
 

 

 
Allegato A 
 

Corso di formazione  
“Strumenti per la codifica della Scheda di Dimissione Ospedaliera e  

Valutazione dell’Appropriatezza Organizzativa – Approfondimenti in oncologia” 
 

 
Abstract del Corso 
 
Il corso intende fornire gli elementi per migliorare ed aggiornare le conoscenze tecnico-pratiche in tema di 
codifica della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO). 
La codifica delle informazioni cliniche riportate nella SDO, la cui corretta compilazione determina 
l’attribuzione del ricovero ad un determinato DRG, con relativa remunerazione, deve essere effettuata da 
personale sanitario adeguatamente formato secondo quanto definito dalla normativa nazionale (D.M. n. 380 
del 27 ottobre 2000).  
Infatti codificare una diagnosi, un sintomo, un intervento chirurgico o una procedura, può rappresentare una 
operazione difficile in quanto il sistema di classificazione utilizzato (International Classification of Diseases 
Clinical Modification - ICD-9-CM) non è esaustivo e in alcuni casi la terminologia medica adottata nella 
pratica clinica è diversa da quella della classificazione adoperata. Inoltre, è necessaria un corretta 
applicazione della normativa nazionale e regionale in materia (D.M. n. 380 del 27 ottobre 2000; Accordo 
Stato-Regioni del 6 giugno 2002 – repertorio atti n. 1457 e successivo aggiornamento del 29 aprile 2010; 
DGR Lazio n. 283/2004; Linee guida regionali – Revisione 2006 adottate con DGR Lazio n. 408/2006). 
In questa edizione viene approfondita la metodologia di valutazione dell’appropriatezza organizzativa dei 
ricoveri, effettuata mediante l’utilizzo del manuale “Protocollo di Revisione per l’Uso dell’Ospedale” (PRUO) 
introdotto nella Regione Lazio con DGR 996/2001, DGR 1178/2007, DGR 427/2006 e smi, e tuttora vigente. 
Nello specifico il corso è mirato alla codifica e alla valutazione di appropriatezza dei ricoveri in ambito 
oncologico. 

 
Responsabile scientifico: Daniela Russetti – Laziosanità ASP 
 
Segreteria scientifica: Stefania Gabriele – Laziosanità ASP 

 
Segreteria organizzativa: Nadia Nappi, tel. 06 83060388 , fax 06 83060463, e-mail: nappi@asplazio.it 
 
Figure professionali: medici chirurghi  
 

 
 

PROGRAMMA DETTAGLIATO 
 

1 giornata 

1° 

SESSIONE 
    

DALLE ORE 

ALLE ORE  
DETTAGLI 

Metodologia 
Didattica 

Durata 
Docente e 

sostituto 

da: 9.00  
 a: 10.00 

Qualità della documentazione 
sanitaria: la cartella clinica 

Lezione 
magistrale 

1 ora 
Daniela 

Russetti/Prospero 
Limongelli 

da: 10.00 
 a: 11.00 

Il sistema DGR e la scheda di 
Dimissione Ospedaliera (SDO) 

 

Lezione 
magistrale 

1 ora 
Prospero 

Limongelli/Daniela 
Russetti 

da: 11.00 
 a: 11.30 

PAUSA    



 

 

da: 11.30 
 a: 12.30 

L’ICD-9-CM: Classificazione 
delle malattie, dei 

traumatismi, degli interventi 
chirurgici e delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche 

Lezione 
magistrale 

1 ora 
Stefania Gabriele/ 
Daniela Russetti 

da: 12.30 
 a: 13.30 

Istruzioni per la codifica delle 
informazioni riportate nella 

cartella clinica, D.M. 
380/2000 (diagnosi 

principale, secondaria, 
complicanze). Focus sulla 

classificazione delle neoplasie 

Lezione 
magistrale 

1 ora 
Stefania Gabriele/ 

Prospero 
Limongelli 

da: 13.30 
 a: 14.30 

PAUSA PRANZO    

da: 14.30  
 a: 15.30 

Linee Guida per la codifica 
delle informazioni riportate 
nella cartella clinica. Focus 
sulla codifica delle neoplasie 

