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Chirurgia 

Codice fiscale chirurgo e anestesista

Ora ammissione e ora intervento 

Informazioni sul Service

(informazioni utili al calcolo degli indicatori Piano Nazionale Esiti) 

Decreto Ministeriale

Per descrivere meglio l’attività 



Decreto Ministeriale

 Codice fiscale chirurgo (max 3) e anestesista 

(1)  e Check list Sala Operatoria 

 Ora intervento/procedure 
(dati obbligatori per un sottoinsieme di codici ICD9 CM: procedure terapeutiche maggiori come 
indicato nella classificazione AHRQ-tipologia 4)

 Service (interventi/procedure erogate al 
paziente fuori dal presidio dove è ricoverato)



Ora

Volumi per 

struttura

In futuro

Volumi per 

professionista



Nel 2017

Ora di ammissione 

e

Ora intervento
48 ore





Nel 2017, attraverso le informazioni sul Service, si potranno 

attribuire tutti i volumi correttamente

1198

820

Service e modello Hub & Spoke



Decreto Ministeriale

 Diagnosi 
Diagnosi principale e secondarie presenti al ricovero
DIAGNOSI PRESENTI AL RICOVERO (0=NO 1=SI) 

0 = diagnosi relative a complicanze insorte nel corso del ricovero. 

1 = diagnosi presenti al momento del ricovero oppure diagnosticate successivamente all’ammissione, 

ma comunque preesistenti e non insorte durante il ricovero. 

Stadiazione condensata per i tumori 
1 = Tumore localizzato, confinato all'organo di origine 

2 = Infiltrazione locale extraorgano

3 = Metastasi ai linfonodi regionali 

4 = Infiltrazione locale extraorgano e metastasi ai linfonodi regionali 

5 = Metastasi a distanza 

6 = Metastasi ai linfonodi non regionali 

7 = Non confinato all'organo di origine (ma non è noto se è 2, 3, 4, 5 o 6) 

8 = Nessuna invasione degli organi distanti (ma non è noto se è 1, 2, 3 o 4) 

9 = Ignoto 



Controllo del codice fiscale del paziente su SOGEI Sistema 

Tessera Sanitaria

Decreto Ministeriale

Aziende RER NSIS



Novità
Dal 2017 il Ministero controllerà i dati inviati dalle Regioni

Controlli formali, controlli di obbligatorietà, dominio e 

congruenza

Decreto Ministeriale

DATI controllati con scarti e segnalazioni



DECRETO

2 SDO ( già dal decreto 380/2000)

Tutte le altre Regioni hanno 
sempre fatto così

1 SDO per il ricovero chirurgico e 
1 SDO per il ricovero riabilitativo

Ricovero acuto e ricovero post acuto





Ministero della Salute Direzione Generale della Programmazione sanitaria - Ufficio VI
Fonte: Elaborazione Banca Dati SDO 2014 

Ricoveri 

misti RER 

Disciplina

di 

Dimissione

post acuto 

NSIS



Disposizioni regionali
 Controlli sanitari e documentazione sanitaria - interni e esterni

 Assenze temporanee e prove di domiciliazione

 Punteggio ASA

 Giornate di sospensione dalla lista di attesa

 STROKE UNIT - scale di valutazione variabili utili per  

 Post-acuto – scale di valutazione descrivere meglio l’attività

 Alcune codifiche aggiuntive sui campi (Tipo di ricovero, Provenienza del 

paziente, Onere della degenza e Modalità di dimissione)

Circolare Regione Emilia Romagna 

2017



Circolare 6 SDO 2017

Discipline 

28-UNITA' SPINALE 

56-RECUPERO E RIABILITAZIONE

60-LUNGODEGENTI

75- NEURO-RIABILITAZIONE

http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps

cliccando SDO e Documentazione

Post acuto

http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps


Documento 
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Funzionali

Parte integrante 

della Circolare

Versione 1.3



Variabili amministrative



• Primo Ricovero in ortopedia - Rizzoli 

• Secondo Ricovero in riabilitazione - Rizzoli

1° ricovero (acuto)
Modalità di dimissione

7 Trasferito ad altro regime di ricovero o ad altro tipo di attività di ricovero (acuti, 
riabilitazione, lungodegenza) nell’ambito dello stesso Presidio

