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Agenda 

• Breve introduzione builder (AUSL Parma)

• Novità ReportER in tema di utenze e indirizzo URL (RER)

• Esempi di report:

– Analisi DRG per Disciplina dimissione 56 e 60 (AUSL Parma) 

– Importo del ritorno informativo per reparto e mese di dimissione (IOR)

– DRG 391 e robotica (AUSL Romagna)

– Tipo DRG: tabelle e grafici (AUSL Ferrara)

– Casi e degenza media (AOSP BO)

– Sepsi (RER - AUSL Piacenza)

– Controlli sanitari (RER - AUSL Imola)

– Discussione e feedback: le altre Aziende come usano il builder? 

• Esportazione link report preferiti (RER)



La consultazione delle banche dati regionali di natura sanitaria 
permette di valutare, fra le altre, le seguenti dimensioni:

• Riorganizzazione e ridimensionamento della capacità produttiva 
delle singole strutture sanitarie con finalità di monitoraggio 
dell’offerta di prestazioni. 

• Ricostruzione dei percorsi diagnostico-terapeutici per patologia 
(integrazione dati SDO, Farmaceutica, Specialistica Ambulatoriale, 
ecc) 

• Ricostruzione dei profili assistenziali per alcune categorie di pazienti 
e impatto di interventi sanitari.

• Appropriatezza nelle prescrizioni e nell’erogazione delle prestazioni 

• Gestione dei tempi d’attesa

• Monitoraggio della domanda di prestazioni

• Finanziamento e controllo della spesa

Finalità di consultazione delle banche dati 



REPORTISTICA PREDEFINITA (STATS)

• Tabelle predisposte per descrivere 
la produzione e il consumo delle 
risorse sanitarie oppure di 
indicatori dei principali aspetti 
sanitari riguardanti la popolazione 
residente

• Presenza di filtri e limitata 
possibilità di scelta di variabili di 
classificazione e misure

REPORTISTICA DINAMICA (BUILDER)

• Permette di costruire report 
personalizzati

• Permette di analizzare le informazioni 
contenute nei database regionali senza 
richiedere la conoscenza di linguaggi 
specifici di interrogazione dati

• Si possono ricavare tabelle 
multidimensionali, impostando anche 
selezioni particolari e scegliendo le 
variabili di classificazione e di analisi, 
sulle quali calcolare le statistiche 
descrittive di base

Aggiornate con periodicità mensile/trimestrale/semestrale/annuale a seconda del flusso



Nuovo indirizzo ReportER:
https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/Home 

Il 26/3/25 è avvenuta una 

modifica nell’indirizzo. 

NB: in alto a destra viene 

visualizzato il nome 

dell’utente attualmente 

connesso; il nome “Guest” 

viene mostrato quando 

l’utente non ha eseguito 

l’accesso (attenzione: in 

questo caso alcuni 

collegamenti non saranno 

presenti finchè non viene 

(ri)fatto il login)

I link a report preferiti condivisi 

prima di quella data non sono 

funzionanti se non 

correggendo la prima parte 

dell’indirizzo, mentre restano 

funzionanti se presenti nella 

propria area personale dei 

preferiti

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome


Analisi DRG per Disciplina 

dimissione 56 e 60



Link: Linee guida per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della scheda di 

dimissione ospedaliera — Salute

https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/sdo/documentazione/linee-guida-codifiche-sanitarie-sdo
https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/sdo/documentazione/linee-guida-codifiche-sanitarie-sdo


Reportistica  Dinamica

Analisi: DRG a livello 
provinciale

Strutture 
Private 

Accreditate

Strutture 
Pubbliche

Disciplina 
56 e 60



Analisi DRG per Disciplina dimissione 

56 e 60 a livello provinciale

Possibili FILTRI selezionabili



Filtri selezionati

Disciplina di dimissione selezionate: 56 e 60  

Azienda di ricovero: 102 e 902



Configurazione Tabella per report



Esportazione dati per analisi



Focus sui Dati più significativi

• Elementi 

considerati:

- DRG con numerosità 

maggiore

- MDC 8 e 23

- Disciplina dimissione 

56 e 60

Periodo considerato: 1 Trim 2025

MDC DRG
Disciplina 

dimissione
Struttura 

A

Struttura  
B

Struttura  
C

Struttura 
08001303

23 466 60 103

8 256 56 160

8 256 56 67

23 462 60 76



Confronto anni precedenti: 

filtri selezionati



Confronto 1 Trimestre anni precedenti per 

DRG selezionati: 466-462-256



Report di Dettaglio



Focus: Diagnosi principali 

1° Trimestre 2025

Disciplina 60

V5889: Altro trattamento ulteriore 

non specificato

V5789: Cura che richiede 

l’impiego di altro procedimento 

specifico di riabilitazione

Disciplina 56

V4364: sostituzione di 

articolazione dell’anca

V4365: sostituzione di 

articolazione del ginocchio

MDC DRG
Disciplina 

dimissione
Struttura A Struttura B Struttura C

Struttura 
08001303

Diagnosi 
Principale più 

frequente

23 466 60 103
V5889

8 256 56 160
V4364-V4365

8 256 56 67
V4364-V4365

23 462 60 76
V5789



Confronto con Linee guida Disc.56



Confronto Linee Guida (16 Giugno 2023)