Lezione 
magistrale 

1 ora 
Prospero 
Limongelli/ 

Stefania Gabriele  

da: 15.30  
 a: 17.30 

Esercitazione pratica di 
codifica SDO. Casi clinici 
selezionati nella disciplina 

“oncologia” 

Esecuzione 
diretta da 
parte di 
tutti i 

partecipanti 
di attività 
pratiche o 
tecniche 

2 ore 

Daniela Russetti, 
Prospero 
Limongelli, 

Stefania Gabriele, 
Antonella Allegritti 

 

2 giornata 

1° 

SESSIONE 
    

DALLE ORE 

ALLE ORE  
DETTAGLI 

Metodologia 
Didattica 

Durata 
Docente e 

sostituto 

da: 9.00  
 a: 10.00 

Valutazione 
dell’appropriatezza 

organizzativa dei ricoveri 
ordinari e DH 

Lezione 
magistrale 

1 ora 
Antonella 

Allegritti/Daniela 
Russetti 

da: 10.00 
 a: 11.00 

Esercitazione pratica di 
codifica SDO. Casi clinici 
selezionati nella disciplina 

“oncologia” 

Esecuzione 
diretta da 
parte di 
tutti i 

partecipanti 
di attività 
pratiche o 
tecniche 

1 ora 

Daniela Russetti, 
Prospero 
Limongelli, 

Stefania Gabriele, 
Antonella Allegritti 

da: 11.00 
 a: 11.30 

Pausa    

da: 11.30 
 a: 13.00 

Esercitazione pratica di 
valutazione 

dell’appropriatezza 
organizzativa nella disciplina 

“oncologia” 

Esecuzione 
diretta da 
parte di 
tutti i 

partecipanti 
di attività 
pratiche o 
tecniche 

1 ora e 
30 

minuti 

Daniela Russetti, 
Prospero 
Limongelli, 

Stefania Gabriele, 
Antonella Allegritti 



 

 

da: 13.00 
 a: 14.00 

Pausa    

da: 14.00 
 a: 17.00 

Esercitazione pratica di 
codifica SDO. Casi clinici 
selezionati nella disciplina 

“oncologia” 

Esecuzione 
diretta da 
parte di 
tutti i 

partecipanti 
di attività 
pratiche o 
tecniche 

3 ore 
Antonella 

Allegritti/Daniela 
Russetti 

da: 17.00 
 a: 18.00 

VERIFICA DI 
APPRENDIMENTO e 
gradimento ECM 

  

 



 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Corso di Formazione 

“Strumenti per la codifica della Scheda di Dimissione Ospedaliera e  
Valutazione dell’Appropriatezza Organizzativa – Approfondimenti in oncologia” 

Comitato Italiano per l’UNICEF – Via Palestro, 68 – Roma 
 

21 e 22 maggio 2012 
 

__l__ sottoscritt_ chiede di essere iscritt_ al Corso di formazione “Strumenti per la codifica della Scheda di 

Dimissione Ospedaliera e Valutazione dell’Appropriatezza Organizzativa- Approfondimenti in oncologia ”, e a tal 

fine, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del 

DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

N.B.: I campi con l’asterisco sono obbligatori 

Nome* ___________________________________   Cognome* ________________________________________ 

Codice fiscale*  ______________________________________________________________________________ 

Carta d’identità/Patente n° * ______________________    Rilasciata da* _________________________________ 

Il *    I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I                                                    Valida fino al    I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I 

Luogo nascita * ____________________________ Prov.* __________  Data * ( I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I  ) 

Professione (vedi elenco)* ______________________________________________________________________ 

Disciplina (vedi elenco)*  _______________________________________________________________________ 

Istituzione di appartenenza* (Pubblico, Privato o libero professionista)  _________________________________________ 

__________________________________________      P.IVA ________________________________________ 

Indirizzo (Ist. di appartenenza)  _____________________________________________________________________ 

Città  ________________________________________________________      C.A.P ______________________ 

Telefono cellulare ____________________ Tel. Ufficio ______________________ Fax  ____________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________________ 

