireo.

N. CODI CE: 067

DRG 63
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TARI FFA M NI VA: 2. 747

TARI FFA NAZ| ONALE: 6. 296

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-394
PATOLOGE A NON NEOPLASTI CA DEL COLLO

CLASSI FICAZIONE: Celluliti e ascessi cervicalli

N. CODI CE: 6821

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 277/278/ 279

TARI FFA M NI MA: 445/ 423/ 524

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 554/ 3. 885/ 2. 967

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 47-256/ 38-253/14-478

CLASSI FI CAZI ONE_ Adenopatia da nalattia da graffio di gatto

N. CODI CE: 0783

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 398/ 399

TARI FFA M NI MA: 708/ 547

TARI FFA NAZI ONALE: 11.548/5. 635

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 67-364/ 32-327

CLASSI FI CAZI ONE: Adenopatia sifilitica

N. CODI CE: 0914

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 398/ 399

TARI FFA M NI MA: 708/ 547

TARI FFA NAZ| ONALE: 11.548/5. 635

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 67-364/ 32-327

CLASSI FI CAZI ONE: Ascesso bocca

N. CODI CE: 5283

PROCEDURA: i nci si one ascesso bocca

N. CODI CE: 270

DRG 168/ 169

TARI FFA M NI MA: 1.899/ 1. 757

TARI FFA NAZ| ONALE: 7.042/ 4. 826

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 43-383/23-279

CLASSI FI CAZI ONE: Tunore gl om co

N. CODI CE: 2275

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE:----

DRG 10/11

TARI FFA M NI MA: 549/ 514

TARI FFA NAZI ONALE: 9. 541/ 6. 242

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 63-474/50-433

CLASSI FI CAZI ONE: Tunore gl om co

N. CODI CE: 2275
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PROCEDURA: exeresi tunore glom co

N. CODI CE: 398

DRG 5

TARI FFA M NI MA: 2. 825

TARI FFA NAZ| ONALE: 9. 170

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 31-508

CALSSI FI CAZI ONE: Ci sti branchi al e

N. CODI CE: 7448

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532

CLASSI FI CAZI ONE: Cisti branchial e

N. CODI CE: 7488

PROCEDURA: exeresi cisti branchial e

N. CODI CE: 292

DRG 63

TARI FFA M NI VA: 2. 747

TARI FFA NAZ| ONALE: 6. 296

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-394

DRG E DI STURBI DELL' EQUI LI BRI O

VERTIG@ NI E DI STURBI DELL' EQUI LI BRI O

CLASSI FI CAZI ONE: M Meni ere NAS

N. CODI CE: 38600

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: M Meni ere cocl eovesti bol are

N. CODI CE: 38601

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: M Meni ere cocl eare

N. CODI CE: 38602

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZIONE: M Meni ere vesti bol are

N. CODI CE: 38603

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375
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TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM

PRO DI E: 24-413

CLASSI FICAZIONE: M Meniere inattiva

N. CODI CE: 38604

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM
CLASSI FI CAZI ONE: Verti gi ne
N. CODI CE: 38610

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM
CLASSI FI CAZI ONE: Verti gi ne
N. CODI CE: 38611

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM
CLASSI FI CAZI ONE: Neuronite
N. CODI CE: 38612

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM
CLASSI FI CAZI ONE: Verti gi ne
N. CODI CE: 38619

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM
CLASSI FI CAZI ONE: Verti gi ne
N. CODI CE: 38620

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM

PRO DI E: 24-413
periferica NAS

PRO DI E: 24-413
par ossi stica beni gna

PRO DI E: 24-413
vesti bol are

PRO DI E: 24-413
periferica non altrinenti

PRO DI E: 24-413
central e

PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Labirintite NAS

N. CODI CE: 38630

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716
DEGENZA A LI M TE E | NCREM

PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Labirintite sierosa

N. CODI CE: 38631
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DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: Labirintite circoscritta
N. CODI CE: 38632

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: Labirintite suppurativa

N. CODI CE: 38633

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: Labirintite tossica

N. CODI CE: 38634

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: Labirintite virale

N. CODI CE: 38635

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: Di sfunzione labirintica NAS
N. CODI CE: 38650

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3.716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: | per-reflettivita' labirintica unilaterale
N. CODI CE: 38651

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
CLASSI FI CAZI ONE: | per-reflettivita' labirintica bilaterale
N. CODI CE: 38652

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413
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CLASSI FI CAZI ONE: | po-reflettivita' labirintica unilaterale
N. CODI CE: 38653

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: | po-reflettivita' labirintica bilaterale
N. CODI CE: 38654

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Areflessia labirintica nonol ateral e

N. CODI CE: 38655

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZIONE: Areflessia labirintica bilateral e

N. CODI CE: 38656

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Di sfunzione labirintica non altrinmenti definita
N. CODI CE: 38658

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZIONE: Disordini del labirinto non altrinenti definito
N. CODI CE: 3868

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Si ndrone vertiginosa non altrinenti definita
N. CODI CE: 3869

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Disequilibrio e instabilita'

N. CODI CE: 7804

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

file:///Al/a00i19.htm (33 di 57) [03/09/2001 18.26.48]



DRG IN ORL

TARI FFA NAZI ONALE: 3.716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE:  Ci net osi

N. CODI CE: 9946

DRG 65

TARI FFA M NI MA: 375

TARI FFA NAZI ONALE: 3.716

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-413

CLASSI FI CAZI ONE: Neurinoma dell'"VIII nc

N. CODI CE: 3885

DRG 73/74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
CLASSI FI CAZI ONE: Cone di sturbo dei N. cranici

N. CODI CE: 3529

DRG 18/19

TARI FFA M NI MA: 479/ 463

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 300/ 4. 828

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-395/33-395
CLASSI FI CAZI ONE: neurite sifilitica dell"VIIl nc
N. CODI CE: 0948

DRG 20

TARI FFA M NI MA: 4. 619

TARI FFA NAZI ONALE: 10. 604

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 55-354

DI STURBI DELL' EQUI LI BRI O DI | NTERESSE PREVALENTEMENTE NEURCLOG CO
CLASSI FI CAZI ONE: Ni stagno e novinenti irregolari degli occhi
N. CODI CE: 3795

DRG 45

TARI FFA M Nl MA: 576

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 341

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 25-478

CLASSI FI CAZI ONE: Vertigine epilettica

N. CODI CE: 345.9

DRG 24/ 25/ 26

TARI FFA M NI MA: 527/ 475/ 588

TARI FFA NAZI ONALE: 5. 203/ 3.967/ 3. 347

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 31-411/25-303/19-505
CLASSI FI CAZI ONE: Verti gi ne psicogena

N. CODI CE: 306.9

DRG 426/ 427/ 430

TARI FFA M NI MA: 408/ 439/ 369

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 3. 650/ 5. 682

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 44-384/ 43-413/ 63- 340
CLASSI FI CAZI ONE: Postum di trauna cranico
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N. CODI CE: 905

DRG 34/ 35

TARI FFA M NI MA: 558/ 483

TARI FFA NAZ|I ONALE: 8. 316/ 5. 469

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 49-491/41-412

CLASSI FI CAZI ONE: | nsufficienza vascol are cerebral e generica

N. CODI CE: 437.1

DRG 16/17

TARI FFA M NI MA: 489/ 431

TARI FFA NAZI ONALE: 7.620/5. 469

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 41-401/37-258

CLASSI FI CAZI ONE: I nsufficienza vascol are cerebral e carotidea

N. CODI CE: 435

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-383

CLASSI FI CAZI ONE: I nsufficienza vascol are cerebrale vert ebro-
basil are

N. CODI CE: 435

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 24-388

CLASSI FI CAZI ONE: I nsufficienza vascol are cerebral e precerebrale

N. CODI CE: 435

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 24-383

CLASSI FI CAZI ONE: Ateroscl erosi cerebral e generica

N. CODI CE: 437.0

DRG 16/ 17

TARI FFA M NI MA: 489/ 431

TARI FFA NAZI ONALE: 7.620/5. 469

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 41-401/37-258

CLASSI FI CAZI ONE: At eroscl erosi cerebrale carotidea

N. CODI CE: 433.1

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 24-383

CLASSI FI CAZI ONE: At eroscl erosi cerebral e vertebro-basilare

N. CODI CE: 433.0

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450
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TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24- 383

CLASSI FI CAZI ONE: Ccclusione arteriosa uditiva interna

N. CODI CE: 433.8

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24- 383

CLASSI FI CAZI ONE: Cccl usione arteriosa vertebrale

N. CODI CE: 433.2

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24- 383

CLASSI FI CAZI ONE: Ccclusione arteriosa vertebrale bilaterale

N. CODI CE: 433.3

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24- 383

CLASSI FI CAZI ONE: Ccclusione arteriosa associata ad altre arterie
precerebrali

N. CODI CE: 433.3

DRG 15

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24- 383

CLASSI FI CAZI ONE: Mal atti e demelinizzanti S M ed at assi a
cerebel |l are

N. CODI CE: 340

DRG 13

TARI FFA M NI MVA: 443

TARI FFA NAZ| ONALE: 5. 154

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 43-393

CLASSI FI CAZI ONE: Mal atti e degenerative SNC

N. CODI CE: 3319

DRG 12

TARI FFA M NI MA: 450

TARI FFA NAZ| ONALE: 7. 809

DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 48-387

VERTI G NI DI | NTERESSE PREVALENTEMENTE | NTERNI STI CO

CLASSI FI CAZI ONE: Associ ate conme conplicanza a: ipertensione

N. CODI CE: 4019

DRG 134

TARI FFA M NI MA: 454

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 953
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DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-287

CLASSI FI CAZI ONE: Associ ate conme conplicanza a: di abete nmaggi ore 35
aa.

N. CODI CE: 2509

DRG 294

TARI FFA M NI MA: 434

TARI FFA NAZI ONALE: 5. 004

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 34- 264

CLASSI FI CAZI ONE: Associate cone conplicanza a: diabete mnore 35
aa.

N. CODI CE: 2509

DRG 295

TARI FFA M NI MA: 589

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 240

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 32-501

CLASSI FI CAZI ONE: Associ ate cone conplicanza a: aritme e disturbi
del | a conduzi one cardi aca

N. CODI CE: 4276

DRG 138/139

TARI FFA M NI MA: 622/ 472

TARI FFA NAZ| ONALE: 6. 258/ 3. 668

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 31-538/25-405

CLASSI FI CAZI ONE: Associ ate cone conplicanza a: sincope o collasso

N. CODI CE: 7802

DRG 141/ 142

TARI FFA M NI MA: 510/ 470

TARI FFA NAZ| ONALE: 4.679/ 3. 493

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-301/21-277

CLASSI FI CAZI ONE: Associ ate cone conplicanza a: tunori maligni (s.
par ancopl .)

N. CODI CE: 199

DRG 413/ 414

TARI FFA M NI MA: 541/ 509

TARI FFA NAZ|I ONALE: 10.438/6. 799

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 65-439/50- 303

CLASSI FI CAZI ONE: Associate cone conplicanza a: artropatie non
specifiche (artrosi cervicale ecc.)

N. CODI CE: 7219

DRG 246

TARI FFA M NI MA: 445

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 335

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 39-238

CONSI DERAZI ONI

1. Le vertigini di conpetenza strettanente ORL rientrano tutte
nel DRG 65 (disturbi dell'equilibrio) senza al cuna di stinzione.
Da notare che |la diagnosi di neurinoma nell'VIII nc risulta
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nmeno considerata di altre fornme se codificata con 3885 nmaggiore
DRG 73/ 74: ri specchia invece una maggi or e corri spondenza
all"utilizzazione delle risorse se codificata con 3529 nmggiore
DRG 18/ 19.

