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1. Linee di indirizzo per la compilazione e la codifica della SDO in caso di ricoveri di

riabilitazione: codifica delle diagnosi

(Dott. Stefano Bargellesi - AULSS 3 Serenissima Venezia)

2. Linee di indirizzo per la compilazione e la codifica della SDO in

caso di ricoveri di riabilitazione: codifica delle procedure
(Dott. Stefano Bargellesi - AULSS 3 Serenissima Venezia)

3. Linee di indirizzo per la compilazione e la codifica della SDO in caso di ricoveri di 

riabilitazione: codifica dei campi «provenienza del paziente», «modalità di 

dimissione» e scale di valutazione

(Dott. Stefano Bargellesi - AULSS 3 Serenissima Venezia)

4. La Rehabilitation Complexity Scale extended v.13 (RCS-e v.13)

(Prof. Luca Padua - IRCCS Policlinico Universitario A. Gemelli - Roma)

5. La Scala Barthel Dispnea in ambito riabilitativo cardio-respiratorio

(Dott. Michele Vitacca - IRCCS S. Maugeri - Pavia)
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• Attività cliniche riabilitative e diagnostiche particolarmente
rilevanti, invasive, indici di complessità e di impegno di risorse

• Apporto multiprofessionale ed interprofessionale tipiche delle
attività riabilitative

• Mezzi e strumenti riabilitativi di recente introduzione non
contemplate tra le procedure ICD9 ma che sono indici complessità
e di impegno di risorse

• Procedure come indice di proxy dell’outcome del ricovero
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2.1  Campi Procedure 

• Criterio di compilazione: registrazione di PRESTAZIONI ESEGUITE DURANTE IL RICOVERO 

RIABILITATIVO che siano state particolarmente rilevanti, invasive, indici di complessità o 

procedure diagnostiche di significativo assorbimento di risorse

• Regole di codifica: Possono essere utilizzati tutti i codici ICD9-CM. Evitare di codificare 

procedure eseguite durante il ricovero per acuti

Tabella 5

Allo scopo di dare opportuna evidenzia all’apporto multiprofessionale ed 

interprofessionale fornito al ricovero nell’ambito delle procedure tipiche delle attività 

riabilitative esse sono state correlate a specifiche figure professionali (scegliere almeno un 

codice per ciascuna figura professionale intervenuta durante il ricovero)
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2.1  Campi Procedure 

Tabella 5

CODIFICHE DI 
PROCEDURE DA 
UTILIZZARE PER 
INDICARE LE 
FIGURE 
PROFESSIONALI 
INTERVENUTE 
DURANTE IL 
RICOVERO 
RIABILITATIVO 

la cartella clinica dovrà documentare adeguatamente 

l’esecuzione delle procedure e l’intervento delle figure 

professionali codificate 
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2.1  Campi Procedure 

• Per la codifica delle altre procedure si deve far riferimento a
tutto il manuale procedure ICD9-CM:

- solo le attività eseguite durante il ricovero riabilitativo

- particolarmente rilevanti, invasive

- indici di complessità (secondo allegato 3 del DPCM appropriatezza)

-procedure diagnostiche di 2° livello di significativo impatto
economico (es. Neuroimaging, esami endoscopici, valutazioni
funzionali strumentali, robotica ecc.)
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• Attività eseguite durante il 
ricovero riabilitativo 
particolarmente rilevanti, 
invasive, indici di complessità o 
procedure diagnostiche di 2°
livello di significativo 
assorbimento di risorse
(es. Neuroimaging, esami 
endoscopici, valutazioni 
funzionali strumentali ecc.). 

Tabella 6 ESEMPI di PROCEDURE COMPLESSE 
o ad elevato assorbimento di risorse 

2.1  Campi Procedure 
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2.1  Campi Procedure 

Nel caso in cui, nel corso del ricovero riabilitativo vi sia stato il ricorso a mezzi e

strumenti riabilitativi di particolare complessità o rilevanza tecnologica, si possono

utilizzare le seguenti codifiche (tabella 7) cui viene attribuito uno specifico significato

(ma non individuano una specifica figura professionale del team)
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2.1  Campi Procedure 

Altre procedure particolarmente utili da riportare e codificare sono quelle che si configurano

anche come proxy di esito del ricovero (Tabella 8 SOLO ALCUNI ESEMPI)
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