• DRG diversi ( 466 e 462) stessa MDC (23) Disciplina 60

• Codici diagnosi principale:

• DRG 466 codice diagnosi V5889: Altro trattamento ulteriore 

non specificato

• DRG 462 codice diagnosi V5789: Cura che richiede l’impiego 

di altro procedimento specifico di riabilitazione

Attività riabilitativa post-acuzie : Per i casi in cui la riabilitazione post-acuzie 

avvenga entro 30 giorni dal termine dell’episodio di ricovero relativo all’evento 

acuto, la codifica prevede l'utilizzo, di norma, del codice di postumo in diagnosi 

principale; quando non sia possibile disporre di un codice di postumo si utilizza un 

codice di patologia. Tra le diagnosi secondarie va segnalato il codice di 

riabilitazione V57._ (dove previsto utilizzare la quinta cifra). Ricoveri elettivi di 

mantenimento dell'attività riabilitativa: Per questi casi, per i quali l'intervallo 

temporale tra il ricovero acuto ed il ricovero riabilitativo è superiore a 30 giorni, il 

codice V57._ deve essere posto in diagnosi principale, mentre in diagnosi 

secondaria sarà descritto il codice di patologia che ha determinato il bisogno 

riabilitativo.



Disciplina 60: diagnosi principale V5789 

Diagnosi principale V 57._

Possibile utilizzo del codice 
inappropriato in relazione 

al tempo trascorso 
dall’evento acuto?



Disciplina 60 e proposta di ricovero 

– 1 Trim.2025

Struttura 08001303



Riflessioni

AZIONI MIGLIORATIVE DEL CASO:

• Confronto con la Struttura interessata per restituzione 
e condivisione dei risultati e suggerimenti di codifica 

• Monitoraggio e verifica a 6 – 12 mesi del recepimento 
delle indicazioni di codifica fornite.

LINEE DI APPROFONDIMENTO FUTURE:

• Approfondimento dell’andamento delle degenze 
medie e frequenza di distribuzione nelle due Strutture 
con Disciplina 60 da confrontare con andamento 
delle degenze medie dei reparti di provenienza

•  Ulteriore approfondimento con controllo campionario 
delle cartelle cliniche



To be continued……. 

Struttura 

08001303

Struttura A



Valorizzazione economica ricoveri 

programmati di ortopedia



Filtri 



Ricoveri programmati in ortopedia

Regione erogazione Emilia-Romagna

Report 



Filtri 



Ricoveri programmati in ortopedia
Stabilimento erogazione «Istituto Ortopedico Rizzoli»

Report



Verifiche codifica DRG 391



Filtri 



Report (configurazione) 



Report (risultato) 



Verifiche codifica chirurgia computer-

assistita





Ricoveri con integrazione tariffaria per 

chirurgia computer-assistita



Tipo DRG per ricoveri ordinari



NB: I filtri inseriti in modalità avanzata si aggiungono a quelli già selezionati in modalità 

semplice, NON li sovrascrivono

Filtri 



Report (configurazione) 



Report (risultato) 

Link a report preferito:

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/gOfXdbJ6cY?lastYear=true

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/gOfXdbJ6cY?lastYear=true


Dalla sezione «report»:
Grafico 



Link al report preferito:

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/W44iTAKqE6?lastYear=true 

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/W44iTAKqE6?lastYear=true


Clicca sul simbolo in alto a destra per maggiori opzioni di personalizzazione del grafico



Casi, Degenza Media (DM) e DM 

preoperatoria per DRG chirurgici 

potenzialmente inappropriati



Anno
2024 (consolidato senza mobilità passiva)

Azienda di ricovero
908 - IRCCS S. ORSOLA

Disciplina di ammissione
009 - CHIRURGIA GENERALE
010 - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
012 - CHIRURGIA PLASTICA
014 - CHIRURGIA VASCOLARE
034 - OCULISTICA
036 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
037 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA
038 - OTORINOLARINGOIATRIA
043 - UROLOGIA

Regime di ricovero
001 - DEGENZA ORDINARIA

Tipo ricovero
001 - PROGRAMMATO
004 - PROGRAMMATO CON PREOSPEDALIZZAZIONE

DRG medico o chirurgico
C - DRG CHIRURGICO

DRG per tipologia
DRG potenzialmente inappropriati

Filtri 

La dimensione «DRG per tipologia» è stata introdotta a fine 2024 per identificare le SDO con DRG 

potenzialmente inappropriati o ad alta complessità. Può essere utilizzata come filtro o variabile di 

classificazione



Report (configurazione) 