2. Per quanto concerne |la patol ogia cerebro-vascol are,
qual siasi forma di vertigine attribuita ad insufficienza C V.,
Aterosclerosi, TIA o simli risulta piu" considerata di quando

Vi ene catal ogata genericanente conme sindrome  vertiginosa
“periferica" o "centrale" (maggi ore DRG 65).
In questi casi |a diagnosi di Aterosclerosi cerebrale fa
accedere al DRG 16/17 (disturbi cerebrali aspecifici cc/sc).
L'attri buzione ad un DRG non strettanente ORL e' giustificata

dall'identita" del percorso diagnostico (e quindi del consuno
delle risorse) necessario a tali pazienti. Dovranno ovvianente
figurare in cartella |e consulenze specialistiche adeguat e
(neurol ogiche, internistiche) e |'espletanento delle i ndagini
pluridisciplinari necessarie all'inquadranento di tal e patol ogia.
3. In canpo neurol ogi co devono essere evidenziate le forne
associate ad epilessia in pz. di eta" superiore a 17 anni, ad
esiti di trauma cranico, o a forne demelinizzanti o degenerati ve.
4. Da sottolineare |a valutazione delle vertigini "psicogene":

In questi casi deve peraltro essere considerata |a probabile
necessita' di una conferma psichiatrica della diagnosi generica di
" psi cosi - depr essi one ecc.".

5. Il senplice riscontro di Nistagno e novinenti irregolari
degli occhi (3795 maggi ore DRG 45) risulta piu" considerato di una
di agnosi otoneurol ogica di sede e natura di patologia vestibolare
periferica, conpresa nel DRG 65.

6. Le wvertigini attribuite a patologia internistica risultano

senpre piu
considerate delle fornme strettanente ORL. Vale quanto
gia" sottolineato per le fornme neurovascolari: |'identita' di

percorso diagnostico e di consunp di risorse deve essere sostenuto
da adeguat e consul enze e prestazioni strunentali.
7. TRATTAMENTO CH RURG CO DEL NEURI NOVA DELL' VI11 NC
Se asportazione nediante Craniotoma: (MDC 1):
Cod. 040-DRG 1-DRG (maggiore 17 aa./mnore 17 aa.) 18.309-
17. 156.
Se: asportazione neurinoma VIII nc (MDC 3): Cod. 0401, DRG 63:
6. 296
TRATTAMENTO CHI RURG CO DELLE VERTI G NI :

Labi ri ntectom a chirurgica: 2079 DRG 55: 3.869
Chi m ca: 2072 DRG 55: 3.869
Deconpr essi one sacco endolinfati co: 2071 DRG 55: 3.869

Neur ect om a vesti bol are:
Maggi ore Se craniotoma (MDC 1) cod. 040-DRG 1-3 (maggiore 17
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aa./mnore 17 aa.) 18.309-17.156
Se resezione n.cranici (MDC 3) cod. 0407, DRG 63: 6.296.
OTOPATI E, | POACUSI A E ACUFENI
DI AGNCSI :
N. CODI CE:
PROCEDURA:
N. CODI CE:
DRG
TARI FFA M NI MA:
TARI FFA NAZI ONALE:
DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E:
DI AGNCSI . otite esterna
N. CODI CE: 3801
PROCEDURA: nessuna
N. CODICE: ---
DRG 73
TARI FFA M NI MA: 602
TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148
DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500
DI AGNCSI : (intettiva herpetica non infettiva ecc.)
N. CODI CE: 3801
PROCEDURA: nessuna
N. CODICE: ---
DRG 74
TARI FFA M NI MA: 702
TARI FFA NAZI ONALE: 2. 670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 7-532
DI AGNCSI: Oite esterna da Candi da
N. CODI CE: 1128
PROCEDURA: nessuna
N. CODICE: ---
DRG 423
TARI FFA M NI MA: 638
TARI FFA NAZI ONALE: 6. 474
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 38-490
DI AGNCSI: Oite nedia non suppurativa
N. CODI CE: 381
PROCEDURA: nessuna
N. CODICE: ---
DRG 68/69/70
TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511
TARI FFA NAZ|I ONALE: 4.865/3.476 /2.638
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 27-470/ 17-408/ 11- 361
DI AGNCSI : Patol ogia ostruttiva della tuba
N. CODI CE: 3.816
PROCEDURA: nessuna
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N. CODICE: ---

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI: Oite nedia suppurativa

N. CODI CE: 3820

PROCEDURA: nessuna

N. CODI CE: ---

DRG 68/69/70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 865/ 3. 476/ 2. 638

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 27-470/17-408/11-361
DI AGNCSI: Oite nedia suppurativa

N. CODI CE: 3820

PROCEDURA: apertura mastoi dea

N. CODI CE: 2021

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1. 796/ 2. 216

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 17-378/21-310
DI AGNCSI: Mastoidite acuta/nmastoidite cronica

N. CODI CE: 3830/ 3831

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE: ---

DRG 68/69/70

TARI FFA M NI MA: 521/ 466/ 511

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 865/ 3. 476/ 2. 638

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 27-470/17-408/11-361
DI AGNOCSI: Mastoidite acuta/mastoidite cronica

N. CODI CE: 3830/ 3831

PROCEDURA: apertura nastoi dea

N. CODI CE: 2021

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1. 796/ 2. 216

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-378/21-310
DI AGNCSI: Mastoidite acuta/mastoidite cronica

N. CODI CE: 3830/ 3831

PROCEDURA: Mast oi dectom a senplice

N. CODI CE: 2041

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1. 796/ 2. 216

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 17-378/21-310
DI AGNCSI: Mastoidite acuta/mastoidite cronica
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N. CODI CE: 3830/ 3831

PROCEDURA: Mast oi dectom a radi cal e

N. CODI CE: 2042

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1.796/ 2. 216

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 17-378/21-310
DI AGNCSI: Mastoidite/mastoidite cronica

N. CODI CE: 3830/ 3831

PROCEDURA: Mast oi dectom a non altrinenti definita
N. CODI CE: 2049

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1.796/ 2. 216

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 17-378/21-310
DI AGNCSI: Mastoidite cronica

N. CODI CE: 3831

PROCEDURA: Revi sione di nmastoi dectom a

N. CODI CE: 2092

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1.796/ 2. 216

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 17-378/21-310
DI AGNOCSI: Mastoidite acuta/mastoidite cronica

N. CODI CE: 3830/ 3831

PROCEDURA: Apertura delle cellule petrose

N. CODI CE: 2022

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1.796/ 2. 216

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 17-378/21-310
DI AGNCSI : Perforazi one MM

N. CODI CE: 3842

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : Perforazi one MM

N. CODI CE: 3842

PROCEDURA: m ri ngopl asti ca

N. CODICE: ----

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 869
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DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO Dl E:
DI AGNCSI : Ti npanoscl er osi

N. CODI CE: 3850

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2. 670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO Dl E:
DI AGNCSI : Col estat om a

N. CODI CE: 3853

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148/ 2.670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO Dl E:
DI AGNCSI : O oscl er osi

N. CODI CE: 387

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4.148/2.670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO Dl E:
DI AGNCSI: Fistola labirintica

N. CODI CE: 3864

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO Dl E:
DI AGNCSI: Ot al gi a

N. CODI CE: 3887

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ|I ONALE: 4. 148/ 2.670
DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO Dl E:
DIAGNCSI: O orrea

N. CODI CE: 3886

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 73/ 74
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TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4.148/2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNOSI : | poacusi e Trasm ssiva

N. CODI CE: 3890

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4.148/2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : Percettiva

N. CODI CE: 3891

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 148/ 2. 670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI: Msta

N. CODI CE: 3892

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE: ----

DRG 73/ 74

TARI FFA M NI MA: 602/ 702

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 148/ 2.670

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-500/7-532
CONSI DERAZI ONI

Le forme Infettive e flogistiche ot ol ogi che rientrano
general nente nei DRG 68-69-70 (Oite nedia e infezioni alte vie
respiratorie con CC eta'" nmaggiore 17 anni, idemsenza CC idem

eta’ mnore 17 anni).
| disturbi dell'udito rientrano nei DRG
73 (altre diagnosi ORL eta' maggiore 17 aa.): 4.148
74 (altre diagnosi ORL eta' mnore 17 aa.): 2,670
In tali categorie rientrano disturbi degenerativi e vascol ari
del | ' orecchi o (388.0)
| poacusi e da runore (388.1)
| poacusi a i nprovvi sa (388. 2)
acufeni (388.3)
di sturbi del nervo acustico (388.4)
| poacusi a trasm ssiva (389.0)
| poacusi a neur osensoriale (389.1)
otosclerosi nelle sue varie forne (vedi) 387.0 ecc.
L' otite barotraumatica rientra nel:
DRG 68 (otite nedia e infezioni alte vie respiratorie con CC
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eta’ nmaggiore 17 aa): 4.865

DRG 69 (otite nedia e infezione alte vie respiratorie senza CC
eta’ maggiore 17 aa): 3.476

DRG 70 (otite nedia e infezioni alte vie respiratorie mnore 17
aa): 2.638

OTOPATI E SI NDROM CHE RARE:

S. di Van der Hoeve: DRG 256: 3.362

S. Al bers Shoenberg: DRG 256: 3.362

Retinite pignentosa: DRG 46147148: 4.824 - 3.649 - 3.172

Le ipoacusie da otite cronica nei pz. di eta' nmaggiore 17 aa.
vanno classificate nel DRG 73 se non conplicate e nel DRG 68 se
conplicate.

Se |'eta' e mnore 17 aa., nel DRG 70.

Nei casi in cui si configuri una mcrovasculopatia o un
di snmet abol i sno, e' possibile applicare alla patol ogia  del
| abirinto anteriore (ipoacusia-acufeni) gli stessi concetti
classificativi proposti per I|le labirintopatie ed i disturbi
dell'equilibrio (vedi).

stenosi arterie precerebrali (433): DRG 15: 4.763

At eroscl erosi cerebrale (4370): DRG 16: 7.620

DRG 17: 5. 469

Per tali condi zi oni  val gono | e st esse consi der azi oni
precedentenente svolte, vale a dire il percorso diagnostico deve
essere analogo a quello di wuna patologia cerebrovascolare e
pertanto gli accertanmenti e |e consul enze specialistiche devono
figurare nella docunentazi one clinica.

| NTERVENTI OTOLOd Cl

Gi interventi otologici rientrano nel DRG 53 (interventi su
seni e mastoide, eta' maggiore 17 anni): 4.330 DRG 54 (interventi
Su seni e nastoide, eta’ mnore 17 anni): 4.048

DRG 55 (m scellanea interventi ORL): 3.869

DRG 61: drenaggi o transti npanico eta' nmggiore 17 aa.: 4.573

DRG 62: drenaggi o transtinpanico eta' mnore 17 aa: 2.614

In particolare, nei DRG 53 e 54 rientrano:
2021 Apertura mastoi dea
2022 Apertura cellul e petrose
2041 Mast oi dect om a senplice
2042 Mast oi dect om a radi cal e
2049 Mast oi dectom a non altrinenti definita
2092 Revi si one di mastoi dectom a
NEL DRG 55 RI ENTRANO TUTTI G.I ALTRI | NTERVENTI OTOLOd Cl, VALE A
Dl RE:
1952-1953-1954- 1955 Ti npanopl asti ca

196 Revi si one di TPL
194 M ri ngopl asti ca
193 Gssi cul opl astica
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1919- 1911 St apedopl asti ca
1929- 1921 Revi si one di SPL
185 O opl astica
1781 Ri costruzi one del padiglione
2071 I nterventi sul sacco endolinfatico
(per altri interventi vedi DRG 55 su all egato).
|1 DRG 49 conprende il posizionanento di inpianto cocleare non
specificato (2096), il posizionanento di | C nonocanale (2097) e
mul ticanal e (2098), valutati tra i grandi interventi capo e collo.
I DRG 61-62 conprendono il posizionanento di Dr enaggi o
t ransti npani co.
La presenza di mastoi dectomia in associ azione agli interventi

del DRG 55 pernette di accedere al DRG (53-54).
PATOLOG A NECPLASTI CA
| nterventi oncol ogi ci
Il DRG 49 conprende gli interventi maggiori del capo e del
collo, con un corrispettivo di 13.476. 000.
Le procedure non conprese rientrano in codificazioni "mnori"
vale a dire DRG 50 (scialoadenectoma), DRG 55 (mscellanea
I nterventi ORL), DRG 63 (altri interventi ORL).

