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Focus 6B Dal dato al governo clinico:
qualita, Al e sostenibilita nei processi di
codifica delle SDO. Prepararsi alla

transizione verso i nuovi sistemi ICD-10-IM
e CIPI

Area 6 — Valore e cambiamento — Human & Value Based Healthcare:
trasformare creando valore

Razionale: La crescente complessita clinica e 'aumento della documentazione sanitaria rendono la
codifica un passaggio sempre piu strategico, non piu limitato a un adempimento amministrativo ma
centrale per rappresentare correttamente il percorso di cura e generare valore informativo. In questo
scenario, la qualita del dato diventa leva fondamentale per decisioni cliniche, organizzative ed
economiche. |l focus propone una riflessione sull’evoluzione dei processi di codifica verso i nuovi
sistemi di classificazione ICD-10-IM e CIPI e di come le aziende sanitarie, supportati anche da
tecnologie e intelligenza artificiale, si possano preparare al meglio.

Partendo da esperienze applicative, il confronto si concentrera su interoperabilita,
standardizzazione, ruolo del clinico e strumenti di supporto decisionale. Particolare attenzione sara
dedicata alla misurazione della qualita, al controllo dei processi e all’'utilizzo dei dati per il governo
dei sistemi sanitari. L’obiettivo € individuare modelli scalabili e sostenibili per trasformare la codifica
in un’infrastruttura strategica a supporto della gestione, della programmazione e della trasparenza.

Scenario di riferimento

Il decreto ministeriale di ottobre 2025 fissa al 1° gennaio 2027 il passaggio obbligatorio dal sistema
di codifica ICD-9-CM, in uso dal 2009, al nuovo ICD-10-CM e ai sistemi di classificazione delle
procedure correlati. E una transizione attesa da oltre vent'anni, che coinvolgera non solo la Scheda
di Dimissione Ospedaliera (SDO) ma tutti i flussi sanitari: pronto soccorso, salute mentale,
dipendenze e ambulatoriale.

La rilevanza della codifica trascende la dimensione amministrativa. Il dato codificato € il contenitore
strategico da cui derivano indagini epidemiologiche, indicatori del Programma Nazionale Esiti,
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sistemi di rimborso DRG, pianificazione sanitaria e allocazione delle risorse. L'adozione dell'lCD-10-
CM porta un guadagno significativo di rappresentativita: descrizione puntuale delle procedure
incluse quelle robotiche oggi sottorappresentate, pesatura piu accurata della complessita clinica,
congruenza con i sistemi internazionali, rendicontazione economica piu adeguata.

La transizione presenta tuttavia complessita strutturali. Non esiste corrispondenza univoca fra i
codici dei due sistemi: un codice ICD-10 pud corrispondere a piu codici ICD-9 e viceversa. ||
Ministero ha predisposto una tabella di transcodifica che, in presenza di ambiguita, demanda al
medico la scelta del codice ICD-9 appropriato. Fino al 31 dicembre 2026 le verifiche di
appropriatezza, i rimborsi e i controlli regionali restano basati sull'lCD-9-CM, generando di
fatto un sistema a doppio binario.

Un secondo nodo € I'adeguamento del sistema DRG: le simulazioni condotte con AGENAS e con il
centro collaboratore OMS dell'Universita di Udine indicano variazioni dell'ordine del 7-8%
sull'attribuzione dei DRG per effetto della sola transcodifica. A parita di attivita clinica, la
rappresentazione economica e di esito pud cambiare in modo non trascurabile, con implicazioni sulla
contrattazione di bilancio e sugli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia.

Sul piano della governance, Lombardia, Piemonte, Lazio, Emilia-Romagna e Veneto coordinano la
stesura delle linee guida nazionali, attese tra fine 2026 e inizio 2027. Resta una difficolta di
sequenza riconosciuta dagli stessi referenti regionali: il sistema di classificazione viene introdotto in
parallelo alle linee guida, non a valle di esse come I'ortodossia metodologica suggerirebbe.

Esperienze

Il confronto fra le aziende ha restituito un panorama eterogeneo, in cui convivono strutture
sperimentatrici operative, realta in fase di adeguamento e contesti ancora in attesa di partire.