Crediti ECM: *   � si                       � no 
 

Indirizzo Corrispondenza* ______________________________________________________________________ 

Città ___________________________________________________           C.A.P _________________________ 
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La presente scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, andrà inviata, entro martedì 8 maggio ’12 con le seguenti 
modalità: 

� via fax a: AIOM Servizi SRL - Via di D. Cimarosa, 18 - 00198 Roma 
fax: 06 8553221 (specificare c.a. Silvia Morini); 
� oppure via e-mail: silvia.morini@aiomservizi.it 

In sede di registrazione al corso il partecipante dovrà esibire un documento di riconoscimento 

 
Data  I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I Firma   ________________________________ 
 
CONDIZIONI GENERALI CHE REGOLANO L’ISCRIZIONE E LA PARTECIPAZIONE AI CORSI/SEMINARI 
 
1. Il Corso è rivolto alla figura del Medico. 
2. Le informazioni relative al Corso saranno rese disponibili nella Sezione Eventi della Home page del sito www.asplazio.it. 
3. In caso di iscrizione effettuate da Enti pubblici o privati, è possibile esclusivamente sostituire il partecipante iscritto con altra persona dello stesso Ente in 

possesso dei requisiti richiesti al punto 1. In ogni caso viene espressamente escluso il diritto a reclamare eventuali rimborsi, anche parziali. 
4. Laziosanità - ASP si riserva il diritto di annullare o rinviare la data di inizio del Corso/Seminario in qualsiasi momento, dandone comunicazione agli interessati. In 

tal caso la quota di partecipazione verrà interamente restituita o trasferita - su richiesta del partecipante - ad altra iniziativa. Resta espressamente esclusa 
qualsiasi forma di risarcimento a favore del partecipante da parte di Laziosanità - ASP.  

5. Laziosanità – ASP si riserva, in casi eccezionali e debitamente motivati, di apportare modifiche agli orari e alla sede delle lezioni, o di sostituire docenti e/o relatori 
nel caso di sopravvenuti imprevisti impedimenti.  

6. I partecipanti ai Corsi/Seminari sono personalmente responsabili per i danni eventualmente arrecati alla struttura, alle aule, ai supporti didattici, alle attrezzature e 
a quant’altro presente nei locali sede di svolgimento del Corso/Seminario.  

7. Il rilascio dell’attestato sarà subordinato alla frequenza del partecipante al corso secondo.  
8. Per qualsiasi azione o controversia sarà competente il Foro di Roma. 

Firma del partecipante ______________________________________________ 
 
Il/La sottoscritt_ approva espressamente le condizioni generali e dichiara di approvare specificamente, ai sensi dell'art. 1341 c.c., le clausole di cui ai punti 3, 4, 5, 6, 7, 
8. 

Firma del partecipante ______________________________________________ 
 
Informativa ex art. 13 D. LGS. N. 196/2003. LazioSanità - Agenzia di Sanità Pubblica della Regione Lazio, titolare del trattamento, raccoglie presso di sé e tratta – per 
finalità connesse all’attività formativa, nel pieno rispetto degli obblighi di correttezza, libertà e trasparenza previsti dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 - con 
modalità anche informatizzate, i dati personali il cui conferimento è indispensabile al fine di fornire i servizi indicati. I dati si riferiscono esclusivamente ai dati personali 
contenuti nelle Schede di Iscrizione inoltrate da AIOM Servizi all’ASP e potranno essere comunicati a soggetti pubblici in aderenza ad obblighi di legge, per trattamenti 
funzionali all’adempimento del contratto ed ove previsto all’acquisizione dei crediti ECM. I dati non saranno diffusi; in ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 
del D. LGS. N. 196/2003, rivolgendosi a Laziosanità – ASP, Via di Santa Costanza n. 53 – 00198 Roma. 
Il/La sottoscritt_ dichiara di aver ricevuto e compreso l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D. LGS. N. 196/2003 ed autorizza il trattamento dei dati personali.   