Codi ce Defini zi one intervento

252 gl ossectom a parzi al e

253 gl ossectom a total e

2732 anpi a exeresi del palato duro

4040 svuotanento radicale del collo

4041 svuot anent o radi cal e nonol ateral e

4042 svuot anento del collo bilaterale

4050 di ssezi one radical e |infonodal e NAS

4059 di ssezi one radi cal e | i nf onodal e non
altrinmenti specificata

7631 mandi bul ect om a par zi al e

7641 mandi bul ectom a total e con ricostruzi one

7642 mandi bul ect om a total e non altrinmenti
specificata

QUALSI ASI | NTERVENTO ASSOCI ATO A SVUOTAMENTO O DI SSEZI ONE

LI NFONODALE DEL COLLO RI ENTRA NEL DRG 49.

Se non viene eseqguito uno svuotanento radicale bensi' una
exeresi di linfonodi regionali (403) oppure un altro intervento su
strutture linfatiche non precisato (409) si rientra nel DRG 63:
6. 296. 000.

Gi interventi non conpresi nel DRG 49 rientrano nei DRG 53,54
oppure nei DRG specifici per sede.

Qgni intervento associato a tracheotom a rientra nel DRG 482.

La tracheotoma riveste wuna particolare inportanza nel | a
codi fi cazi one della SDO in quanto, nella gerarchia degli
i nterventi chirurgici conpresi nella MDCV3 rappresenta quello di
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piu" rilevante inpatto nella attribuzione del DRG

Nel DRG 482 rientra l|la tracheotoma tenporanea (311) o]
permanente (3129) eseguita per problem ostruttivi delle prine vie
ar ee (traum, flogosi, edem, neoplasie) e/o associata ad
I nterventi oncol ogici laringei parziali o totali.

Per accedere al DRG 483 la tracheotoma (tenporanea o
permanente) deve essere eseguita per patologia non |aringea
(tracheal e, pol nronare, BPCO) e finalizzata ad wuna terapia
rianimatoria: tracheotoma per assistenza respiratoria (311),
trachetoma nediastinica (3121) altra tracheotom a pernanente
(3129). Tal i condi zi oni | npl i cano differenti Si t uazi oni
assistenziali e differente consuno di risorse e tale concetto si
rispecchia nella differente attribuzi one economca ai due DRG
21012 per il 482 2 79816 per il 483.

In caso di dispnea associata a neofornazione tiroidea, se
guesta e' determnata da paresi ricorrenziale l|a conseguente
tracheotoma e' attribuibile al DRG 482 nentre se |la causa della
di spnea e' una conpressione o dislocazione tracheale, |I'intervento
rientra nel DRG 483.

Le voci chiusura di tracheotoma (3172) e revisione di
tracheotoma (3174) rientrano nel DRG 63.

PATOLOG A NEOPLASTI CA DEL CAVO ORALE E OROFARI NGE
codi ce procedura 25
DI AGNCSI : Tunori benigni della |ingua
N. CODI CE: 210.1
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 185/ 186
TARI FFA M NI MA: 603/ 564
TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 781/ 3. 088
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 23-459/ 15-493
DI AGNOSI : Neof. cavo orale |ingua
N. CODI CE: 210.1
PROCEDURA: bi opsi a |ingua
N. CODI CE: 25.02
DRG 168/169
TARI FFA M NI MA: 1.899/1. 757
TARI FFA NAZ|I ONALE: 7.042/ 4. 826
DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 43-383/23-379
DI AGNOSI : Tunore benigno della tonsilla
N. CODI CE: 210.5
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 073/074
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZI ONALE: 4. 148/ 2.670
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DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/7-532
DI AGNCSI : Tunore maligno dell' orofaringe
N. CODI CE: 146.9

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 064

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZ|I ONALE: 6. 816

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNOSI : Tunore naligno dell' orofaringe
N. CODI CE: 146.9

PROCEDURA: altri interventi su tonsille

N. CODI CE: 2819

DRG 057/ 058

TARI FFA M NI MA: 1. 353/ 1. 573

TARI FFA NAZI ONALE: 2.870/2.714

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 11-364/5-488
DI AGNCSI : Tunore naligno dell' orofaringe
N. CODI CE: 146.9

PROCEDURA: mandi bol ect om a par zi al e

N. CODI CE: 7631

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ| ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378
DI AGNCSI : Tunori maligni della |ingua

N. CODI CE: 141

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNOSI : Neopl asia maligna |ingua

N. CODI CE: 141.9

PROCEDURA: gl ossectom a parzi al e

N. CODI CE: 25.2

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378
DI AGNCSI : Neopl asia maligna |ingua

N. CODICE: 141.9

PROCEDURA: gl ossectom a conpl et a

N. CODI CE: 25.3

DRG 049
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TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNOSI : Neopl asia maligna |ingua

N. CODICE: 141.9

PROCEDURA: gl ossectom a radical e

N. CODICE: 25.4

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Tunori benigni del pavinento della bocca

N. CODI CE: 210.3

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 185/ 186

TARI FFA M NI MA: 603/ 564

TARI FFA NAZ| ONALE: 3. 781/ 3. 088

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 23-459/ 15-493

DI AGNCSI : Tunori benigni del pavinmento della bocca

N. CODI CE: 210.3

PROCEDURA: gl ossectom a parzi al e

N. CODI CE: 25.2

DRG 49

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Tunori benigni del pavinento della bocca

N. CODI CE: 210.3

PROCEDURA: ri parazi one chirurgica della cavita' oral e
specificata

N. CODI CE: 2759

DRG 168/169

TARI FFA M NI MA: 1.899/1. 757

TARI FFA NAZ|I ONALE: 7.042/ 4. 826

DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 43-383/23-379

DI AGNCSI : Tunori maligni del pavinento del cavo orale

N. CODI CE: 144.9

PROCEDURA: nessuna

N. CODICE ----

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 481

TARI FFA NAZ|I ONALE: 6. 188

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 36- 361

DI AGNCSI : Tunori maligni del pavinento del cavo orale

N. CODI CE: 144.9
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PROCEDURA: mandi bol ect om a par zi al e

N. CODI CE: 7641

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Tunori maligni del pavinento del cavo orale
N. CODI CE: 144.9

PROCEDURA: mandi bol ect om a par zi al e

N. CODI CE: 7641

DRG 49

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Tunori maligni del pavinento del cavo orale
N. CODI CE: 144.9

PROCEDURA: mandi bol ectom a total e

N. CODI CE: 7642

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ| ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Tunori maligni del pavinento del cavo orale
N. CODI CE: 144.9

PROCEDURA: mandi bol ectom a total e

N. CODI CE: 7642

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Tunori maligni del pavinento del cavo orale
N. CODI CE: 144.9

PROCEDURA: nmandi bol ect om a

N. CODI CE: 7631

DRG 049

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZ|I ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378

DI AGNCSI : Carcinoma in situ di parti specificate del cavo orale
N. CODI CE: 230.0

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 064

TARI FFA M NI MA: 481

TARI FFA NAZ|I ONALE: 6. 188

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 36- 361
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DI AGNOSI: Carcinoma in situ di parti non specificate del cavo
oral e

N. CODI CE: 230.0

PROCEDURA: exeresi della cavita' orale non specificata

N. CODI CE: 27.49

DRG 168/ 169

TARI FFA M NI MA:  1.899/1. 757

TARI FFA NAZI ONALE: 7.042/ 4. 826

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 43-383/23-379

CONSI DERAZI ONI

Le biopsie della |ingua sono considerate in egual msura della
bi opsi a- exeresi .

Negli interventi sulla lingua vanno segnalate gli eventuali
svuot anenti del collo associati |la trachetoma, prestazioni che
gerarchi canente superano |'intervento sul cavo orale e consentono
| " accesso a DRG piu' adeguati al reale inpiego di risorse.

PATOLOG A NEOPLASTI CA DEL NASO E DElI SENI PARANASALI
DI AGNCSI : Tunori maligni cavita' nasali
N. CODI CE: 160.0
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 064
TARI FFA M NI MA: 549
TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DIAGNOSI: Ca in situ del naso S. A I.
N. CODI CE: 234.8
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 413/414
TARI FFA M NI MA: 541/ 509
TARI FFA NAZI ONALE: 10.438/6. 799
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 66-439/37-303
DI AGNOSI : Tunori maligni seni paranasali non specificato
N. CODI CE: 160.9
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 064
TARI FFA M NI MA: 549
TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNCSI : Neof or mazi one seni
N. CODI CE: 212.0
PROCEDURA: biopsia a cielo aperto dei seni paranasali
N. CODI CE: 22.12
DRG 53/54
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TARI FFA M NI MA: 506/ 396

TARI FFA NAZI ONALE: 3.974/3.714

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-397/20-297

DI AGNOSI : Neof or mazi one

N. CODICE: 212.0

PROCEDURA: altra procedura sui seni (radicale sul seno mascell are,
sinusotoma frontale ecc. esclusa la sottoindicata
22.61)

N. CODI CE: 22.31/22.39/22.41/ 22. 42/ 22. 50/ 22. 52/ 22. 53/ 22. 60

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA: 1.796/ 2. 216

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-378/21-310

DI AGNCSI : Neof or mazi one seni

N. CODICE: 212.0

PROCEDURA: exeresi di |esione del seno nmascell are non specificata

N. CODI CE: 22.62

DRG 53/54

TARI FFA M NI MA:  1.796/ 2. 216

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 330/ 4. 048

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 17-378/21-310

DI AGNOSI : Neof or mazi one

N. CODI CE: 160.9

PROCEDURA: orbitomaxillectom a radicale (ch. orbita)

N. CODI CE: 16.51

DRG 37/233/234

TARI FFA M NI MA: 2. 372/ 3. 738/ 2. 496

TARI FFA NAZI ONALE: 6.516/ 15.516/ 6. 403

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 28-468/47-488/ 42- 397

DIAGNCSI: Ca in situ

N. CODI CE: 2310

PROCEDURA: se nessuna

N. CODICE ----

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442

DIAGNOSI: Ca in situ

N. CODI CE: 2310

PROCEDURA: asportazione tessuto |aringeo

N. CODI CE: 3009

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 869

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427

DI AGNCSI : Tunori mal i gni
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N. CODI CE: 161