Chi codifica. Nella quasi totalita delle aziende rappresentate i codificatori sono i medici stessi, con
organizzazioni variabili per reparto: primario, medico che prende in carico il paziente, referente di
unita operativa. Solo in contesti minoritari si trovano figure dedicate come igienisti o professionisti
formati ad hoc. La verifica e l'invio del flusso restano in capo alla direzione medica di presidio,
all'ufficio qualita e ufficio flussi.

Strategie tecnologiche. Le aziende sperimentatrici hanno operato per linee diverse. Alcune fanno
codificare nativamente in ICD-10-CM con transcodifica semiautomatica verso ICD-9 e validazione
del medico. Altre, coerentemente con il principio di responsabilita clinica del dato, prevedono che il
clinico possa intervenire manualmente sulla transcodifica tenendo traccia della modifica. E una
scelta piu impegnativa sul piano dello sviluppo software ma piu aderente alla logica del Ministero.

Un capitolo significativo riguarda l'intelligenza artificiale come supporto alla codifica. Piu
strutture hanno adottato soluzioni che analizzano in modo semantico la lettera di dimissione
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ospedaliera, i referti operatori e altri documenti non strutturati, suggerendo i codici ICD-10
corrispondenti. Un elemento emerso con chiarezza & che I'Al ha fatto affiorare problemi di
sottocodifica preesistenti anche nell'lCD-9: la lettera di dimissione, nel formato attuale, risulta
spesso insufficiente a rappresentare la completezza del percorso di cura.

Le aziende non ancora partite stanno predisponendo le condizioni organizzative o attendono il
rilascio di nuovi sistemi ADT (Accettazione, Dimissione, Trasferimento) dai propri fornitori. Una
difficolta ricorrente € il coordinamento con i fornitori software: i tempi di sviluppo per gestire
entrambe le logiche di codifica sono spesso piu lunghi di quanto le aziende possano sostenere.

Il punto di vista regionale, espresso dalla Lombardia, evidenzia una sfida di scala: circa cento
aziende, ciascuna con il proprio processo, sistema informativo e fornitore, contro le sette o otto
strutture con cui altre regioni si interfacciano. Il decreto prevede inoltre nessun onere aggiuntivo
per la finanza pubblica, escludendo finanziamenti per la sperimentazione.

Azioni proposte

Il dibattito ha messo a fuoco alcune criticita ricorrenti che orientano le direzioni di lavoro. Sul piano
operativo, il principale costo della transizione € il doppio lavoro richiesto al medico, che deve
codificare in ICD-10 e validare la transcodifica in ICD-9. Si aggiungono la complessita delle tabelle
di transcodifica, la necessita di integrazione con i diversi applicativi verticali — sala operatoria,
pronto soccorso, riabilitazione, liste d'attesa — e la mancata previsione degli effetti della nuova
codifica su flussi e DRG. Sul piano organizzativo, ricorrono linsufficienza della lettera di
dimissione come fonte primaria del dato e la necessita di coinvolgere tutti i vertici aziendali. Sul
piano culturale, é ricorso il riferimento all'esigenza di una direzione aziendale "illuminata"” capace
di riconoscere la qualita del dato come valore strategico e non come adempimento burocratico. Sul
piano sistemico, la mancanza di linee guida nazionali stringenti & stata indicata come il principale
fattore di rischio per la confrontabilita del dato.

Da questo quadro emergono alcune direzioni di lavoro da segnalare alle direzioni strategiche e alle
istituzioni.

In primo luogo, I'esigenza che le linee guida nazionali in corso di elaborazione delle cinque regioni
capofila siano pubblicate il prima possibile, accompagnate da una formazione strutturata e
omogenea su tutto il territorio nazionale. La sequenza ideale — linee guida prima, classificazione
poi — non & piu praticabile, ma una riduzione dello scarto temporale € prioritaria.