 
Data  I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I Firma   ________________________________ 
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ELENCO DELLE PROFESSIONI SANITARIE E DELLE RELATIVE DISCIPLINE 

(ai soli fini ECM) 

 

PROFESSIONE DISCIPLINA 

Area medica  

Medico  Allergologia ed immunologia clinica 

Medico Angiologia 

Medico Cardiologia 

Medico Dermatologia e venereologia 

Medico Ematologia 

Medico Endocrinologia 

Medico Gastroenterologia 

Medico Genetica medica 

Medico Geriatria 

Medico Malattie metaboliche e diabetologia 

Medico Malattie dell'apparato respiratorio 

Medico Malattie infettive 

Medico Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza 

Medico Medicina fisica e riabilitazione 

Medico Medicina interna 

Medico Medicina termale 

Medico Medicina aeronautica e spaziale 

Medico Medicina dello sport 

Medico Nefrologia 

Medico Neonatologia 

Medico Neurologia 

Medico Neuropsichiatria infantile 

Medico Oncologia 

Medico Pediatria 

Medico Psichiatria 

Medico Radioterapia 

Medico Reumatologia 

Medico Scienza dell'alimentazione e dietetica 

Area chirurgica 

Medico  Cardiochirurgia 

Medico  Chirurgia generale 

Medico  Chirurgia maxillo-facciale 

Medico  Chirurgia pediatrica 

Medico  Chirurgia plastica e ricostruttiva 

Medico  Chirurgia toracica 

Medico  Chirurgia vascolare 

Medico  Ginecologia e ostetricia 

Medico  Neurochirurgia 

Medico  Oftalmologia 

Medico  Ortopedia e traumatologia 

Medico  Otorinolaringoiatria 
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Medico  Urologia 

Area della medicina diagnostica e servizi 

Medico Anatomia patologica 

Medico Anestesia e rianimazione 

Medico, Farmacista, Biologo, 

Chimico Biochimica clinica 

Medico Farmacologia e tossicologia clinica 

Medico, Biologo Laboratorio di genetica medica 

Medico Medicina trasfusionale 

Medico Medicina legale 

Medico Medicina nucleare 

Medico, Biologo Microbiologia e virologia 

Medico Neurofisiopatologia 

Medico Neuroradiologia 

Medico,  Biologo, Chimico Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia) 

Medico Radiodiagnostica 

Area di sanità pubblica 

Medico  Igiene, epidemiologia e sanità pubblica 

Medico, Biologo, Chimico Igiene degli alimenti e della nutrizione 

Medico  Medicina del lavoro 

Medicina del territorio 

Medico  Medicina generale (Medico di famiglia) 

Medico  Continuità assistenziale 

Medico  Pediatria (Pediatri di libera scelta) 

Area delle medicine alternative 

Medico Medicine alternative 

Area veterinaria  

Veterinario Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 

Veterinario Igiene prod., trasf., commercial., conserv. E tras. Alimenti di origine animale e derivati 

Veterinario Sanità animale 

Area odontoiatrica  

Odontoiatra Chirurgia orale 

Odontoiatra Ortodonzia 

Area di farmacia  

Farmacista Farmacia ospedaliera 

Farmacista Farmacia territoriale 

Area di chimica  

Chimico Chimica analitica 

Chimico le ulteriori discipline specifiche sono ricondotte all'area della medicina diagnostica e 

servizi o all'area di sanità pubblica 

 

Biologo le discipline specifiche sono ricondotte all'area della medicina diagnostica e servizi o 

all'area di sanità pubblica 

Fisico Fisica sanitaria 
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Psicologo, Medico Psicoterapia 

Psicologo Psicologia 

Assistente sanitario 

Dietista 

Fisioterapista 

Educatore professionale 

Igienista dentale 

Infermiere 

Infermiere pediatrico 

Logopedista 

Ortottista/ Assistente di oftalmologia 

Ostetrico 

Podologo 

Tecnico della riabilitazione psichiatrica 

Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria 

Tecnico sanitario laboratorio biomedico 

Tecnico sanitario di radiologia medica 

Tecnico audiometrista 

Tecnico audioprotesista 

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro 

Tecnico di neurofisiopatologia 

Tecnico ortopedico 

Terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva 

Terapista occupazionale 

Ottico 

Odontotecnico 

 