PROCEDURA: se nessuna

N. CODI CE:

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNOSI : Tunori maligni sopraglottici

N. CODI CE: 1611

PROCEDURA: se nessuna

N. CODI CE:

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-378
DI AGNOSI : Tunori nmaligni sopraglottici

N. CODI CE: 1611

PROCEDURA: | aringectom a parziale

N. CODI CE: 30. 29

DRG 49

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZI ONALE: 13. 476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378
DI AGNCSI : Tunori maligni cordali

N. CODI CE: 1610

PROCEDURA: se nessuna

N. CODI CE:

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNCSI : Tunori maligni cordali

N. CODICE: 161.0

PROCEDURA: cordectom a

N. CODI CE: 30. 22

DRG 55

TARI FFA M NI MA: 2. 049

TARI FFA NAZI ONALE: 3. 869

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 14-427
DI AGNOSI : Tunori nmaligni sottoglottici

N. CODI CE: 1612

PROCEDURA: se nessuna

N. CODI CE:

DRG 64

TARI FFA M NI MA: 549

TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816
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DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442

DI AGNCSI : Tunori sede non specificata

N. CODICE: 161.9

PROCEDURA: | aringectom a parziale/laringectoma totale
N. CODI CE: 30.29/303

DRG 49/ 482

TARI FFA M NI MA: 3. 842/ 4. 758

TARI FFA NAZI ONALE: 13.476/21.012

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378/72-431
CODI CI | NTERVENTI LARI NGEI PER DRG 49:

301 em | ari ngectom a
3029 altra laringectom a parziale
4040 svuot anento radi cale del collo
4041 svuot anent o radi cal e nonol ateral e
4042 svuot amento del collo bilaterale
4050 di ssezi one radical e |infonodal e NAS
4059 di ssezi one radical e |infonodal e NEC
Gi interventi laringei non conpresi nel DRG 49 rientrano nel

DRG 55 (m scel l anea interventi ORL): 3.869.

L'accesso al DRG 49 e' pertanto riservato alle codifiche di
em | aringectome o di |aringectome parziali.

In caso di laringectoma totale, questa rientra nel DRG 482:
tracheotom a (21.012).

Tenendo conto che alla trachetom a, tenporanea o pernanente,
eseqgui ta per patologia ORL consegue |'accesso al DRG (DRG 482) nei

casi in questa viene eseguita, deve essere senpre segnalata
poi che' preval e gerarchicanente sull'intervento | aringeo.

Qual siasi intervento associato a svuotanento o dissezione
| i nfonodale del collo rientra nel DRG 49 (svuotanento radicale:
13.476) o DRG 63 (svuotanento selettivo, asportazione |infonodi

cervicali: 6.296).

|le biopsie laringee (3143) se eseguite nel sospetto di
neoplasia maligna rientrano nel DRG 412 (anammesi neopl asia
mal i gna con endoscopi a): 2.456.

La stessa netodica, eseguita ai fini di un normale controllo
I stologico del materiale chirurgico asportato (polipi, tessuto
edemat oso 0 cicatriziale ecc.), rientrano nel | a di zi one
"asportazione tessuto |laringeo" (3009) DRG 55: 3.8609.

PATOLOG A NEOPLASTI CA DELLE GH ANDOLE SALI VARI

Procedura 26
DI AGNCSI : Tunori mal i gni
N. CODI CE: 142
PROCEDURA: se nessuna
N. CODI CE:
DRG 64
TARI FFA M NI MA: 549
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TARI FFA NAZI ONALE: 6. 816
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNCSI : Tunori a conportanento incerto
N. CODI CE: 235
PROCEDURA: se nessuna
N. CODI CE:
DRG 64
TARI FFA M NI MA: 549
TARI FFA NAZ| ONALE: 6. 816
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 37-442
DI AGNCSI : Tunori beni gni
N. CODI CE: 210.2
PROCEDURA: se nessuna
N. CODI CE:
DRG 73/ 74
TARI FFA M NI MA: 602/ 702
TARI FFA NAZ|I ONALE: 4.148/2.670
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 17-500/ 7- 532
DI AGNCSI : Tunori beni gni
N. CODI CE: 210.2
PROCEDURA: sci al oadenectom a
N. CODI CE: 26. 30
DRG 50
TARI FFA M NI MA: 2. 132
TARI FFA NAZ|I ONALE: 5. 231
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-432
DI AGNCSI : Tunore nmaligno
N. CODI CE:
PROCEDURA: sci al oadenect om a
N. CODI CE: 26. 30
DRG 50
TARI FFA M NI MA: 2. 132
TARI FFA NAZ| ONALE: 5. 231
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 24-432
CONSI DERAZI ONI

Se in caso di scial oadenectom a viene associato un intervento
sui  linfonodi cervicali, tale procedura deve essere segnalata in
guanto si passa dal DRG 50 al DRG 63 se viene eseguita una biopsia
O uno svuotanento selettivo oppure al DRG 49 se si esegue uno
svuot anent o radi cal e.

PATOLOG A NEOPLASTI CA TI RO DEA

procedura 64
DI AGNOSI : Tunori maligni tiroide
N. CODI CE: 193
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
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DRG 300/ 301

TARI FFA M NI MA: 540/ 540

TARI FFA NAZ| ONALE: 6. 490/ 3. 763

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 42-447/ 32- 301
DI AGNCSI : Tunori maligni della tiroide

N. CODI CE: 193

PROCEDURA: tiroidectoma total e

N. CODI CE: 064

DRG 290

TARI FFA M NI MA: 1. 988

TARI FFA NAZI ONALE: 4. 832

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 21-319
DI AGNOSI : Tunori maligni della tiroide

N. CODI CE: 193

PROCEDURA: tiroidectoma total e

N. CODI CE: 064

DRG 290

TARI FFA M NI MA: 1. 988

TARI FFA NAZ| ONALE: 4. 832

DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 21-319
DI AGNCSI : Tunori maligni della tiroide

N. CODI CE: 193

PROCEDURA: exeresi |infonodi regionali

N. CODI CE: 40.3

DRG 639

TARI FFA M NI VA: 2. 747

TARI FFA NAZ| ONALE: 6. 296

DEGENZA A LIMTE E | NCREM PRO DI E: 24-394
DI AGNCSI : Tunori maligni della tiroide

N. CODI CE: 193

PROCEDURA: svuot anento cervi cal e nonol ateral e
N. CODI CE: 4041

DRG 49

TARI FFA M NI MA: 3. 842

TARI FFA NAZI ONALE: 13.476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DIE: 71-378
DI AGNOSI : Tunori maligni della tiroide

N. CODI CE: 193

PROCEDURA: svuot anento cervicale bilaterale
N. CODI CE: 4042

DRG 49

TARI FFA M NI MVA: 3. 842

TARI FFA NAZ| ONALE: 13. 476

DEGENZA A LIMTE E INCREM PRO DI E: 71-378
CONSI DERAZI ONI

Qual si asi I ntervento eseguito per pat ol ogi a
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tiroidea associato a svuotanento o dissezione |infonodale del
collo rientra nel DRG 49 oppure nel DRG 63, secondo 1 criteri
precedent enent e esposti .
COWVPLI CANZE DI TRATTAMENTI PER NEOPLASI E
DI AGNCSI : postum di radi azi oni
N. CODI CE: 909.2
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 454/ 455
TARI FFA M NI MA: 681/ 631
TARI FFA NAZ|I ONALE: 5. 716/ 3. 656
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 41-524/ 23-275
DI AGNOSI : effetti di radiazioni non specificati
N. CODI CE: 990
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 454/ 455
TARI FFA M NI MA: 681/ 631
TARI FFA NAZI ONALE: 5. 716/ 3. 656
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 41-524/23-275
DI AGNCSI : Fistol a postoperatoria persistente
N. CODI CE: 998.6
PROCEDURA: se nessuna
N. CODICE ----
DRG 452/ 453
TARI FFA M NI MA: 618/ 465
TARI FFA NAZI ONALE: 4.586/ 3. 375
DEGENZA A LIMTE E I NCREM PRO DI E: 46- 364/ 29- 323
RICOVERI NON CH RURA CI PER ESEGU RE ACCERTAMENTI IN CASO D
SOSPETTO DI NEOPLASIE O PER TRATTAMENTO NON CH RURA CO D
NEOPLASI E ACCERTATE

| pazienti ricoverati per eseguire accertanmenti relativi al
sospetto di neopl asi e possono essere di nessi:
1) prima della conclusione dell'iter diagnostico (in attesa di

referti istologici o strunentali) o

2) a conclusione degli accertanenti progranmati

Nel prino caso, la DP sara': anammesi tunore nmaligno con/senza
endoscopia DRG 411-412 (3.036-2.456) nentre se la dimssione
avvi ene a conclusione dell'iter con diagnosi definitiva (neopl asia
riscontrata o no);

DP della neoplasia malattia e DRG rel ati vo.

Nel caso di ricoveri per eseguire trattanento radicale o
pal liativo non chirurgico, vale a dire Radi oterapia e/o
Chem oterapia, la DP dovra' riferirsi non alla neoplasia (gia'
di agnosticata nel precedente ricovero e di cui e gia' stato
valutato il consunb di risorse) bensi' al trattanento esequito, RT
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o CT.

In tali situazioni si utilizzeranno i codici V (vedi) che nel
caso di pazienti trattati con Radioterapia sara il: V 58.0 e nel
caso di pazienti trattati con Chemoterapia il V 58.1.

| ricoveri successivi, dopo |'espletanento della Chirurgia,
della RT e CT (ad es. per accertanenti o per conval escenza)
dovranno essere rispettivanente indicati con i codici V 660, V 661
e V 662.

Tukki i Diritti Riservati
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|V - APPENDI CE
M D C 3
DRG 49 - 74
DRG 168 - 169
DRG 185 - 186
DRG 289 - 290 - 291
DRG 482 - 483
DRG 49 | NTERVENTI CH RURG CI MAGE ORI DEL CAPO E DEL COLLO
2096: Inpianto cocleare non altro specificato
2097: Inpianto cocleare a singolo canale (o0 sostituzione)
2098: Inpianto cocleare a canale nultiplo (o sostituzione)
252: d ossectom a parziale
253: d ossectom a conpl eta
254: d ossectom a radicale
2732: Asportazione di anpia | esione del palato duro
301: Em | aringectom a
3029: Altre laringectom a parziali
4040: Svuotanento radicale del collo non altrinenti specificato
4041: Svuot anento radicale nonol aterale del collo
4042: Svuotanento radicale bilaterale del collo

4050: Asportazione radicale di altri Ilinfonodi non altrinenti
specificata
4059: Asportazione radicale di altri |infonodi

7631: Mandi bol ectom a par zi al e

7641: Mandi bol ectom a total e con contenporanea ricostruzi one
7642: Al tra mandi bol ectom a totale

DRG 50 S| ALOADENECTOM A

2630: Si al oadenectom a non altrinenti specificata

2631: Si al oadenectom a parzial e

2632: Si al oadenectom a totale

DRG 51 | NTERVENTI SULLE  GH ANDCLE SALI VARI ESCLUSO
SI ALOADENECTOM A

2612: Bi opsi a ghi andol e salivari

2621: Marsupi alizzazione cisti ghiandola salivare

2629: Asportazione di |esione ghiandola salivare
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2641. Sutura di |acerazione di ghiandola salivare

2642: Chiusura fistola salivare

2649: Ri parazione di ghiandola salivare non altrinenti specificata

2699: Intervento su ghiandola salivare non altrinenti specificato.

