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Sistema informativo 

Gli Attori

Le 

Caratteristiche
Tempestività, qualità e 

completezza



Sistema informativo 

Caratteristiche

Tempestività
(scadenze Calendario degli invii e tipo operazione)

Qualità
(scarti e segnalazioni)

Completezza
(BD aziendali sovrapponibili alla BD regionale SDO)
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CIRCOLARE

– Invio nei tempi definiti

Dimessi nel mese/invio

– Recupero nei tempi certi 

Dimessi in gennaio inviati come I nella bd regionale al max nel 4 invio

– Contenimento  delle variazioni

Tipo operazione V

– Qualità dell’informazione

Controlli scartanti e segnalazioni

Banche dati aziendali sovrapponibili alla banche dati regionale SDO 

(al netto degli scarti)

Tempestività

Qualità

Completezza

Le regole
1 invio gennaio

2 invio febbraio

3 invio marzo

4 invio aprile

5 invio maggio

6 invio giugno

……… ……….

………. ………….



Invii nei 

tempi 

definiti

Contenimento 

delle variazioni















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

2016

14°

invio

SDO 
con 

controlli 

esterni del 

2 semestre



Regole 

XSD



Dopo i 3 incontri con le 

Aziende

Versione 1.5





Sono 

disponibili i 

codici e le 

decodifiche



Disponibilità 

delle 

informazioni 

nei formati

Tipologia AHRQ





Gestione SDO 2017 

Gli strumenti

• Elaborazione file

– Invio      , Simulazione e Consolidamento 

Errori (chiave e descrizione errore)

• Segnalazioni (chiave e descrizione 

segnalazione)

Scarti: stessi campi inviati + alcune 

informazioni aggiuntive (txt, csv)

• Importo regionale (*)
(importo aziendale OBB solo se compilato il campo Flag)

• Ritorno informativo











Gli strumenti
varie possibilità per vedere/modificare

Errori 

scartanti Segnalazioni 

Ritorno informativo  

Simulazione

Ritorno informativo  

Caricamento

Reportistica 

predefinita

BD regionale SDO: 

dataset erroriXXXX

(un record per ogni 

codice errore di 1 

livello o 2 livello 

+

l’informazione se è 

stato corretto)

Le segnalazioni sono 

“possibili” errori.

Se le codifiche dei campi che 

producono la segnalazione 

sono corrette non bisogna 

modificare i dati  ma le 

segnalazioni continueranno ad 

essere presenti nel file del 

ritorno informativo post 

caricamento cumulativo

Occorre modificare 

le codifiche dei 

campi che 

producono errori di 1 

livello e poi reinviare 

le SDO rispettando i 

tempi 



Gestione SDO 2017 

Importo regionale (*)
• Elaborazione file

– Simulazione
• Importo regionale 

Gestione acuto post acuto (intervento + riabilitazione nello stesso presidio)

Nella simulazione non è  gestito l’importo abbattuto della scheda post acuta se 

le due schede non sono presenti entrambe nel file

• Ritorno informativo
• Importo regionale 

Gestione acuto post acuto (intervento + riabilitazione nello stesso presidio)

Nel ritorno informativo post caricamento importo abbattuto della scheda post 

acuta

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE, SOCIALE E SOCIO-SANITARIO 

Eleonora Verdini

Eleonora.Verdini@regione.emilia-romagna.it

0515277436 



E’ obbligatorio l’importo aziendale solo se è compiliato il campo Flag Controllo 

1 = scheda controllata con annullamento importo 

2 = scheda controllata con modifica solamente nell’importo (importo aziendale < 

importo regionale) 

3= scheda con importo aziendale<importo regionale per accordi 

9 = scheda controllata in corso di verifica 

Va compilato (‘1’, ‘2’), a seguito di un controllo interno o esterno (tipologia 

controllo), per i soli casi in cui c’è una modifica/annullamento dell’importo senza 

alcuna variazione delle variabili sanitarie (patologie, interventi, DRG). 

Mentre il codice ‘3’ deve essere utilizzato per inserire in banca dati regionale 

l'importo aziendale a seguito di accordi. 

Importo aziendale



Gli strumenti
Ritorno informativo

post caricamento



Possibili sviluppi del ritorno informativo

'01' 'DRG Maldefiniti'

'02' 'DRG Chirurgico con CC in DH'

'03' 'DRG Chirurgico con CC in Ordinario 0-1 giorno'

'04' 'DRG con CC Ordinari >1'

'05' 'DRG Medico con CC in DH >3 accessi'

'06' 'DRG Medico diagnostici in DH'

'07' 'DRG Medico senza procedure'

'08' 'DRG potenzialmente inappropriati'

'09' 'Ricoveri ripetuti 0-1 giorno'

'10' 'Ricoveri ripetuti 2-7 giorni'

'11' 'Ricoveri ripetuti 8-30 giorni'

'12' 'Omnicomprensività della tariffa'

'13' 'Controlli appropriatezza clinica'

'14' 'Interventi sulla colonna'

'15' 'Congruità Sdo-Cartella'

'16' 'Errore di codifica'

'17' 'Prestazione erogabile in altra intensità di cura'

'18' 'Ricoveri oltre soglia'

'19' 'Ric.ord con ggdeg=2 o ggdeg=3 con DRG C e MPR in data<>amm.'

