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Scheda di dimissione ospedaliera

Bologna 29 gennaio 2025

SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA ICT E TRANSIZIONE DIGITALE DEI SERVIZI AL CITTADINO



Agenda 

• Qualità del flusso SDO 11 mesi 2024 

• Riabilitazione Anno 2025



Qualità del dato 
attraverso 5 dimensioni

Qualità formale

• Scarti 

• Segnalazioni 

Tempestività

• Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo di competenza (es dimessi 

di gennaio nel 1 invio)

Qualità sostanziale 

• Variabilità tra Aziende Focus su alcune variabili (proposta ricovero, modalità 

dimissione, tipo di ricovero)

• Codifica Altro utilizzato troppo spesso    

Completezza

• Scarti corretti ed entrati in banca dati regionale

• Banca dati aziendale SDO ≡ Banca dati regionale 

Coerenza 

• Dati SDO e Sigla

• Tipologia di ricoveri (sovrapposti)























Errori scartanti

PrivatoQualità formale



SDO scartate

Privato



Segnalazioni

Ritorno informativo post simulazione e post 

caricamento

• Le Aziende come utilizzano le 

segnalazioni?

Qualità formale
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Segnalazioni

0158 (DATA RICOVERO - DATA PRENOTAZIONE) > 365 GIORNI 

DATA PRENOTAZIONE 

0159 DATA PRENOTAZIONE NON COMPATIBILE CON DATA 

RICOVERO

0349 DIAGNOSI PRESENTE ALL'AMMISSIONE NON CONGRUENTE 

CON IL CODICE PATOLOGIA



Ritardo > 2 anni Ric. Ordinari
11° invio 2024

Il ritardo è calcolato al netto di eventuali giorni di sospensione, come data ammissione – data prenotazione – giorni di 

sospensione – giorni soglia per la classe di priorità (es: per la classe A gli interventi con oltre 730 giorni di ritardo hanno una 

differenza fra data prenotazione e data ammissione > 730+30 giorni)



Ritardo > 2 anni DH
11° invio 2024

Il ritardo è calcolato al netto di eventuali giorni di sospensione, come data ammissione – data prenotazione – giorni di 

sospensione – giorni soglia per la classe di priorità (es: per la classe A gli interventi con oltre 730 giorni di ritardo hanno una 

differenza fra data prenotazione e data ammissione > 730+30 giorni)



Diagnosi presente all’ammissione
Area Nord 11° invio 2024



Diagnosi presente all’ammissione
Area Centro 11° invio 2024



Diagnosi presente all’ammissione
Area Sud 11° invio 2024



Web service patologie e attributo POA

POA=S indica le patologie 
che dovrebbero essere 

sempre presenti al 
momento del ricovero 



20 diagnosi (principali o secondarie) più frequentemente indicate come 

«non presenti all’ammissione» - 11° invio 2024



Link SIGLA-SDO
Gennaio-Novembre 2024



Link SIGLA-SDO

Il link tra i due flussi consente di verificare:

• La copertura del flusso SIGLA
• La coerenza delle informazioni inserite in entrambi i flussi

Nel flusso SIGLA sono presenti le prenotazioni dei ricoveri chirurgici, sia se ancora in attesa 
sia già «chiuse» (tramite ricovero, rimozione o trasferimento). 

È possibile verificare quale sia la percentuale di ricoveri chirurgici programmati che abbiano 
una prenotazione chiusa su SIGLA e di questi verificare la coerenza delle informazioni 
inserite.



Ospedali privati accreditati
Ricoveri SDO 

programmati chirurgici

Ricoveri SDO 
programmati chirurgici 
con posizione in SIGLA 

corrispondente

% copertura 
(Obiettivo DG 2024: 80%)

OSP. PRIVATO PIACENZA 4.148 3.445 83%
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 6.814 4.260 63%
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - 
PR

3.673 3.602 98%

OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 197 183 93%
SALUS HOSPITAL - RE 2.592 2.433 94%
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 2.202 2.125 97%
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 4.326 2.329 54%
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 853 556 65%
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 2.081 1.912 92%
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 1.344 655 49%
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 6.310 5.395 85%
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 1.722 1.140 66%
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 2.702 2.573 95%