DRG 52 RI PARAZI ONE DI PALATOSCHI SI E LABI OSCHI SI

2754: Ri parazione di | abioschi si

2762: Correzione di pal atoschi si

2763: revisione di riparazione di pal atoschi si

2769: Altre riparazioni plastiche del palato

DRG 53 I NTERVENTI SU SENI E MASTO DE ETA' MAGGE ORE 17 AA

DRG 54 | NTERVENTI SU SENI E MASTO DE ETA' M NORE 18 AA

2021: Incisione della nmastoide

2022: | nci sione di cellule pneumatiche della rocca petrosa
del | ' osso tenporal e

2041: Mastoi dectom a senplice

2042: Mast oi dectom a radical e

2049: Altra mastoi dectom a-atticoantrostom a

2092: Revi sione di mastoi dectom a

2212: Biopsie a cielo aperto dei seni nasali

2231: Antrostom a mascel | are esterna

2239: Altra antrotom a nmascel | are esterna

2241: Senotom a frontal e

2242: Senectom a frontale

2250: Senotom a, NAS

2251: Etnoi dotom a

2252: Sfenotom a

2253: I ncisione dei seni nultipli

2260: Senectom a, NAS

2261: Asportazione di |esione del seno mascell are secondo Cal dwel |
Luc.

2262: Asportazione di | esi one del seno nmascellare con altro
approcci o

2263: Etnoi dectom a

2264: Sfenoi dectom a

2271: Chiusura di fistola del seno nasale

2279: Altra riparazione del seno nasale - Ricostruzione del dotto
front onasal e

229: Altri interventi sui seni nasali

DRG 55 M SCELLANEA | NTERVENTI O R. L.

0609: Altri interventi sulla regione tiroidea e paratiroidea

0912: Biopsia del sacco lacrimale

0919: Altre procedure diagnostiche sull'apparato |acrinmale

0944: | ntubazi one del dotto naso |lacrinmale

0981: Dacri oci storinostom a

0999: Altri interventi sull'apparato nasol acri nal e.

1821: Asportazione del seno preauricolare
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1831:
1839:

185:

186:
1871:
1872:
1879:

1809:

190:
1911:
1921:
19209:

193:

194:
1952:
1953:
1954:
1955:

196:

199:
2023:
2032:
20309:

2051:
2059:
2061
2062:
2071:
2072:
2079:

2091
2093:
2095:
20909:

214:

215:
2161:
2162:
2172:
2182:
2189:

Asportazione radicale di |esione dell'orecchio esterno

Altra asportazione dell'orecchio est er no: anput azi one
del |l ' orecchi o esterno

Correzione chirurgica di orecchio sporgente (otopl astica con
nodel | amento cartil agi neo)

Ri costruzi one del canale uditivo esterno

Ri costruzi one di padiglione auricol are

Rei npi anto di orecchi o anputato

Altra riparazione plastica dell'orecchio esterno

Altri interventi sull'orecchio esterno

Mobi i zzazi one della staffa

St apedectom a con sostituzione dell'incudine

Revi si one di stapedectom a con sostituzione dell'incudine
Altra revisione di stapedectom a

Altri interventi sulla catena degli ossicini

M ri ngopl asti ca

Ti npanopl astica di tipo Il

Ti npanopl astica di tipo Il

Ti npanopl astica di tipo |V

Ti npanopl astica di tipo |V

Revi si one di tinpanopl astica

Altra riparazione dell'orecchio nedio

I nci sione dell'orecchio nedio

Bi opsia dell ' orecchio interno e dell'orecchio nedio

Atre procedure di agnostiche sull'orecchio medi o e
sul |l ' orecchio interno

Asportazione di |esione dell'orecchio nedio

Al'tra asportazione dell'orecchio nedio

Fenestrazi one dell' orecchio interno

Revi si one di fenestrazione dell'orecchio interno

Shunt endol i nfatico

| ni ezione nell "' orecchio interno

Altra incisione, asportazione e denvolizione dell'orecchio
I nterno deconpressione del labirinto

Ti npanosi npat ect om a

Ri parazione della finestra oval e e rotonda

| npi anto di apparecchi o acustico el ettronmagnetico

Altri interventi sull'orecchio nedio ed interno (ri parazi one
o rinozione di inpianto protesico cocleare

Resezi one del naso

Resezi one sottonucosa del setto nasal e

Tur bi nectom a nedi ante diaterma o criochirurgia

Frattura dei turbinati

Ri duzi one aperta di frattura nasale a cielo apero

Chiusura di fistola nasale

Altri interventi di riparazione e di plastica del naso
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2199: Altri interventi sul naso

3001: Marsupializzazione di cisti |aringea

3009: Altra asportazione o denolizione di |esione o tessuto
| ari nge Escl usa biopsia |laringea 3143

3022: Cordectom a

313:. Altra incisione di laringe o trachea

3145: Biopsia a cielo aperto della leringe o trachea

315: Asportazione o denolizione locale di |esione o tessuto della

trachea
3161: Sutura di |acerazione della |laringe
3162: Chiusura di fistola della |aringe
3163: Revisione di |aringostoma
3164: R parazione di frattura della |laringe
3169: Altra riparazione della |laringe
3191: Resezione del nervo |aringeo
3198: Altri interventi sulla laringe
DRG 56 RI NOPLASTI CA
2183: Ricostruzione totale del naso
2184: Revisione di rinoplastica
2185: Rinoplastica di ingrandi nento
2186: Rinopl astica parziale
2187: Rinoplastica N E. C
2188: Altra plastica del setto
Conpr essi one del setto nasale
Ri parazi one di perforazione del setto
DRG 57 ETA" SUPERI ORE Al 17 ANN
DRG 58 ETA' | NFERI ORE Al 18 ANNI

| NTERVENTI SU TONSILLE ED ADENO DI IN CONTEMPORANEA AD ALTRI

| NTERVENTI ( ESCLUSA TONSI LLECTOM A ED ADENO DECTOM A DA SOLA)

282: Tonsillectom a senza adenoi dectom a

283: Tonsillectom a con adenoi dectoma + QUALSI ASI ALTRO

286: Adenoi dectom a senza tonsillectom a | NTERVENTO

280: 1 nci sione e drenaggi o di strutture tonsillari
peritonsillari

2811: Biopsia su tonsille ed adenoi di

2819: Altri interventi diagnostici su tonsille ed adenoi di

284: Asportazione di residuo tonsillare

285: Asportazione di tonsilla |inguale

287: Controllo di enorragia dopo tonsillectom a ed adenoi dect om a
2891: Rinpbzione di corpo estraneo da tonsille ed adenoi di nedi ante

I nci si one
2892: Asportazione di lesione di tonsille ed adenoi di
2899: Altri interventi su tonsille ed adenoi di
DRG 59 TONSI LLECTOM A E/ O ADENO DECTOM A MAGAE ORE 17 A
DRG 60 TONSI LLECTOM A E/ O ADENO DECTOM A M NORE 18 A
282: Tonsillectom a
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283:
286:

Tonsil |l ectom a e adenoi dectom a
Adenoi dect om a

DRG 61 M RINGOTOM A CON | NSERZI ONE DI TUBO ETA' MAGE ORE 17 AA
DRG 62 M RI NGOTOM A CON | NSERZI ONE DI TUBO ETA® M NORE 18 AA

2001:

M ringotom a con inserzione di tubo

DRG 63 ALTRI | NTERVENTI ORL

0401:
0402:
0403:
0404:
0405:
0406:
0407:

0412:

0419:

0441:
0442:
0449:

0471
0472:
0473:
0474.
0475:

0476:

0492:

0493:
0499:
0521:
0522:

066:

067:
0943:
1652:

1665:
1666:
1698:
2104:

Asportazione di neurinoma dell'acustico

Sezione di nervo trigem no

Sezi one o0 schiaccianento di altri nervi cranici e periferici
Altra incisione di nervi cranici e periferici

Gangliectoma del Ganglio di Gasser

Altra gangliectoma di nervi cranici o periferici

Altre resezione o asportazione dei nervi cranici e
periferici

Biopsia a cielo aperto dei nervi cranici o periferici o
gangl i

Altra procedure diagnostiche sui nervi cranici o periferici
o sui gangli

Deconpressione delle radici del trigem no

Al tra deconpressi one dei nervi cranici

Altra deconpressione dei nervi cranici e dei gangli, o
separ azi one di aderenze

Anast onpsi i pogl osso facciale

Anast onpsi accessori o facciale

Anast onpsi accessori o i pogl osso

Altra anastonosi di nervi cranici e periferici

Revi sione di pregressa ricostruzione di nervi cranici e
periferici

Revi zione di lesioni traumatiche di vecchia data di nervi
cranici e periferici

| npi anto O sostituzione di neurostinolatore dei nervi
periferici

Ri nozi one di nerostinolatore dei nervi periferici

Altri interventi sui nervi cranici e periferici
Gangl i ectom a sfenopal ati na

Si npat ectom a cervical e

Asportazione di tiroide |linguale

Asportazione del tratto o dotto tireogl osso

Speci | | azi one del dotto naso | acrinale

Evi scer azi one dell'orbita con ri nozi one t erapeutica
dell ' osso orbitale

| nnest o secondari o ad evi scerazione della cavita' ocul are
Altra revisione di eviscerazione della cavita' ocul are

Altri interventi sull'orbita

Controllo di epistassi nediante |egatura dell'arteria
caroti de esterna
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2105:

2106:

2107:

2109:
290:
292:

2931:

2932:

2933:

2939:
294:

2951

2952:

2953:

2954.

