
MANUALE DI UTILIZZO DEL FINDER WEB 3M v.2 

1. Accedere alla pagina INTRANET del sito web dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria Pisana  

2. Cliccare su INTRANET e quindi su ASSISTENZA e SUPPORTO 

 
3. Premere quindi su SDO E CARTELLA CLINICA 

 

 



4. Selezionare: 3M FINDER: software per la ricerca dei codici ICD-9-CM da utilizzare 
per la compilazione della SDO Scheda di Dimissione Ospedaliera 

 

 

5. Selezionare: 
a. Sesso del soggetto (maschio-femmina) 
b. Età in anni 
c. Eventualmente data di ricovero e dimissione (opzionale) e premere 

CONTINUA 

 

 

 



6. Selezionare MODALITA’ DI DIMISSIONE (tipicamente 1 ordinaria a domicilio 
ma possono avere un impatto sul DRG anche il “trasferimento ad altro istituto di 
ricovero per acuti” e “deceduto”)  

 

7. Inserire CODICE ICD 9 CM DIAGNOSI od iniziare a descriverla (es: neoplasia) 

 



NB: è possibile inserire/descrivere più codici di diagnosi che vengono proposte dal 
software durante la digitazione; in caso di selezione di più diagnosi il sw propone una 
classificazione in Diagnosi principale e diagnosi di dimissione aderente alla descrizione del 
caso ed alle linee guida di codifica SDO. 

 

8. E’ inoltre possibile inserire ulteriori diagnosi e/o procedure selezionando 
+DIAGNOSI - +PROCEDURE, oppure descrivere direttamente la procedura 
eseguita. 

 

 



9. Il sistema quindi mostra in automatico il DRG prodotto dalla combinazione di 
diagnosi e procedure 

 

Cliccando sul tasto + vengono dettagliate le specifiche del DRG prodotto 

 

 

 

 PESO (complessità 
casistica) del DRG 

TIPO: C chirurgico 
e M medico 

SOGLIA: il numero 
di giornate entro cui 

vale la tariffa 
mostrata 

RICORD: tariffa 
per ricoveri di 
almeno 2 notti 

TARUNO: tariffa 
per ricoveri DH o 
con una notte di 

degenza 



Se presente più di una diagnosi selezionando OPZIONI DRG si ha il DRG prodotto se 
utilizzata una diagnosi oppure l’altra in Diagnosi Principale. 

 

Qualora la combinazione di codici di diagnosi e procedura determini l’attribuzione del 
caso esaminato ad uno dei DRG definiti ANOMALI-ATIPICI ovvero che non danno 
luogo a remunerazione per incoerenza di codifica, viene mostrato il seguente simbolo di 
fianco al DRG prodotto 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Cliccando sull’icona viene restituito il seguente messaggio 

 
Occorre pertanto, in funzione del DRG prodotto procedere ad una nuova classificazione 
di diagnosi e/o procedure od in termini di descrizione od in termini di posizione 
(diagnosi principale – diagnosi secondaria) 

 

Qualora la combinazione di codici di diagnosi e procedura determini l’attribuzione del 
caso esaminato ad uno dei DRG definiti AD ALTO RISCHIO DI 
INAPPROPRIATEZZA (ARI) ovvero casi che da un punto di vista organizzativo 
dovrebbero essere gestiti in un setting assistenziale diverso da quello ordinario, viene 
mostrato il seguente simbolo di fianco al DRG prodotto ed occorre verificare se sono 
state correttamente codificate tutte le diagnosi secondarie che sono state trattate durante 
l’iter di ricovero. 

  
 

 

 

 

 

 

 



Cliccando sull’icona viene restituito il seguente messaggio 

 
 

Terminata la simulazione premere ALTRO PAZIENTE per una nuova simulazione 

 