2° ricovero (post acuto)
Proposta di ricovero 

07 Trasferito da altro tipo attività di ricovero (acuti, riabilitazione, lungodegenza) o da 
altro regime di ricovero nello stesso presidio

Tipo di ricovero

1 programmato

Data di prenotazione

quando ci si accorda per trovare il pl in reparti post acuti

Classe di priorità 

A (Non entrano in lista d’attesa)

Acuto e post acuto stesso Presidio



Acuto e post acuto due Presidi diversi
• Primo Ricovero in ortopedia - Rizzoli 

• Secondo Ricovero in riabilitazione – Villa Bellombra

1°ricovero (acuto)
Modalità di dimissione

8 Trasferito ad istituto riabilitazione

2°ricovero (post acuto)
Proposta di ricovero 

04 Trasferito da istituto pubblico 

Tipo di ricovero

1 programmato

Data di prenotazione

quando ci si accorda per trovare il pl in reparti post acuti

Classe di priorità 

A (Non entrano in lista d’attesa)



Trasferimenti

• Se un paziente da un reparto di 

riabilitazione (codice 56) passa ad un 

reparto di lungodegenza (codice 60) 

all’interno dello stesso Presidio viene 

effettuato un trasferimento

1 sola SDO



AT e PD

• Assenze temporanee (<=3 giorni)

• Prove di domiciliazione solo sui reparti 28, 56 e 

75 (<=12 giorni)

• Se degenza netta=1 e ci sono AT e PD scarto

• Non devono essere usate le AT e le PD per 

assenze diurne (0 giorni)

Al ministero mandiamo i dati senza AT e PD
GG degenza ministero<> gg di degenza rer



Assenze temporanee AT

Per ogni ricovero max 3 giorni in totale di assenza 

(pag 47 Specifiche funzionali SDO)  

1° Ricovero

due assenze temporanee

- una di un giorno (data di rientro nel reparto - data di inizio assenza 
temporanea=1)

e

- un'altra di due giorni (data di rientro nel reparto - data di inizio 
assenza temporanea=2)

2° Ricovero

una sola assenza temporanea 

- di tre giorni (data di rientro nel reparto - data di inizio assenza 
temporanea)

Da non inviare nel flusso regionale SDO

data di rientro nel reparto - data di inizio assenza 

temporanea=0



Prove di domiciliazione PD
Per ogni ricovero max 12 giorni in totale di assenza 

(pag 48 Specifiche funzionali SDO)  solo reparti post acuti (no 
lungodegenza)

1° Ricovero

tre prove di domiciliazione

- una di tre giorni (data di rientro nel reparto - data di inizio prova di 
domiciliazione =3)

e

- un'altra di due giorni (data di rientro nel reparto - data di inizio prova 
di domiciliazione =2)

e 

un'altra di un giorno (data di rientro nel reparto - data di inizio prova di 
domiciliazione =1)

2° Ricovero

una sola prova di domiciliazione 

- di cinque giorni (data di rientro nel reparto - data di inizio prova di 
domiciliazione=5)

Da non inviare nel flusso regionale SDO

data di rientro nel reparto - data di inizio prove di 

domiciliazione=0



Specifiche 

funzionali
Parte integrante 

della Circolare

Scale di valutazione della disabilità e della complessità clinico-riabilitativa 

Pazienti ricoverati in regime ordinario in tutti i reparti di riabilitazione e lungodegenza delle strutture pubbliche e private RER

sia all'ingresso che alla dimissione

Disporre di informazioni ulteriori utili ai fini della valutazione della complessità clinico-assistenziale e degli esiti dei trattamenti 

erogati



Facoltativo



Scale 

In ingresso e in uscita

da pag 49 a pag 61

TRACCIATO G - Dati Scale: 

informazioni relative alle scale di 

valutazione 

Le scale sono facoltative ma se le variabili sono compilate 

in fase di acquisizione dati 

saranno effettuati i Controlli logico formali



Scale 





Reportistica predefinita





Grazie