2959:

2992:

2999:

3021:

3171:

3172:

3173:

3174:

3175:

3179:

3192:

3199:

3422:

3800:

3802:

3812:

3832:

3842:

3862:

3882:

3998:
3999:
4011:
4019:
4021:
4023:

Controllo di epistassi nediante |egatura (transantrale)
della arteria mascellare

Controllo di epistassi nediante |egatura dell'arteria
caroti de esterna

Controllo di epistassi nediante asportazione di nucosa
nasal e ed innesto di cute

Controllo di epistassi con altre procedure

Fari ngot om a

Asportazione di cisti o vestigia della fessura branchiale

M otom a cricofaringea

D vertivul ectom a faringea

Fari ngectom a parziale

Asportazione o denolizione di |lesione o tessuto del faringe
Intervento di plastica sul faringe

Sutura di | acerazione del faringe

Chiusura di fistola della fessura brachiale

Chiusura di altra fistola del faringe

Li si di aderenze faringee

Altra riparazione del faringe

Sezi one del nervo gl osso faringeo

Altri interventi sul faringe

Epi gl ottectom a

Sutura di | acerazione della trachea

Chi usura di tracheostom

Chiusura di altra fistola della trachea

revi sione della tracheostom a

Ri costruzi one della trachea

Altri interventi di riparazione di plastica sulla trachea
Lisi di aderenze della trachea o della |aringe

Altri interventi sulla trachea

Medi asti noscopi a

| nci sione di vasi a sede non specificata

Incisione di altri vasi del capo e del collo
Endoarteriectoma di altri vasi del capo e del collo
Resezione di altri vasi del capo e del collo con anastonosi
Resezi one di altri vasi del capo e del <collo con
sostituzi one

Altra asportazione di altri vasi del capo e del collo

Altra occlusione chirurgica di altri vasi del capo e del
collo

Controllo di enobrragia post operatoria

Altri interventi sui vasi

Biopsia di strutture linfatiche

Altre procedure diagnostiche sulle strutture linfatiche
Asportazione di |linfonodi cervicali profondi

Asportazione di |infonodi ascellari
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4029:
403:
409:

4201:

4209:

4210:

4211:

4212:

4219:

4221

4225:

4231:

4232:

42309:

4240:

4241:

4242

4251:

4253:

4254
4255:

4256:
4258:
4259:
4261:
4262:
4263:

4264:
4265:
4266:
4268:
4269:

427:
4282:
4283:
4284:
4286:
4287
4289:
5012:
7601:
76009:
7611:

Asportazione senplice di altre strutture linfatiche
Asportazione di |linfonodi regionali

Altri interventi sulle strutture linfatiche

| nci sione di stenosi congenita nenbranosa del |’ esof ago
Altra incisione dell'esofago

Esof agost om a

Esof agost om a cervi cal e

Esteriorizzazione di tasca esof agea

Altra fistolizzazione esterna di esofago

Esof agoscopi a operatoria nedi ante inci sione

Biopsia a cielo aperto di esofago

Asportazione | ocale di diverticol o esof ageo

Asportazione di altra | esione o tessuto dell'esof ago

Altra denolizione di |esione o tessuto dell'esof ago

Esof agect om a

Esof agect om a parzi al e

Esof agectom a total e

Esof ago esof agostomi a intratoracica

Anast onpbsi esofagea intratoracica con interposizione di
| ntestino tenue

Altra esofago enteranastonosi intratoracica

Anast onbsi esofagea intratoracica con interposizione di
col on

Al tra esof agocol ostom a intratoracica

Anast onpsi esofagea intratoracica con altre interposizioni
Altra anastonpsi esofagea intratoracica

Esof ago esof agostom a presternal e

Esof ago gastrostom a presternal e

Anast onbsi  esof agea presternale con interposizione di
I ntestino tenue

Al tra esof agoenterostom a presternal e

Anast onpsi esof agea presternal e con interposizione di col on
Al tra esof agocol onstom a presternal e

Al tra anastonpsi esofagea presternal e con interposizione
Altra anastonosi presternal e dell'esofago

Esof agom ot om a

Sutura di | acerazione dell' esofago

Chi usura del | ' esof ago

Chi usura di esof agostom a

Produzi one di tunnel sottocutaneo senza anastonobsi esof agea
Altro innesto di esofago

Al'tra riparazi one dell'esofago

Biopsia a cielo aperto del fegato

Sequesterctom a di osso facciale

Altra incisione di osso facciale

Bi opsi a dell e ossa facciali
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7619:

762:
7639:
7643
7644

7645:
7646:

765:
7661:
7662:
7663:
7664
7665:
7666:
7667
7668:
7669:
7670:
7672:
7674:
7676:
1677:
7679:
7691:
7692:
7694
7697:
7699:
7719:

7730:
7740:
7749:
7769:
7779:
7789:
7799:
7929:
79309:

7969:

Altra procedure diagnostiche sulle ossa e articolazioni
facciali

Asportazione o denolizione di |esione delle ossa facciali
Osteotom a parziale di altre ossa della faccia

Altra ricostruzione della mandi bol a

Osteotoma totale di altre ossa facciali con contenporanea
ri costruzi one

Altra osteotoma totale di altre ossa facci al

Altra ricostruzione di altre ossa faccialli

Artropl astica tenporomandi bol are

Ost eopl astica chiusa del ranpo ascendente dell a nmandi bol a
Osteopl astica aperta del ranp ascendente della mandi bol a
Ost eopl astica del corpo della mandi bol a

Altra chirurgia ortognatica della mandi bol a

Osteopl astica segnentaria della mascella

Osteopl astica totale della nmascell a

Geni opl astica riduttiva

Al | unganento plastico del nento

Altra riparazione delle ossa della faccia

Ri duzi one di frattura della faccia

Ri duzi one aperta di frattura zigomatica e nmal are

Ri duzi one aperta di frattura mascell are

Ri duzi one aperta di frattura nmandi bol are

Ri duzi one aperta di frattura al veol are

Altra riduzione aperta di frattura facciale

| nnest o osseo su ossa facciali

| nserzione di protesi nelle ossa facciali

Ri duzi one aperta di |ussazi one tenporo nmandi bol are

Ri nozi one di nezzi di fissazione interna delle ossa faccialli
Altri interventi sulle ossa ed articolazioni facciali

Altra incisione di altre ossa, escluse quelle facciali senza
sezione (vertebre)

Altra sezione dell'osso, sede non specificata

Bi opsia dell' osso a sede non specificata

Biopsia di altre ossa ad eccezione di quelle faccialli
(vertebre)

Asportazione locale di lesione o tessuto di altre o0ssa,
escl use quel l e facciali

Prelievo di altre ossa per innesto

Altre osteotom e parziali di altre ossa (vertebre)
Osteotom a totale di altre ossa, escluse quelle faccialli

Ri duzi one aperta di frattura di altro osso specificato senza
fissazione interna

Ri duzi one aperta di frattura di altro osso specificato con
fi ssazione interna

Sbrigliamento di frattura esposta di altro osso specificato
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8302:
8339:
8349:
8622:

864:
8663:
8666:
8669:

8670:

8671:
8672:
8674:
8675:
8681:
8682:
8684:
8689:

8691:
8693:
9227:

M ot om a

Asportazione di lesione di altri tessuti nolli

Altra asportazione di tessuti nolli

Ri nozi one asportativa di ferita, infezione od ustione
Asportazione radicale di lesione della cute

I nnesto di cute a pieno spessore in altra sede

Onoi nnesto sulla cute: cute da donatore

Altro innesto di cute su altre sedi (innesto di derns,
adi pe, dernp adi poso, cartil agi ne)

| nnesti peduncol ati o a | enbo

| enbo fasci o cutaneo

| enbo nmuscol o cut aneo

| enbo trasferito con anastonosi m crochirurgiche

| enbo |ibero

Al l estinmento e preparazione di innesti peduncolati o a | enbo
Avanzanento di | enbo peduncol ato

Trasferinmento di innesto peduncolato o a lenbo in altre sedi
Revi si one di innesto peduncolato o a | enbo

Ri parazione di difetti del viso

Ritidectom a facciale

Correzione di cicatrice o briglia retrattile della cute
Altra riparazione O ricostruzione di cute e tessuto
sot t ocut aneo

Asportazione di cute per innesto

| nserzi one di espansore tissutale

| npi anto di elenenti radioattivi.

DRG 064 TUMORI MALIGNI O R L.

1400:
1401:
1403:
1404:
1405:
1406:
1408:
14009:
1410:
1411:
1412:
1413:
1414:
1415:
1416:
1418:
14109:
1420:
1421:

Tunore verm | lione superiore

Tunore vermllione inferiore

Tunore del | abbro superiore, interno
Tunore del | abbro inferiore, interno
Tunore del |abbro inferiore, N. O S.
Tunore del | abbro, comm ssura

Tunore del | abbro

Tunore del | abbro, vermllione
Tunore della base della |ingua
Tunore del dorso |inguale

Tunore della punta della |ingua
Tunore del ventre |linguale

Tunore dei 2/3 anteriori della |ingua
Tunore della giunzione |ingual e
Tunore della tonsilla lIinguale
Tunore della [ingua NEC

Tunore della |Iingua NOS

Tunore della parotide

Tunor e ghi andol a sott omandi bol are
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1422:
1428:
14209:
1430:
1431:
1438:
1439:
1440:
1441
1448:
1449:
1450:
1451:
1452:
1453:
1454:
1455:
1456:
1458:
1459:
1460:
1461:
1462:
1463:
1464:
1465:
1466:
1467:
1468:
14609:
1470:
1471:
1472:
1473:
1478:
1479:
1480:
1481:
1482:
1483:
1488:
1489:
1490:
1491:
1498:
1499:

Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e
Tunor e

ghi andol a sottol i ngual e

ghi andol e salivari maggiori, NEC

ghi andol e salivari NOS

del | a gengi va superiore

della gengiva inferiore

del |l a gengi va NEC

del | a gengi va NOS

del pavinento anteriore della bocca
del pavinento |aterlae della bocca
del pavinmento della bocca NEC

del pavinento della bocca NOS

del l a nmucosa del |l a guanci a

del vestibolo della bocca

mal i gno del palato duro

mal i gno del palato nolle

mal i gno del | ' ugol a

mal i gno del pal ato NOS

del|l ' area retronol are

del l a bocca NEC

mal i gno NOS

della tonsilla

della fossa tonsillare

del pilastro tonsillare

della vall ecul a

del |l ' epiglottide faccia |linguale

del | " epi gl otti de giunzione

della parete |aterale dell'orofaringe
del |l a parete posteriore dell'orofaringe
del | ' orof ari nge NEC

del | " orof ari nge NOS

del | a parete superiore rinofaringe
del |l a parete posteriore della rinofaringe
della parete |aterale della rinofaringe
della parete anteriore della rinofaringe
del rinofaringe NEC

del rinofaringe NOS

del l a regi one retrocricoi dea

del seno pirifornme

della plica ariepiglottica

del | ' i pofaringe

del | ' i pofaringe NEC

del | ' i pofaringe NOS

del l a faringe NOS

del | "anel | o del Wal dayer

della faringe NOS

del | ' orof ari nge
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1600:
1601:
1602:
1603:
1604:
1605:
1608:
16009:
1610:
1611:
1612:
1613:
1618:
1619:
1650:
1762:
1950:
2300:
2310:
2350:
2351:
2356:
DRG 65
38600:
38601:
38602:
38603:
38604:
38610:
38612:
38619:
3862:
38630:
38631:
38632:
38633:
38634:
38635:
38650:
38651:
38652:
38653:
38654:
38655:
38656:
38658:

DICE

Tunore delle cavita' nasali
Tunore dell' orecchio nedio
Tunore del seno nascell are
Tunore del seno etnoidale
Tunore del seno frontale
Tunore del seno sfenoidale
Tunore del seno accessori o NEC
Tunore del seno accessori o NOS
Tunore della glottide
Tunore della sopraglottide
Tunore della ipoglottide
Tunore della cartilagine | aringea
Tunore | ari ngeo NEC
Tunore | ari ngeo NOS
Tunore delle vie respiratorie superiori NOS
Tunore del palato (sarcoma di Kaposi)
Tunore della testa, faccia e collo
Carcinoma in situ del cavo orale/faringe
Carcinoma in situ della laringe

Neopl asi a ghi andol e salivari di conportanento incerto
Neopl asi a del cavo orale/faringe di conportanento incerto
Neopl asia della laringe di conportanento incerto
VERTI G NE