Link SIGLA-SDO
Gennaio-Novembre 2024 - Target 80%



Ospedali privati accreditati
Ricoveri SDO 

programmati chirurgici

Ricoveri SDO 
programmati chirurgici 
con posizione in SIGLA 

corrispondente

% copertura 
(Obiettivo DG 2024: 80%)

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 7.252 5.718 79%
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 2.618 2.110 81%
CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 1.407 973 69%
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 4.220 2.891 69%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 7.851 7.784 99%
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 4.795 4.635 97%
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 851 727 85%
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 3.399 2.715 80%
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 4.734 3.735 79%
OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 1.689 1.599 95%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 2.089 2.012 96%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 3.313 2.621 79%
OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 2.157 1.424 66%

Link SIGLA-SDO
Gennaio-Novembre 2024 - Target 80%



Link SIGLA-SDO
Gennaio-Novembre 2024 - Target 80%



Confronto variabili
Per i ricoveri/prenotazioni linkati, è possibile verificare la corrispondenza delle variabili 
presenti in entrambi i flussi:

Per la maggior parte delle variabili c’è ottima corrispondenza nei due flussi, per l’MPR la 
percentuale è più bassa, ma ci sono delle possibili giustificazioni (durante l’attesa cambia 
l’indicazione dell’intervento, l’intervento prenotato non è l’MPR del ricovero…). 

Variabile
% corrispondenza tra la variabile 

in SDO e SIGLA

Data di prenotazione 99,9%

Data di ammissione 99,9%

Priorità 94,7%

Regime di ricovero 92,9%

Disciplina di ammissione/prenotazione 95,7%

MPR (2 cifre) 48,1%



Variabili Amministrative 
• Tipo di ricovero

• Proposta di ricovero

• Modalità di dimissione

Qualità 

sostanziale



Ricoveri ordinari programmati e programmati con 

pre-ospedalizzazione - 11° invio 2024

Filtri applicati: 

DRG chirurgico; esclusa proposta ricovero 12 (ricoverati al momento della nascita); tipo ricovero 001 o 004; regime ordinario



Proposta di ricovero e onere degenza 

11° invio 2024



Proposta di ricovero strutture psichiatriche
11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJxVir0OwiAYAHeegsXR5ANa2o-Nv5omDg7uhrRESWowtPL8Njq53HB3wIAB8B2MuHG89QK6Vg5CdoZx3djOS9coDrz5ZmsRO-RMINcOUQgwOKhj-41SeyuNb_vW6aFxKKxBpzglpapTLKFMjxTonGhJU66xZDJVdSn5ldft34eqXHrGdU000gNd3wvd8haW-LvugZQZFCfTTiBlU1dtzv4D-LU5eg$2E$$2E$


Proposta di ricovero strutture riabilitative
11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJxVir0OwiAYAHeegsXR5ANa2o-Nv5omDg7uhrRESWowtPL8Njq53HB3wIAB8B2MuHG89QK6Vg5CdoZx3djOS9coDrz5ZmsRO-RMINcOUQgwOKhj-41SeyuNb_vW6aFxKKxBpzglpapTLKFMjxTonGhJU66xZDJVdSn5ldft34eqXHrGdU000gNd3wvd8haW-LvugZQZFCfTTiBlU1dtzv4D-LU5eg$2E$$2E$


Proposta di ricovero strutture miste 

Area Nord 11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJxVir0OwiAYAHeegsXR5ANa2o-Nv5omDg7uhrRESWowtPL8Njq53HB3wIAB8B2MuHG89QK6Vg5CdoZx3djOS9coDrz5ZmsRO-RMINcOUQgwOKhj-41SeyuNb_vW6aFxKKxBpzglpapTLKFMjxTonGhJU66xZDJVdSn5ldft34eqXHrGdU000gNd3wvd8haW-LvugZQZFCfTTiBlU1dtzv4D-LU5eg$2E$$2E$


