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Problema: alcuni interventi effettuati in modalità “in service”, vengono effettuati in

ambulatorio, quindi sussiste il problema di come codificare l'informazione su

disciplina/reparto; occorre chiedere indicazioni ai colleghi del PNE;

Per quanto riguarda l'identificativo del chirurgo / anestesista, essa è obbligatoria solo per le

categorie AHRQ 4, ma è possibile compilare il dato anche per altre procedure

(facoltativamente, non obbligatoriamente);

Occorre indicare il codice identificativo del medico esecutore della procedura;

Occorre approfondire se il flag “presente all'ammissione” ha senso per le diagnosi secondarie

in regime diurno:

Si propone di eliminare il vincolo fra ora intervento e ora ricovero che al momento non

possono essere uguali: occorre chiedere conferma ai colleghi del PNE;

RISPOSTE 

MINISTERO



In Regione
Referente organizzativo SDO

Maria Vizioli Carlotta Serenelli

Servizio Assistenza Ospedaliera

DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE 

Referente organizzativo SSCL

Ottavio Nicastro

Servizio Assistenza Ospedaliera

DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE 

Referente organizzativo SICHER

Carlo Gagliotti

AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE 

Referente flussi informativi SDO, SSCL e SICHER

Pina Lanciotti e …..altri

SERVIZIO STRUTTURE, TECNOLOGIE E SISTEMI INFORMATIVI

DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE 



Indirizzi posta elettronica

• Flusso.SDO@Regione.Emilia-Romagna.it

• Flusso.SSCL@Regione.Emilia-

Romagna.it

• Flusso.SICHER@Regione.Emilia-

Romagna.it

mailto:Flusso.SDO@Regione.Emilia-Romagna.it
mailto:Flusso.SSCL@Regione.Emilia-Romagna.it
mailto:Flusso.SICHER@Regione.Emilia-Romagna.it


In Azienda

Referenti organizzativi 

Referenti della gestione flusso

Direzioni sanitarie

Sistemi informativi e informatici

Controllo di gestione

Ufficio DRG

Mobilità 

Controlli

Tempi di attesa

SDO

SSCL

SICHER



Le Caratteristiche

Tempestività:
Significa rispetto delle scadenze ma anche inviare 

l’attività completa esempio Dimessi di ottobre nel 10 invio SDO  

Completezza
Significa correggere gli scarti (errori logico formali)

Qualità
Significa attenzione alle codifiche delle variabili sia 

amministrative che sanitarie
Proposta di ricovero

Tipo di ricovero

Modalità di dimissione

Check list di sala operatoria

Intervento principale

Codici diagnosi e interventi/procedure

Verifica delle segnalazioni

Stabilità dei dati inviati

Sistema informativo 

Congruenza 

tra diverse 

fonti 

informative

Tipo 

operazione 

V



Dati elementari                Qualità                                     
Circolari e specifiche funzionali

Dati sintetici                       Robusti

Attendibili

Coerenti

E’ necessaria la disponibilità di informazioni che, per quantità, qualità e

tempestività, possano supportare adeguatamente sia le regioni, nell’attività di 

programmazione, organizzazione e controllo sul funzionamento delle strutture 

sanitarie, sia gli organi centrali nella loro funzione di garanzia dell’applicazione 

uniforme dei LEA sul territorio nazionale                                                            NSIS



Referente 

Gestione

del flusso

Referente 

Organizzativo

Referente Mobilità

Referente 

controlli sanitari



Esempi di errori scartanti 
• Progressivo reparto non univoco

• Cod. Fiscale non esistente per Sogei

• Codice patologia con sottocategorie

• Codice intervento incompatibile con il sesso

• Incongruenza DRG di Pre Parto con diagnosi 'V27’

• Scheda SDO non presente in banca dati SDO (SSCL e 

SICHER)

• Data procedura non esistente fra le date degli interv. SDO

(SSCL)

• Data procedura anteriore alla data della CheckList (SSCL)

• Data inizio della sessione operatoria non interna al ricovero 

SDO (SICHER)



Esempi di segnalazioni 
• Drg maldefiniti

• Codice diagnosi non congruente con peso neonato

• DRG Medico in Day Hospital senza procedure

• Superato n. max. giornate di assenze Temporanee

• Patologia oncologica con classe di priorità <> ‘A’

• Comune nascita incongruente con cod.catasto del 

cod.fiscale

• (Data ricovero - Data prenotazione) > 365 giorni 

• Data prenotazione non compatibile con data ricovero 
Data di prenotazione=data di ammissione per proposta di ricovero <> da trasferiti (codici 4,5,6 e 7)



RICOVERI PROGRAMMATI

Gennaio - Agosto SDO 2017

SDO entrate in banca dati regionale con Segnalazione 

Data prenotazione non compatibile con data ricovero

Proposta di ricovero

Data prenotazione = data ammissione

NSIS e RER
Sono esclusi i 

trasferimenti



Programmato dallo stesso istituto

Se il paziente viene ricoverato in giornata

Proposta di ricovero 3 = Programmato da stesso istituto 

Tipo di ricovero 2 = d’urgenza 

Non si inserisce così la data di prenotazione

Mentre se il paziente viene ricoverato nei giorni 

successivi

Proposta di ricovero 3 = Programmato da stesso istituto 

Tipo di ricovero 1 = programmato 

Si compilano i campi data di prenotazione e classe di 

priorità (entra in lista d’attesa)