Si ndronme di Meniere NOS

Si ndrone di Meni ere cocl eo/vesti bol are

Si ndrone di Meni ere cocl eare

Si ndronme di neni ere vestibol are

Sindrone di neniere in fase non attiva
Vertigine periferica NOS

Verti gi ne parossistica posizional e beni gna
Vertigine periferica NEC

Vertigine di origine centrale

Labirintite NOS

Labirintite sierosa

Labirintite circoscritta

Labirintite suppurativa

Labirintite tossica

Labirintite virale

Di sfunzione | abirintica NOS

| perattivita' labirintica unilaterale

| perattivita' labirintica bilaterale

| poattivita' labirintica unilaterale

| poattivita' labirintica bilaterale
Perdita del labirinto nonol ateral e

Perdita del labirinto bilaterale

D sfunzione labirintica NEC
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3868: Disordine |abirintico NEC
3869: Sindrone vertigi nosa NOS
7804: Vertigine ed instabilita'
9946: Nausea da chi net osi
DRG 66 EPI STASSI
7847: Epi st assi
DRG 67 EPI GLOTTI TE
46430 Epiglottide acuta senza ostruzi one
46431 Epiglottite acuta con ostruzi one
DRG 68 OTl TE MEDI A E AD ALTRE I NF. ACUTE ETA' MAGE ORE 17 AA CON
CC
DRG 69 OTI TE MEDI A E AD ALTRE | NF. ACUTE ETA' MAGGE ORE 17 AA SENZA
CC
DRG 70 OTI TE MEDI A E AD ALTRE I NF. ACUTE ETA" 0-17 AA
0340: Angi na Streptococcica
0552: Oite post norbill osa
0740: Her pangi na
0986: | nfezione gonococcica faringea
101: Angi na di Vincent
38000: Pericondrite dell'orecchio
38100: Oite nedia acuta non suppurativa NOS
39101: Oite nedia sierosa acuta
38102: Oite nedia acuta nucosa
38103: Oite nedia acuta enorragica
38104: OQite nedia acuta sierosa allergica
38105: Oite nedia acuta nucosa allergica
38106: Oite nedia acuta enorragica allergica
38110: Oite nedia sierosa cronica senplice
38119: Oite nedia sierosa cronica
38120: Oite nedia cronica nucosa senplice
38129: Oite nedia cronica nucosa
3813: Oite nmedia cronica non suppurativa
3814: Oite nmedia cronica non suppurativa
38150: Sal pingite della tuba di Eustachio
38151: Sal pingite acuta della tuba di Eustachio
38152: Sal pingite cronica della tuba di Eustachio
38200: Otite nedia acuta suppurativa
38201: OQite nedia acuta suppurativa con rottura della nenbrana
ti npani ca
38202: OQite nedia acuta suppurativa in altre patol ogie
3821: Oite nedia cronica suppurativa tubo tinpanica
3822: Oite nmedia cronica suppurativa attico antral e
3823: Oite nedia cronica suppurativa
3824: Oite nedia suppurativa
3829: Oite nedia
38300: Mastoidite acuta senza conplicanze

DYDY OO YYD

file:///Al/ao0i21.htm (12 di 22) [03/09/2001 18.26.59]



IV APPENDICE

38301:
38302:
3831:
38320:
38321:
38322:
3839:
38400:
38401:
384009:
3841:
460:
4610:
4611:
4612:
4613:
4618:
4619:
462:
463:
4640:
4650:
4658:
4659:
4720:
4721:
4722:
4730:
4731:
4732:
4733:
4738:
4739:
4740:
475:
4760:
4761:
4770:
4778:
4779:
47821:
47822:
47824:
47871:
4788:

Ascesso subperi osteo nastoi deo
Mast oi dite acuta con conplicanze
Mastoi dite cronica

Petrosite

Petrosite acuta

Petrosite cronica

Mast oi dite NOS

Mringite acuta

Mringite bullosa

Mringite acuta NEC

Mringite cronica

Nasof aringite acuta

Si nusite nascel | are acuta
Sinusite frontal e acuta

Sinusite acuta etnoidale

Si nusite acuta sfenoidal e

Altre sinusiti acute

Sinusite acuta NOS

Faringite acuta

Tonsillite acuta

Laringite acuta

Laringofaringite acuta

I nfezioni acute di altri distretti ORL, NEC
I nfezioni acute di altri distretti NOS
Rinite cronica

Faringite cronica

Nasof aringite cronica

Si nusite cronica nmascell are
Sinusite cronica frontal e
Sinusite cronica etnoidale

Si nusite cronica sfenoidale

Si nusite cronica NEC

Si nusite cronica NOS

Tonsillite cronica

Ascesso peritonsillare

Laringite cronica

Lari ngotracheite cronica

Rinite allergica

Rinite allergica da altri allergen
Rinite allergica Non specificate
Cellulite faringea

Ascesso parafaringeo

Ascesso retrofaringeo

Cellulite | aringea.

Reazi one di ipersensibilita delle vie respiratorie
superiori, sede non specificata
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4789: Mal attia delle alte vie aeree NEC/ NOS
4871: I nfluenza con altre mani festazioni respiratorie
9930: Barotrauma, otite
9931: Barotrauma, sinusite
DRG 71 LARI NGOTRACHEI TE
46420: Laringotracheite acuta senza ostruzi one
46421. Laringotracheite acuta con ostruzi one
4644:. Croup | aringeo
DRG 72 TRAUM NASALI E DEFORM TA
470: Devi azi one del setto nasale
7380: Deformta' del naso acquisita
8020: Frattura ossa nasali chiusa
87320: Ferita aperta del naso NOS
932: Corpo estraneo endonasal e
DRG 73 ALTRE DI AGNOSI ORL ETA' MAGA ORE 17 AA
DRG 74 ALTRE DI AGNOSI ORL ETA' M NORE 18 AA
01230: Laringite tubercol are aspecifica
01231: Laringite tubercol are senza accertanento
01232: Laringite tubercol are senza accertanenti conosci uti
01233: Laringite tubercol are con diagnosi al m croscopio
01234: Laringite tubercolare con diagnosi culturale
01235: Laringite tubercol are con di agnosi istol ogica
01236: Laringite tubercolare con altri test
01560: Mastoidite tubercol are aspecifica
01561: Mastoidite tubercol are senza accertanento
01562: Mastoidite tubercolare con accertanento sconosci uto
01563: Mastoidite tubercol are con diagnosi al m croscopio
01564: WMastoidite tubercol are con diagnosi culturale
01565: Mastoidite tubercol are con di agnosi i stologica
01566: Mastoidite tubercolare con altri test
01740: Tubercol osi dell'orecchio non specificata
01741: Tubercol osi dell'orecchio senza esam
01742: Tubercol osi dell'orecchio senza accertanenti conosci uti
01743: Tubercol osi dell'orecchio con diagnosi al m croscopio
01744: Tubercol osi dell'orecchio con diagnosi culturale
01745: Tubercol osi dell ' orecchio con diagnosi istologica
01746: Tubercol osi dell'orecchio con altri test
0320: Difteria delle fauci
0321: Difteria nasofaringea
0323: Difteria |aringea
05371: Oite esterna da herpes zoster
05473: Qite esterna da herpes sinplex
09486 Neurite sifilitica del nervo acustico
1025: Gangosa rinofaringite franboesica nutil ante
11282: Qite esterna da candi da
2102: Neopl asi a beni gna del | e ghi andol e salivari maggiori
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2105:

2106:

2107:

2108:

21009:

2120:

2121:
38010:
38011:
38012:
38013:
38014:
38015:
38016:
38021:
38022:
38023:
38030:
38031:
38032:
38039:

3804:
38050:
38051:
38052:
38053:
38081:
38089:

38009:
38160:
38161:
38162:
38163:

3817:
38181:
38189:

3819:
38330:
38331:
38332:
38333:
38381:
38389:
38420:
38421:
38422:

Neopl asi a benigna delle tonsille

Neopl asi a beni gna orof ari ngea

Neopl asi a beni gna nasof ari ngea

Neopl asi a beni gna i pof ari ngea

Neopl asi a beni gna faringea NOS

Neopl asi a benigna delle fosse nasali e cavita'
Neopl asi a beni gna della | aringe

Qite esterna infettiva NOS

| nf ezi
| nf ezi
| nf ezi
Qite

one acuta del padiglione auricolare
one acuta dei nuotatori

one acuta orecchio esterno NEC
esterna mal i gna

Qite esterna cronica mcotica

Qite esterna cronica infettiva NEC

Col est eat oma orecchi o esterno

Qite esterna acuta NEC

OQite esterna cronica NEC

Pat ol ogi a del padiglione auricolare NOS
Emat ona del | ' orecchi o

Def or mazi one acquisita dell'orecchio
Pat ol ogi a del padiglione non infettiva
Cerune conpattato

St enosi acquisita del canale auricolare
Stenosi dell'orecchio traumati ca

St enosi dell'orecchio chirurgico
Stenosi dell'orecchio infiammtoria
Esost osi del canale uditivo esterno

Pat ol ogi a del |l ' orecchi o esterno NEC

Pat ol ogi a del | ' orecchi o esterno NOS

Gstruzione della tuba uditiva NOCS

Ostruzi one ossea della tuba uditiva

Ostruzione intrinseca della tuba uditiva
Gstruzione estrinseca della tuba uditiva
Pat ol ogi a della tuba uditiva

Di sfunzi one della tuba uditiva

Pat ol ogi a della tuba uditiva NEC

Pat ol ogi a della tuba uditiva NOS

Conpl i canze post nastoi dectom a

Cisti nmucosa post nastoi dectom a

Col est eat ona post nmst oi dect om a

G anul azi one post nastoi dectom a

Fi stol a post auricolare

Di sordini della mastoi de NEC

Perforazi one della nenbrana tinpani ca NOS
Perforazi one central e della nmenbrana tinpanica
Perforazione atticale della nmenbrana ti npanica
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38423:
38424:
38425:
38481.:
38482

3849:
38500:
38501.:
38502:
38503:
38509:
38510:
38511:
38512:
38513:
38519:
38521.:
38522:
38523:
38524.
38530:
38531:
38532:
38533:
38535:
38582:
38583:
38589:

3859:
38640:
38641.:
38642
38643:
38648:

3870:

3871:

3878:

3879:
38800:
38801:
38802:
38810:
38811:
38812:

3882:
38830:

Per forazi one nargi nal e della nenbrana ti npani ca
Perforazioni multiple della nenbrana tinpanica
Per f orazi one conpl eta della nenbrana ti npani ca
Atrofia flaccida del tinpano

Ti npanoscl erosi atrofica non flaccida
Pat ol ogi a del |l a nenbrana ti npani ca NOS

Ti npanoscl erosi NOS

Ti npanoscl erosi del |l a nenbrana tinpanica

Ti npanoscl erosi della nenbrana e degli ossicin
Ti npanoscl erosi generalizzata

Ti npanoscl erosi conbi nata con altre sedi
Pat ol ogi a del | orecchio nedio di tipo adesivo
Adesi one i ncudo tinpanica

Adesi one tinpano stapedi al e

Adesi one tinpanica al pronontorio

Pat ol ogi a adesi va dell' orecchio nedi o NEC
Anchi | osi nal | eol are

Anchi | osi ossi cul are NEC

Di sl ocazi one ossicul are

Perdita parziale ossiculare

Col est eat oma NOS

Col esteatoma dell'attico

Col esteat oma del | ' orecchi o nedi o

Col esteatoma del |l ' orecchio nedio e della nmastoide
Col esteat oma di ffuso

G anul oma col esterinico

Corpo estraneo dell' orecchio nedio

Pat ol ogi a del |l ' orecchio nmedi o e nmast oi de NEC
Pat ol ogi a del | ' orecchi o nedi o e nast oi de NEC
Fistola labirintica NOS

