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LA CODIFICA E CONVENZIONE

Convenzione:

Flaccordo, patto stretto fra due o piu persone, fra Enti pubblici, fra Stato e Stato, mediante il
guale ciascuna delle parti si obbliga a mantenere i reciproci impegni

rlgenerale accordo circa la scelta tra possibilita diverse; in particolare, nelle scienze, riguardo
all’'uso e al significato di determinati simboli, all'adozione di unita di misura, alle norme da
seguire nell’'uso o nella formazione della terminologia, ecc.

Fluso accettato e seguito dalla maggioranza, nei modi di vivere e di pensare, in forme e
maniere d’arte, ecc.



LA CODIFICA E CONVENZIONE
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RIABILITAZIONE INTENSIVA VS ESTENSIVA

Le Linee-guida del Ministro della Sanita per le attivita di riabilitazione (in GU 30
maggio 1998, n. 124) recitano:

Fifase della riabilitazione intensiva. E' caratterizzata da interventi valutativi e terapeutici
intensivi ed e abitualmente collocata nella cosiddetta fase dell'immediata post-acuzie della
malattia, quando l'intervento riabilitativo puo positivamente influenzare i processi biologici
che. sottendono il recupero, contenendo e riducendo l'entita della menomazione e quando la
disabilita € maggiormente modificabile; tale fase puo essere necessaria anche in situazioni
di riacutizzazione e recidive dell'evento patologico;

FIfase di completamento dei processo di recupero e del progetto di riabilitazione
(riabilitazione estensiva o intermedia). Si caratterizza con modalita diverse in rapporto
alla natura e tipologia della menomazione e della disabilita ed e comunque tale da non
richiedere interventi intensivi;



RIABILITAZIONE INTENSIVA VS ESTENSIVA

Le Linee-guida Regionali recitano:

"In considerazione del diverso assorbimento di risorse, € necessario distinguere
I'attivita riabilitativa intensiva, erogata entro 30 giorni dall'evento acuto, da quella di
mantenimento o estensiva, caratterizzata da un intervallo temporale superiore a 30
giorni dall’evento acuto”.



RIABILITAZIONE INTENSIVA VS ESTENSIVA

Riabilitazione intensiva

Diagnosi principale: codice di postumo*
Altre diagnosi: V57.
Procedura: codice di procedura

Riabilitazione estensiva
Diagnosi principale: codice V57.
Altre diagnosi: codice di patologia.
Procedura: codice di procedura



R. INTENSIVA DA MALATTIE INFETTIVE E
PARASSITARIE

Diagnosi principale:

137._  Postumi della tubercolosi
138 Postumi della poliomielite acuta
139. Postumi di altre malattie infettive e parassitarie

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA DA MALATTIE DEL SISTEMA
NERVOSO

Diagnosi principale:
326 Postumi di ascesso intracranico o di infezione da piogeni

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA POST-CHIRURGICA PER
ASPORTAZIONE DI LESIONE A CARICO DEL SNC

Diagnosi principale:
349.89 Altri specificati disturbi del sistema nervoso

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA
CARDIOCIRCOLATORIO

Diagnosi principale:

438.  Postumi delle malattie cerebrovascolari
410. 2 Infarto miocardico acuto (entro le 8 settimane)
412 Infarto miocardico pregresso (dopo le 8 settimane)

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA CARDIOLOGICA POST-
CHIRURGICA

Diagnosi principale:
V42.2  Valvola cardiaca sostituita da trapianto
V43.3  Valvola cardiaca sostituita con altri mezzi

V43.4  Vaso sanguigno sostituito con altri mezzi (dopo bypass per
rivascolarizzazione cardiaca)

Altre diagnosi:

V57. . Riabilitazione ...
Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA RESPIRATORIA POST-CHIRURGICA

Diagnosi principale:
518.5 Insufficienza polmonare successiva a trauma o a intervento chirurgico

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA POST-TRACHEOSTOMIA

Diagnosi principale:
V55.0 Controllo di tracheostomia

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA POST-TRAUMATICA

Diagnosi principale:

905. Postumi di traumatismi del sistema osteomuscolare e del tessuto
connettivo
907. Postumi di traumatismi del sistema nervoso

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA POST SOSTITUZIONE PROTESICA
ARTICOLARE

Diagnosi principale:
V43.6_  Articolazione sostituita con altri mezzi

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA IN SINDROME IPOCINETICA

Diagnosi principale:
728.2 Atrofia muscolare da inattivita non classificata altrove

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA IN SINDROME DA
IMMOBILIZZAZIONE

Diagnosi principale:
728.3  Altri specifici disturbi muscolari

Altre diagnosi:
V57. . Riabilitazione ...

Procedura:
codice di procedura



R. INTENSIVA IN MALATTIE POLMONARI
CRONICHE

Nella riabilitazione delle malattie polmonari croniche (es. BPCO) la finestra
temporale 0-30 si applica tra 'evento acuto (riacutizzazione), ed il ricovero
riabilitativo.

La riacutizzazione non sempre da luogo a ricovero, ma deve essere in ogni caso
dettagliatamente documentata in cartella clinica: in questo caso sara utilizzato il
codice di patologia in diagnosi principale ed il codice V57.  _ in diagnosi secondaria.
In assenza di detta documentazione, la codifica e la seguente: codice V57._ _in
diagnosi principale, e in diagnosi secondaria il codice di patologia che ha
determinato il bisogno riabilitativo.



PROCEDURE

|l tipo di trattamento riabilitativo deve essere indicato negli appositi campi della SDO,
utilizzando i codici della rubrica:

93 Terapia fisica, terapia respiratoria, riabilitazione e procedure correlate
?193.0x Terapia fisica diagnostica

7193.1x Esercizi di terapia fisica

7193.2x Altra terapia fisica con manipolazioni muscoloscheletriche

7193.4x Trazione scheletrica e altre trazioni

7193.5x Altre immobilizzazioni, pressioni e cure a ferite

7193.6x Trattamento manipolativo di osteopatia

7193.7x Riabilitazione del linguaggio e della lettura e riabilitazione del non vedente
7193.8x Altra terapia riabilitativa

193.9x Terapia respiratoria
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Bologna, 25 gennaio 2017
Dott. Franco Guerzoni