Proposta di ricovero strutture miste 

Area Centro 11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJxVir0OwiAYAHeegsXR5ANa2o-Nv5omDg7uhrRESWowtPL8Njq53HB3wIAB8B2MuHG89QK6Vg5CdoZx3djOS9coDrz5ZmsRO-RMINcOUQgwOKhj-41SeyuNb_vW6aFxKKxBpzglpapTLKFMjxTonGhJU66xZDJVdSn5ldft34eqXHrGdU000gNd3wvd8haW-LvugZQZFCfTTiBlU1dtzv4D-LU5eg$2E$$2E$


Proposta di ricovero strutture miste 

Area Sud 11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJxVir0OwiAYAHeegsXR5ANa2o-Nv5omDg7uhrRESWowtPL8Njq53HB3wIAB8B2MuHG89QK6Vg5CdoZx3djOS9coDrz5ZmsRO-RMINcOUQgwOKhj-41SeyuNb_vW6aFxKKxBpzglpapTLKFMjxTonGhJU66xZDJVdSn5ldft34eqXHrGdU000gNd3wvd8haW-LvugZQZFCfTTiBlU1dtzv4D-LU5eg$2E$$2E$


Modalità di dimissione 
11° invio 2024
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001 - DECEDUTO

002 - ORDINARIA A DOMICILIO

003 - PROTETTA C/O STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE

004 - PROTETTA A DOMICILIO

005 - VOLONTARIA

006 - TRASF. AD ISTITUTO PER ACUTI

007 - TRASF. AD ALTRO REGIME DI RICOVERO O ALTRO
TIPO DI ATTIVITÀ DI RICOVERO NELLO STESSO…

008 - TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE

009 - PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.I.

A - EPISODIO DI ALLONTANAMENTO

B - DECEDUTO PER SUICIDIO AVVENUTO IN OSPEDALE

C - RESORT (COVID)



Modalità di dimissione ricoveri acuti
Area Nord 11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJwli0EKwjAQAO_7ily8b0NL0txqU6SgN-8SkqALbQObmKNv8S9-zIqXgWEYbLBB7HZIsPN8U4O2Q6csTnpUWsre9u1oJMoWuJpTZMf-QU4EEkw-1cgJfDWXFNxC5fP-hUAr5Uxpi-CqsbTG3V4HkZ-LKKm4Jf73uwMOaCT4nQhczHU4nqcvcQAttg$2E$$2E$


Modalità di dimissione ricoveri acuti
Area Centro 11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJwli0EKwjAQAO_7ily8b0NL0txqU6SgN-8SkqALbQObmKNv8S9-zIqXgWEYbLBB7HZIsPN8U4O2Q6csTnpUWsre9u1oJMoWuJpTZMf-QU4EEkw-1cgJfDWXFNxC5fP-hUAr5Uxpi-CqsbTG3V4HkZ-LKKm4Jf73uwMOaCT4nQhczHU4nqcvcQAttg$2E$$2E$


Modalità di dimissione ricoveri acuti
Area Sud 11° invio 2024

Link alla reportistica predefinita Stats

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/report/eJwli0EKwjAQAO_7ily8b0NL0txqU6SgN-8SkqALbQObmKNv8S9-zIqXgWEYbLBB7HZIsPN8U4O2Q6csTnpUWsre9u1oJMoWuJpTZMf-QU4EEkw-1cgJfDWXFNxC5fP-hUAr5Uxpi-CqsbTG3V4HkZ-LKKm4Jf73uwMOaCT4nQhczHU4nqcvcQAttg$2E$$2E$


Modalità di dimissione ricoveri post-acuto
Area Nord 11° invio 2024



Modalità di dimissione ricoveri post-acuto
Area Centro 11° invio 2024



Modalità di dimissione ricoveri post-acuto
Area Sud 11° invio 2024



RICOVERI SEGUITI DA SUCCESSIVO 

RICOVERO
11° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri (ricoveri indice, in riga) che hanno un successivo ricovero (2° ricovero, 
in colonna) per lo stesso paziente con data ammissione 2° ricovero = data dimissione ricovero 
indice.
I codici di proposta di ricovero 004-007 sono trasferimenti da ospedale
 



RICOVERI SEGUITI DA SUCCESSIVO 

RICOVERO 11° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con modalità dimissione 