In questo report vengono inserite 4 variabili di riga, una di colonna e 3 misure, per 2 delle quali (giornate 

di degenza e giornate di degenza pre-operatoria) viene modificata la statistica da applicare (media 

anziché somma), e per tutte e 3 viene personalizzato il nome da mostrare in tabella

Viene inoltre scelto un titolo per il report (in alto a destra)



Report (risultato) 

Link al report preferito: 

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/usq8XEnh0b?lastYear=true 

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/usq8XEnh0b?lastYear=true


Rischio clinico



Sepsi (diagnosi principale o secondaria)

Filtri 

In questo report viene utilizzato il filtro sulla patologia in qualsiasi posizione per cercare le diagnosi di 

sepsi (per la scelta dei codici ICD9CM si è fatto riferimento al protocollo dell’indicatore 621 – Sepsi post-

operatoria per 1.000 dimessi chirurgici) insieme a quello sul tipo di DRG (chirurgico)



Sepsi (diagnosi principale o secondaria)

Report 
(configurazione) 



Sepsi (diagnosi principale o secondaria)

Report 
(risultato) 

Link al report preferito:

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/r4F8ZQaNED?lastYear=true 

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/r4F8ZQaNED?lastYear=true


Sepsi (diagnosi principale o secondaria)

Dettaglio 

NB: cliccare sul simbolo dell’occhio per vedere i valori decodificati 

(descrizioni anziché codici)



Sepsi (diagnosi principale o secondaria)

Dettaglio 

Una riga per ogni SDO selezionata tramite i filtri



Sepsi (diagnosi secondaria)

Filtri Per selezionare i ricoveri in cui la diagnosi di sepsi è menzionata solo come 

secondaria, si possono escludere queste diagnosi dal filtro di patologia principale. 

Per farlo, possiamo usare la modalità di filtro avanzata



Sepsi (diagnosi secondaria)

Filtri 
Nella modalità avanzata è infatti disponibile l’operatore NOT

NB: I filtri inseriti in modalità avanzata si aggiungono a quelli già selezionati in modalità 

semplice, NON li sovrascrivono



Sepsi (diagnosi secondaria)

Report 

Link al report preferito:

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/LG7WAMkyFv?lastYear=true 

https://reporter.regione.emilia-romagna.it/ReportER/dynam/Preferito/LG7WAMkyFv?lastYear=true


Utilizzo del builder per la verifica dei 

controlli sanitari



Report (configurazione) 



Report (risultato) 



La richiesta di abilitazione deve essere fatta dai Referenti Unici Aziendali dei Sistemi 
Informativi indicando nome, cognome, indirizzo e-mail aziendale e specificando i 
flussi e i moduli per cui si richiede l’accesso

NB: da fine marzo 2025 l’accesso a ReportER avviene tramite credenziali aziendali, 
ed è prevista per fine giugno 2025 la completa dismissione di credenziali «extrarer»

Richiesta abilitazioni



Azienda Referenti Email 

AUSL PC Stefano Gandolfi; Ilaria Paganuzzi uoepidem@ausl.pc.it; i.paganuzzi@ausl.pc.it 

AUSL PR e AOSP PR Marco Brambilla; Franca Pozzi m.brambilla@ao.pr.ir; frpozzi@ausl.pr.it 

AUSL RE Sara Baruzzo; Rossella Rodolfi Sara.baruzzo@ausl.re.it ; Rossella.rodolfi@ausl.re.it; 

AUSL MO Simona Viani; Stefano Mimmi s.viani@ausl.mo.it ; s.mimmi@ausl.mo.it

AUSL BO Raffaella Baroni; Marilia Maci Raffaella.baroni@ausl.bo.it ; marilia.maci@ausl.bo.it 

AUSL Imola Davide Tartaglione; Cristian Chiarini d.tartaglione@ausl.imola.bo.it ; c.chiarini@ausl.imola.bo.it 

Montecatone 
Rehabilitation 
Institute

Andrea Baruzzi baruzzi@montecatone.it 

AUSL FE Elena Forini; Anna Rita Pettinato e.forini@ospfe.it ; a.pettinato@ausl.fe.it 

AUSL Romagna Mara Gallinucci; Marina Mattarelli Mara.gallinucci@auslromagna.it ; 
marina.mattarelli@auslromagna.it 

AOSP MO Mario Lugli; Filippo Franchini Lugli.mario@aou.mo.it ; Franchini.filippo@aou.mo.it 

AOSP BO Paolo Tubertini Paolo.tubertini@aosp.bo.it 

AOSP FE Valentina Guerra; Luca Chiarini v.guerra@ospfe.it ; l.chiarini@ospfe.it 

IOR Marzia Del Ristoro; Manuela De Clerico Marzia.delristoro@ior.it ; manuela.declerico@ior.it 

Elenco referenti Sistemi Informativi 
per abilitazioni ReportER (al 30/5/25)

mailto:uoepidem@ausl.pc.it
mailto:i.paganuzzi@ausl.pc.it
mailto:m.brambilla@ao.pr.ir
mailto:frpozzi@ausl.pr.it
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