Fistola finestra rotonda

Fistola finestra oval e

Fi stol a canal e sem circol are

Fistola labirintica conbi nata

O osclerosi finestra ovale non obliterata

O osclerosi finestra ovale obliterata

O oscl erosi NEC

O oscl erosi NOS

Pat ol ogi a degenerativa e vascol are dell' orecchio NOS
Pr esbi acusi a

Sordita' da patologia ischemca

Trauma da runore auricol are NEC

Trauma acustico

Perdita di udito |egata al runore

Sordita' inprovvisa

Acuf ene
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38831: Acufene soggettivo

38832: Acufene oggettivo

38840: Percezione uditiva anormal e NOS
38841: D pl oacusi a

38842: Peracusia

38843: Discrimnazione uditiva distorta
38844: Recruitnment uditivo

3885: Patol ogia del nervo acustico
38860: Otorrea NOS

38869: Qtorrea NEC

38870: O al gia NOS

38871: Dol ore otogeno

38872: Dolore riferito all'orecchio
3888: Patol ogia dell' orecchio NEC
3889: Patol ogia dell' orecchio NOS

38900: | poacusia di trasm ssione NOS

38901: | poacusia di trasmssione a livello dell'orecchio esterno

38902: | poacusia di trasm ssione per tinpanosclerosi

38903: | poacusia di trasm ssione per patol ogia dell'orecchio nedio

38904: Ipoacusia di trasm ssione per patologia dell'orecchio
I nt erno

38908: | poacusia di trasm ssione per cause conbinate

38910: | poacusi a neurosensori al e NOS

38911: | poacusia neurosensoriale

38912: |poacusia legata a deficit del nervo acustico

38914: | poacusia da causa centrale

38918: | poacusi a neurosensoriale a causa conbi nate

3892: | poacusia msta

3897: Sordonmutisno NEC

3898: Perdita uditiva NEC

3899: Perdita uditiva NOS

4710: Poliposi delle fosse nasali

4711: Degener azi one polipoie dei seni paranasali

4718: Pol i posi naso sinusale NEC

4719: Pol i posi nasal e NOS

47410: Ipertrofia adenotonsillare

47411: Ipertrofia tonsillare
47412: |pertrofia adenoi dea

4742: Veget azi one adenoi dee

4748: Patol ogia cronica delle tonsille e delle adenoidi NEC
4749: Patologia cronica delle tonsille e delle adenoidi NOS
4780: lpertrofia dei turbinati nasali

4781: Patol ogia del naso e dei seni paranasali NEC
47820: Patol ogia faringea NOS
47825: Edenma faringeo/ nasof ari ngeo
47826: Cisti faringeal nasofari ngea

file:///Al/ao0i21.htm (17 di 22) [03/09/2001 18.26.59]



IV APPENDICE

47829: Patol ogia della faringe NEC
47830: Paralisi della corda vocal e NOS
47831: Paralisi unilaterale delle corde vocali parziale
47832: Paralisi unilaterale delle corde vocali totale
47833: Paralisi bilaterale delle corde vocali parziale
47834: Paralisi bilaterale delle corde vocali totale
4784: Polipo corda vocal e/l ari ngeo
4785: Patol ogia delle corde vocal
4786: Edema | ari ngeo
47870: Patol ogia della |aringe NOS
47874: Stenosi |aringea
47875: Spasno | ari ngeo
47879: Patol ogia della |aringe NEC
5270: Atrofia delle ghiandole salivar
5271: lpertrofia delle ghiandole salivari
5272: Si al oadenite
5273: Ascesso dell e ghiandol e salivari
5274: Fistola ghiandole salivari
5275: Sialolitiasi
5276: Mucocel e del |l e ghi andol e sal i var
5277: Patol ogia della secrezione delle ghiandole salivari
5278: Patol ogia dell e ghiandol e salivari NEC
5279: Patol ogi a dell e ghiandol e salivari NOS
7387: Orecchio a cavolfiore
74400: Anonmalie dell'orecchio NOS
74401: Assenza congenita dell'orecchio esterno
74402: Anomalia dell'orecchio esterno NEC
74404: Anonalia della catena degli ossicin
74405: Anonalia dell'orecchio interno
74409: Anomalie dell'orecchio NEC
7441: Orecchi o accessorio
74421: Assenza congenita del |obo auricolare
74422: Macrotia
74423: Mcrotia
74424: Anomalie della tuba di Eustacchio
74429: Anomalie dell'orecchio NEC
7443: Anonalie dell' orecchio
74441: Fistola branchial e
74442: Cisti branchial e
74443. Accessorio Cervicale
74446: Fistola preauricolare
74447: Cisti preauricol are
74449: Anonal i a branchial e NEC
7480: Atresia coanal e
7481: Anonalia nasali NEC
7482: Stridore |aringeo
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Anonal i a | ari ngotracheal e

Assenza del | e ghi andol e salivari

Ghi nadol e salivari accessorie
Atresia congenita dei dotti salivari
Fistola salivare congenita

Di verticolo faringeo

Anonal i a faringea NEC

7483:
75021:
75022:
75023:
75024:
75027:
75029:

7841:
78440:
78441:

7848:

7849:

7924
79415:
79416:

8075:

8076:
87200:
87201:
87202:
87210:
87211:
87212:
87261:
87262:
87263:
87264:
87269:
87271:
87272:
87273:
87274:
87279:

8728:

8729:
87321:
87322:
87323:
87329:
87330:
87331:
87332:
87333:
87339:
87400:

Dol or e

| ari ngeo

Di sturbi della voce

Af oni a

Enorragia dalla |aringe

I nteressanento dei nervi sinpatici a livello

collo

Abnor me produzi one di saliva

St udi o
Studi o

abnorme dell a conduzi one uditiva
abnornme della funzi one vesti bol are

Frattura chiusa della |aringe e trachea
Frattura aperta della laringe e trachea

Ferita
Ferita
ferita
Ferita
Ferita
ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferite
Ferita
Ferita
Ferita
Ferita
Ferite
Ferita

aperta dell' orecchio esterno
aperta dell' orecchio
aperta del canale uditivo

del | a

aperta dell' orecchio esterno conplicata NOS

aperta deell'orecchio conplicata
aperta del canale uditivo conplicata
aperta della nenbrana tinpanica
aperta della catena ossicul are
aperta della tuba di Eustachio
aperta della cocl ea

aperta dell'orecchio NEC

aperta della nenbrana tinpanica con conplicanze

aperta della catena degli ossicini conplicata
aperta della tuba di Eustachio conplicata

aperta della coclea conplicata
aperta dell' orecchio conplicata NEC
aperta dell' orecchio NOS

aperta dell ' orecchio conplicata NOS
aperta del setto nasale

aperta della fossa nasal e

aperta dei seni paranasal

mul ti pl e del naso

aperta del naso conplicata NOS
aperta del setto nasale conplicata
aperta delle fosse nasali conplicata
aperta dei seni paranasali conplicata
mul tiple del naso conplicate

aperta della laringe e della trachea
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87401:
87411:
8744:
8745:
931:
9330:
9331:
9470:
9515:

Ferita aperta della laringe

Ferita aperta della |l aringe conplicat
Ferita aperta della faringe

ferita aperta della faringe conplicat
Corpo estraneo nell ' orecchio

Cor po estraneo faringeo

Corpo estraneo | aringeo

Ferita della bocca e della faringe
trauma del nervo acustico

DRG 168 | NTERVENTI SULLA BOCCA CON C. C.
DRG 169 | NTERVENTI SULLA BOCCA SENZA C. C.

242:

244:

245:
2502:

251:
25509:
2594.
2599:

270:

271:
2721:
2722:
2731:
2742:
2743:
2749:
2753:
2755:
2756:
2757:
2759:
2761:
2771:
2772
2773:
2779:
2792:
2799:

Gengi vopl asti ca

Asportazione di |esione dentale della
Al veol o pl astica

Bi opsi a aperta della |ingua
Asportazione di |esione della |ingua
Ri parazi one della |ingua

Altra gl ossectom a

Intervento sulla |ingua NEC

Drenaggi o di ascessi della faccia e d
| nci si one del palato

Bi opsi a del palato duro

Bi opsia dell'ugola e del palato nolle
Asportazione | ocale di |esione del pa
Anpi a asportazione di |esione del |ab
esci ssione di |esione del |abbro NEC

a

a

mandi bol a

el pavinmento orale

| at o duro
bro

Esci ssione di | esione della bocca NEC

Chiusura di fistola del cavo orale

Apposi zione di lenbo a livello del cavo orale

Apposi zi one di | enbo cutaneo a livell

o del cavo orale

Apposi zi one di | enbo peduncolato a livello del cavo orale

Ri parazi one della bocca NEC
Sutura di | acerazione del palato
| nci si one del | ' ugol a
Asport azi one dell' ugol a

Ri parazi one del |l ' ugol a

Al tra operazione sull'ugola

I nci si one della bocca NOS

I ntervento sul cavo orale NEC

DRG 185 PATOLOG A CAVO ORALE E DENTALE ETA
DRG 186 PATOLOG A CAVO ORALE E DENTALE ETA

0542:
2100:
2101:
2103:
2104

Gengi vostomatite erpetica

Neopl asi a bengi na del | abbro

Neopl asi a beni gna della |ingua

Neopl asi a beni gna del pavinento orale
Neopl asi a beni gna della bocca NEC/ NOS
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2131: Neopl asi a beni gna del|l' osso mandi bol are
5281: Cancrumoris
5282: Aftosi del cavo orale
5283: Ascesso del cavo orale
5285: Patol ogia del |abbro
5286: Leucopl achia della nucosa del cavo orale
5287: Patol ogia dell'epitelio del cavo orale NEC
5288: Fi brosi della nucosa del cavo orale
5290: dossite
5291: Lingua a carta geografica
5293: Ipertrofia delle papille linguali
5296: d ossodini a
5298: Patol ogia della |ingua NEC
5299: Patol ogia della |ingua NOS
74900: Pal ato ogival e
7500: Frenulo |ingual e breve
75010: Anonalia della Iingua NOS
75011: Agl ossi a
75012: Adesione congenita della |ingua
75016: M crogl ossi a
75019: Anomalie della |ingua NEC
75025: Fistola congenita del |abbro
75026: Anomalia della bocca NEC
9350: Corpo estraneo a livello del cavo orale
DRG 482 TRACHEOTOM A PER PATOLOG A ORL
303: Laringectom a totale
304: Laringectom a radicale
311: Tracheotom a tenporanea
DRG 483 TRACHEOTOM A PER PATOLOG A NON ORL
311: Tracheotom a tenporanea
DRG 289 | NTERVENTI SULLE PARATI RO DI
0613: Biopsia delle paratiroidi
0681: Paratiroidectoma totale
0689: Altre paratiroidectom a
0699: Altri interventi sulle paratiroidi
DRG 290 | NTERVENTI SULLE TI RO DI
0602: Riapertura di ferita tiroidea
0609: Incisione di regione tiroidea
0612: Biopsia di ghiandola tiroidea
0619: Interventi su ghiandola tiroidea e paratiroidea
062: Lobectom a tiroidea unilaterale
0631: Escissione di |lesione tiroidea
0639: Tiroidectom a parziale NEC
064: Tiroidectoma totale
0650: Tiroidectom a substernal e
0651: Tiroidectom a substernal e parzial e
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0652: Tiroidectom a substernale totale
066: Asportazione di tiroide |linguale

0695: Reinpianto di paratiroide

DRG 291 | NTERVENTI SUL DOTTO Tl REOCGE.OSSO

067: Asportazione del dotto tireogl osso

Tukki i Diritti Riservati
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