«ordinaria a domicilio» o «protetta presso strutture 

extra-ospedaliere» (ricoveri indice) in strutture 

PRIVATE che hanno un successivo ricovero, per lo 

stesso paziente, con le caratteristiche: 

- data ammissione 2° ricovero = data dimissione 

ricovero indice

- Proposta ricovero 2° ricovero di tipo 

trasferimento (‘004’ ‘005’ ‘006’ ‘007’)

I dati sono riportati per presidio del ricovero indice e 

solo per i presidi con almeno 5 casi



RICOVERI SEGUITI DA SUCCESSIVO 

RICOVERO
11° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri (ricoveri indice, in riga) che hanno un successivo ricovero (2° ricovero, 
in colonna) per lo stesso paziente con data ammissione 2° ricovero = data dimissione ricovero 
indice.
I codici di proposta di ricovero 004-007 sono trasferimenti da ospedale
 



RICOVERI SEGUITI DA SUCCESSIVO 

RICOVERO - 11° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con modalità 

dimissione di trasferimento ('006' '007' '008’, 

ricoveri indice) che hanno un successivo 

ricovero, per lo stesso paziente, in strutture 

PRIVATE con le caratteristiche: 

- data ammissione 2° ricovero = data 

dimissione ricovero indice

- Proposta ricovero 2° ricovero di tipo 

ricorso diretto (‘001’) o medico di base 

(‘002’)

I dati sono riportati per presidio del 2° 

ricovero

(continua)



RICOVERI SEGUITI DA SUCCESSIVO 

RICOVERO - 11° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con modalità 

dimissione di trasferimento ('006' '007' '008’, 

ricoveri indice) che hanno un successivo 

ricovero, per lo stesso paziente, in strutture 

PRIVATE con le caratteristiche: 

- data ammissione 2° ricovero = data 

dimissione ricovero indice

- Proposta ricovero 2° ricovero di tipo 

ricorso diretto (‘001’) o medico di base 

(‘002’)

I dati sono riportati per presidio del 2° 

ricovero

(continua)



Controlli

In programma la 

revisione del PAC 

nel corso del 2025



SDO riabilitative



Questionario LEA 2024

NON 
VALU-

TATIVO

Fonti Informative Criteri di copertura Non sufficiente Buona 

SDO-R (Tracciato C flusso SDO)

% tracciati C (SDO-R) rispetto al n° di tracciati A e B (SDO) 

relativi a dimissioni da reparti di riabilitazione ospedaliera 

(codice 56, 28 e 75) (ricoveri dal 01/01/2024)

≤ 60% >60%

Regione

SDO 2024 

(discipline di 

riabilitazione) 

SDO-r 2024 

(discipline di 

riabilitazione) 

% SDO-R / SDO 2024 

(discipline di 

riabilitazione)

080 - Emilia Romagna 13.856 11.457 82,7 

Totale partecipanti alla 

sperimentazione ex DM 5 

agosto 2021

177.121 154.292 85,4 



Questionario LEA 2024

Modelli Criterio di monitoraggio Non sufficiente Sufficiente Buona 

SDO-R (Tracciato C flusso 

SDO)

Media pesata principali errori riscontrati sul totale 

schede inviate

 

∑ 𝛼𝑖 ∗ 𝐸𝑖

                     𝑥 = 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒 𝑆𝐷𝑂-r

> 1,2 < =1,2 ≤ 0,5

•Errore scala Rankin
•Errore scala Barthel e.
•Errore scala Barthel u.
•Errore scala Barthel D e.
•Errore scala Barthel D u.
•Errore scala 6MWT e.
•Errore scala 6MWT u.
•Errore scala GCS e.
•Errore scala GCS u.
•Errore scala GOSE e.
•Errore scala GOSE u.

•Errore scala LCF e.
•Errore scala LCF u.
•Errore scala ASIA e.
•Errore scala ASIA u.
•Errore scala SCIM e.
•Errore scala SCIM u.
•Errore scala RCS e.
•Errore scala RCS u.