'20' 'Documentazione clinica carente'

'99' 'Altri controlli'

Alcune Aziende USL hanno 

chiesto di avere nel ritorno 

informativo il "campionamento 

controlli"  di tutti gli erogatori 

pubblici e privati di competenza 

della AUSL

Per ubicazione 

territoriale

Tipologia controlli

In simulazione nel file Campionamento controlli interni vengono 

restituite le SDO che appartengono alla tipologia evidenziata in giallo 

ai produttori



File zippati anche nel ritorno informativo post caricamento

In simulazione



Alcuni controlli

Focus su alcune variabili 



Assenze temporanee 

e Prove di domiciliazione



Assenze temporanee 

e Prove di domiciliazione

Da scarti a segnalazioni (Da E a W)

Nel 4 invio le schede scartate nel 1, 2 e 3 vanno reinviate con tipo operazione =I

Specifiche funzionali V.1.4

Specifiche funzionali V.1.5



• 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



• Primo Ricovero in acuto a Bentivoglio   

• Secondo Ricovero in acuto al S.Orsola

1° ricovero (acuto)
Modalità di dimissione

6 Trasferito ad istituto per acuti

2° ricovero (acuto)
Proposta di ricovero 

04 Trasferito da istituto pubblico

Tipo di ricovero

2 urgente

Trasferiti tra acuti



Tipo ricovero
Valori ammessi (E):

1 = Programmato Variabile di accettazione

2 = D’urgenza 

3 = T.S.O.     

4 = Programmato con preospedalizzazione

5 = Ricovero D’urgenza da OBI     

6 = Parto non urgente

7 = T.S.O. in corso di ricovero

Regime di ricovero ordinario con 

proposta di ricovero=12

Regime di ricovero DH



Date antecedenti alla data di ammissione per 

procedure secondarie e tipo di ricovero=4 o 5 



Proposta di ricovero

(provenienza del paziente)

Valori ammessi(E):

01 = Ricorso diretto (Pronto soccorso)

02 = Medico di base

03 = Programmato da stesso istituto

04 = Trasferito da istituto pubblico

05 = Trasferito da istituto privato  Accreditato

06 = Trasferito da istituto privato non Accreditato

07 = Trasferito  da altro tipo attività di ricovero (acuti,  riabilitazione,  lungodegenza)

o da altro  regime di ricovero nello  stesso presidio

08 = Altra assistenza (Adi, Hospice, etc.)

10 = Paziente inviato dal centro Salute Mentale

11 = Paziente che accede all’istituto di cura senza proposta di ricovero  formulata da

un medico e non proveniente da Pronto Soccorso

12 = Ricovero al momento della nascita

13 = Carcere

14 = Paziente inviato alla struttura da uno specialista pubblico

99 = Altro





Proposta di ricovero e tipo ricovero





Onere della degenza

Valori ammessi (E):

1 = Ricovero a totale carico SSN

2 = Ricovero a carico SSN con differenza alberghiera

4 = Ricovero a totale carico paziente

5 = Libera professione  

6 = Libera professione e differenza Alberghiera

7 = Ricovero a carico SSN di stranieri paesi convenzionati

8 = Ricovero a carico SSN di stranieri indigenti

9 = Altro

A = Ricovero a carico Ministero Interni di stranieri indigenti

U = Cittadini stranieri che, nell’ambito dei progetti umanitari, arrivano in 

Italia per cure medico-ospedaliere.

S = ricovero a carico di progetti di ricerca (sperimentazione)





Modalità di dimissione

Valori ammessi(E): 

1 = Deceduto

2 = Ordinaria a domicilio

3 = Protetta c/o strutture extraospedaliere

5 = Volontaria

6 = Trasf. ad istituto per acuti

7 = Trasferimento ad altro regime di ricovero o ad altro tipo 

di attività di ricovero (acuti, riabilitazione, lungodegenza) 

nell'ambito dello stesso presidio

8 = Trasferito ad istituto riabilitazione

9 = Protetta con attivazione A.D.I.

A = Episodio di allontanamento

B = Deceduto per suicidio avvenuto in ospedale



Simes 

Eventi sentinella



M.C. Esher, Order and Caos, 1950

Grazie