Segnalazioni Assenze temporanee 

gennaio-agosto 2017



Scarti Assenze temporanee non re-inviati in banca dati regionale



Esempi di segnalazioni

• Codici interventi non presenti in SDO (prime 2 cifre non 

esistono fra gli interventi della SDO) (SSCL e SICHER)
Esempio 81.51 Sostituzione totale dell’anca (SDO)

81.40 Riparazione dell’anca (SSCL o SICHER)

84.18 Disarticolazione dell’anca (SSCL o SICHER)

• Impianto di materiale protesico - Incompatibile con il 

codice procedura/intervento (SICHER)
0050 Impianto di Pacemaker  Impianto di materiale protesico NO

NO SEGN
SI SEGN

SI SEGN



Analisi della casistica

• Nati e cittadinanza 

• Parti per tipo ricovero (parti non urgenti)

• Livello di istruzione

• I campi in cui 0 è un valore del dominio 

(es. Check list 0=NO) 

• Giornate di sospensione non valorizzate 

• Service

0 .





CEDAP 1 semestre 2017



Totale Nati 21.606

di cui 4.837 con cittadinanza straniera (22%)                           7315 (33%)

2.478 nati con cittadinanza italiana con madre cittadina straniera



Il codice 6 individua i parti cesarei 

programmati o i naturali non urgenti. 

Utilizzando questa codifica i campi data di 

prenotazione e classi di priorità non 

devono essere valorizzati. Per i casi di 

parto urgente utilizzare il codice 2. 













SDO Tipologia intervento AHRQ 4

Compilazione variabile check list per presidio  8 invii 2017

Totale Regione Pubblico + privato



SDO Tipologia intervento AHRQ 4

Compilazione variabile check list per presidio  8 invii 2017







Check list e ora intervento 
variabili nella SDO

• Campi obbligatori per codici 

intervento/procedura della tipologia AHRQ 4

• Una seduta operatoria può essere descritta 

con più codici interventi/procedure 

appartenenti a tipologie AHRQ differenti (es. 

2,3 e 4), allora compilare il campo ora e 

check list anche per tipologie AHRQ 2 e 3  



0=NO 1=SI 9= non applicabile





SDO

SSCL



Scale





Gli strumenti

Reportistica predefinita 

qualità del dato

…..reportistica dinamica



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





SSCL



Entro il 10 Giugno



01/01/2017
31/12/2017

Check list 2017

Interventi fatti nel 2016 per pazienti 

dimessi nel 2017

Check list già inviate con SOS.net

Interventi fatti nel 2017 per 

pazienti dimessi nel 2018

Inviare le Check list nel 2017

….si perdono le code

Esempio

data ammissione 28 dicembre 2017 SDO

Data check list 28 dicembre 2017

Data dimissione 5 gennaio 2018 SDO

Nel 4 e 5 invio SSCL il programma dei controlli 

regionale va a cercare la SDO nel 2017 e nel 2018

Tempo t

Data check list 

deve essere 

congruente con 

l’invio di 

competenza



Posticipando 

la scadenza 

del 5 invio 

SSCL al 10 

giugno si 

perdono 

pochi casi

28 febbraio

31 marzo

30 aprile

31 maggio

Scadenze SDO



Pubblico

Gestione degli scarti



Privato

Gestione degli scarti





SICHER



Esempio

data ammissione 28 dicembre 2017 SDO

Data sessione operatoria 28 dicembre 2017

Data dimissione 5 gennaio 2018 SDO

Nel 2 e 3 invio SICHER (31 maggio e 30 giugno) il programma 

dei controlli regionale va a cercare la SDO nel 2017 e 

nel 2018

Data Sessione operatoria deve essere 

congruente con l’invio di competenza



Specifiche funzionali SDO V 1.6
• Giornate di sospensione a 3 (a partire dal 10 

invio)

• Codice fiscale numerico (già attivo)

• Ritorno informativo post caricamento 

Campionamento (già attivo) 
Il file contenente i singoli record che fanno parte del campionamento, viene fornito 

mensilmente (e non cumulativo) alle singole Aziende sanitarie produttrici  (pubbliche e 

private). Alle Aziende Usl vengono forniti anche i campionamenti delle CDC e AOSP di 

ubicazione nel territorio. 

I Campionamenti dell'Ospedale I.R.S.T. (080921) sono restituiti all'Azienda Romagna 

come se fosse una struttura privata. I Campionamenti dell'Ospedale Montecatone 

(080045) sono restituiti all'Azienda di Imola come se fosse una struttura privata.

• Controlli 2018 a seguito del nuovo PAC

• Controlli dati Neonato con presenza di 

nosologico Madre 2018