In secondo luogo, 'adeguamento del sistema DRG non pud procedere su tempi disallineati rispetto
al passaggio della codifica. E stata avanzata la proposta di considerare I'adozione di sistemi DRG
internazionali gia esistenti, sul modello di quanto fatto da altri paesi, per evitare il vuoto
rappresentativo che si genererebbe mantenendo I'attuale impianto a fronte di una classificazione
clinica completamente rinnovata.
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In terzo luogo, l'investimento nell'intelligenza artificiale come infrastruttura di supporto alla
codifica appare una direzione pragmatica e condivisa. L'Al pud colmare il gap di completezza della
lettera di dimissione, ridurre il carico cognitivo del medico, intercettare errori di codifica prima
dell'invio del flusso e produrre indicatori di qualita in tempo reale. La condizione perché diventi una
leva di sistema & che le soluzioni siano interoperabili e che le esperienze maturate dalle aziende
sperimentatrici siano condivise.

In quarto luogo, il coinvolgimento delle societa scientifiche nella codifica per area specialistica
pud diventare un meccanismo di legittimazione e di qualita, restituendo al clinico la consapevolezza
che il dato codificato & parte integrante della sua attivita professionale e non un onere amministrativo
aggiuntivo.

Infine, e in modo trasversale, il riconoscimento della codifica come funzione strategica richiede un
commitment delle direzioni aziendali che si traduca in scelte concrete: assegnazione di risorse,
formazione obbligatoria all'interno dell'orario di lavoro, contrattualistica con i fornitori orientata alla
qualita e alla tempestivita, presidio della transizione come progetto multidisciplinare.
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Conclusioni

Il Focus ha portato al tavolo realta aziendali e regionali che stanno affrontando la stessa transizione
con tempi, risorse e configurazioni diverse: alcune gia operative nella sperimentazione, altre in
attesa di rilasci software, altre ancora in fase di adeguamento culturale. Mettere a confronto questi
percorsi per favorire lo scambio di esperienze ¢ il valore principale di una giornata come questa. Le
difficolta ricorrenti - il doppio lavoro per i clinici, la transcodifica come collo di bottiglia,
l'inadeguatezza della lettera di dimissione quale fonte di dati utili alla codifica, il disallineamento dei
tempi di intervento fra aziende e fornitori - sono apparse comuni e affrontabili con strumenti
consolidati, gia adottati in altri paesi.

Il passaggio all'lCD-10-CM non & un adempimento tecnico ma una trasformazione del modo in cui
le aziende sanitarie rappresentano la propria attivita. Il dato codificato, da contenitore amministrativo,
torna a essere strumento di governo clinico, di programmazione e di confronto con le evidenze
internazionali. In questo senso l'investimento nell'intelligenza artificiale come supporto alla codifica
e all'arricchimento della documentazione clinica appare non come una scelta tecnologica fra le tante,
ma come la leva piu realistica per superare due limiti strutturali emersi al tavolo: I'insufficienza della
lettera di dimissione come fonte e il carico cognitivo che la nuova classificazione richiede al medico.

L'auspicio condiviso €& che il sistema istituzionale - le cinque regioni capofila al lavoro sulle linee
guida, il Ministero, AGENAS, le societa scientifiche - sappia accompagnare la transizione con
tempistiche, riferimenti normativi, linee guida condivise e sistemi di rimborso aggiornati e coerenti.
E a questo livello che il Dossier Grandi Ospedali intende portare le indicazioni emerse: la qualita del
dato non si costruisce in ciascuna azienda in solitudine, ma richiede un disegno di sistema che le
singole strutture possano declinare con strumenti adeguati e tempi sostenibili.
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Hanno partecipato

Moderatrice: Lucia Negroni, Direttore Medico di Presidio, ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda, Milano

Facilitatore: Augusto Pirovano

Partecipanti:

Nicola Alessi, AOUPP Giaccone

Mattia Bergalla , Azienda Zero Piemonte; MiCo 2026
Sergio Con sagra, AOUPP Giaccone

Michele Cristofano , AOU Pisana

Arcangelo Devanna, AO San Camillo Forlanini, Roma
Giuseppe Giammanco, ARNAS Garibaldi Catania
Renzo Guttadauro, ASST Rhodense, Milano

Silvia D’Aguanno, AO San Camillo Forlanini, Roma
Alessandra Di Maio, Solventum

Enrico Malinverno, ASST G. Pini

Fabio Mantovani, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Luigi Rossi, ASL Alessandria

Marco Villa, Regione Lombardia
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