 

Dove Ei = numero schede SDO-R con

NON 
VALU-

TATIVO



Scala Condizioni di obbligatorietà
Specifiche regionali RER

Condizioni di obbligatorietà
Specifiche regionali RER dal 4° invio 2025

Barthel index Disciplina 28 o 56 o 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 
o 5 o 8; Regime ordinario; Modalità 
dimissione diverso da 1

Disciplina 28 o 56 o 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione 
diverso da 1 (solo per scala in uscita)

RCSE Disciplina 28 o 56 o 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 
o 5 o 8; Regime ordinario; Modalità 
dimissione diverso da 1

Disciplina 28 o 56 o 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione 
diverso da 1 (solo per scala in uscita)

Rankin Nessuna, ma viene generata segnalazione 
per mancata compilazione se: 
Disciplina 28 o 56 o 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 
o 5 o 8; Regime ordinario; Modalità 
dimissione diverso da 1

Disciplina 28 o 56 o 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; qualsiasi modalità 
dimissione

GCS Nessuna Disciplina 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 
(solo per scala in uscita)

GOS Nessuna Disciplina 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 
(solo per scala in uscita)

LCF Nessuna Disciplina 75; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 
(solo per scala in uscita)

Scala Six 
Minute Walk 
Test

Nessuna Disciplina 56; Età >= 18; MDC 4 o 5; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 (solo per 
scala in uscita)

Barthel 
Dyspnea

Nessuna Disciplina 56; Età >= 18; MDC 4 o 5; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 (solo per 
scala in uscita)

ASIA Nessuna Disciplina 28; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 
(solo per scala in uscita)

SCIM Nessuna Disciplina 28; Età >= 18; MDC 1 o 4 o 5 o 8; tutti i regimi; Modalità dimissione diverso da 1 
(solo per scala in uscita)

Controlli sui campi delle scale riabilitative



Scala GOSe

Dal 1° invio 
2025GOS GOSE



CRITERI PER ESTRAZIONE INVII DA PUBBLICO BUDGET 2 

(ACCORDO AIOP-RER)

Fonte Banca dati SDO

Per tutte le strutture private accreditate oggetto di monitoraggio ai sensi dell’Accordo AIOP 
–RER vengono estratte le prestazioni di ricovero erogate a residenti da strutture fuori 
provincia. 

I criteri sono i seguenti:

- Proposta di ricovero= 1, 4 e 7

- Per la “proposta di ricovero=7” vengono considerati solo i ricoveri che sono stati 
preceduti da un ricovero nella stessa struttura con cambio regime attività o altra tipo 
attività e con proposta di ricovero 1 o 4

- Vengono esclusi dalle strutture private accreditate Villa Igea di Modena e Salus di RE gli 
invii con “tipo ricovero= urgenza” perché considerati rispettivamente ricoveri psichiatrici 
e di alta specialità.



FOCUS 

Proposta ricovero «4= trasferito da Istituto Pubblico

Il ricovero deve essere preceduto da un ricovero in Istituto 
pubblico con un intervallo di 2 giorni.

Proposta ricovero «7= Trasferito da altro tipo attività di ricovero (acuti, 
riabilitazione, lungodegenza) o da altro regime di ricovero nello stesso presidio»

Il ricovero deve essere preceduto da un ricovero nello stesso Istituto con modalità di 
dimissione =7 e con cambio regime ricovero o ad altra attività, che abbia avuto un 
ricovero precedente con proposta di ricovero =1 o 4 con un margine di 2 giorni.

ATTENZIONE ALLA MODALITA’ DI DIMISSIONE DEL RICOVERO PRECEDENTE



Monitoraggio invii da pubblico infrannuale

OSPEDALE  PRIVATO ______________________________

N. SDO N.

AUSL di 

residenza PeriodoStruttura regionale invianteImporto

Cavaliere 

competenza 

2024  (solo se 

fatturato) TOTALE

23001234
AA +6caratteri (gli 

ultimi sono il n. SDO)

…......

BUDGET 2 - Pazienti inviati da struttura pubblica regionale  ANNO 2024

ESEMPI N. SDO 
830/2024

830
24/830
24.830

2024/830



2024
calendario degli invii per chiudere l’anno
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