
Flussi informativi

Scheda di dimissione ospedaliera

Bologna 28 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



Flusso sanitario

….dal dato all’informazione

Sistema informativo
Insieme integrato 

Componenti tecnologiche

Processi operativi

Aspetti organizzativi

Regione

Referente della gestione del flusso

Referente organizzativo

Aziende Sanitarie

Referente della gestione del flusso

Referente organizzativo



Aziende Sanitarie

➢ Direzione sanitaria

➢ Governo clinico

➢ Dipartimenti ospedalieri e territoriali

➢ Controllo di gestione

➢ Sistema informativo

➢ Sistema informatico

Referenti organizzativi

Referenti della gestione flusso

In ambito sanitario, i sistemi informativi interessano tutte le professioni e a tutti i livelli. 



Attori

Aziende sanitarie

Regione

Ministero della Salute



Qualità del dato 
attraverso 5 dimensioni

Qualità formale

• Scarti 

• Segnalazioni 

Tempestività

• Indicatore SIVER IND0530 Tempestività nell’invio dei dati rispetto al periodo 

di competenza 

Qualità sostanziale 

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

dimissione, tipo di ricovero, motivo di ricovero in dh)

• 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, SDO e ANAG

• Tipologia di ricoveri (sovrapposti)









Scarti

Errore 218 Tipo di operazione I incompatibile 

con periodo di competenza

Nelle tabelle di seguito ci sono alcune 

aziende che non hanno scarti

– Qual è il motivo?

• Prima di consolidare vengono corretti tutti gli scarti

• Oppure vengono cancellate le sdo con scarti prima 

del consolidamento

Qualità formale



Errori scartanti

Pubblico























SDO scartate 

Pubblico



Segnalazioni

Ritorno informativo post simulazione e post 

caricamento

• Le Aziende come utilizzano le 

segnalazioni?

Qualità formale



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

0383 NEONATO SENZA CODICE IDENTIFICATIVO
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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 – 11° invio 2024

Alta variabilità



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



20 diagnosi principali più frequentemente indicate 

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



Diagnosi PRINCIPALE presente/non presente 

all’ammissione per codice diagnosi - 11° invio 2024



Diagnosi SECONDARIE presenti/non presente 

all’ammissione per codice diagnosi - 11° invio 2024



Tempestività



SDO con tipo operazione I inviate nel 13 invio

Anno 2023

Anno 2021 Totale 6940

Anno 2022 Totale 6204



Variabili Amministrative

 
• Tipo di ricovero

• Proposta di ricovero

• Modalità di dimissione

• Motivo del ricovero in DH

Qualità 

sostanziale



Tipo ricovero - 11° invio 2024

Filtri applicati: esclusa proposta ricovero 12 (ricoverati al momento della nascita); regime ordinario. Link al preferito: 

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/dyuGcp33QY

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/dyuGcp33QY


Tipo di ricovero SDO per ricoveri con accesso 

PS e passaggio in OBI – 11 mesi 2024

Accessi PS con esito  02 = ‘Ricovero in reparto di degenza dello stesso ospedale’ e 

trasferimento in OBI (11 mesi 2024)



Tipo ricovero - 11° invio 2024

Filtri applicati: esclusa proposta ricovero 12 (ricoverati al momento della nascita); regime ordinario. Link al preferito: 

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/70QxXHow3H

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/70QxXHow3H


Ricoveri 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. Link al preferito: https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/obsytbkhYq

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/obsytbkhYq


Ricoveri 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. Link al preferito: https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/Uvx2OZbodm

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/dynam/Preferito/Uvx2OZbodm


Proposta di ricovero 

Area Nord 11° invio 2024



Proposta di ricovero 

Area Centro 11° invio 2024



Proposta di ricovero 

Area Sud 11° invio 2024



Modalità di dimissione
Area Nord 11° invio 2024



Modalità di dimissione
Area Centro 11° invio 2024



Modalità di dimissione
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 

PUBBLICHE 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



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 PUBBLICHE 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







Motivo di ricovero in DH

Verificare la possibilità e l’opportunità di elaborare 

indicazioni più analitiche per la codifica

❖ Le modalità previste non sono mutuamente esclusive

❖ E’ una informazione utilizzata per il calcolo di indicatori 

regionali e nazionali

❖ E’ una variabile di accettazione che può richiedere  una 

modifica in dimissione

❖ Analisi  del case-mix  alla luce del nuovo nomenclatore 

ambulatoriale



Variabilità dei campi di natura  

amministrativa

Costituzione di un gruppo di lavoro 

Aggiornamento indicazioni (proposta di 

ricovero, proposta di ricovero riabilitativa, 

tipo di ricovero, motivo di ricovero in DH, 

modalità di dimissione, modalità di 

dimissione riabilitativa)

FAQ

Qualità sostanziale



Coerenza tra flusso SDO e SIGLA

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.

Link SIGLA-SDO



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

Azienda 
(inclusi privati accreditati)

Ricoveri SDO 
programmati chirurgici

Ricoveri SDO 
programmati chirurgici 
con posizione in SIGLA 

corrispondente

% copertura 
(Obiettivo DG 2024: 

80%)

AUSL Piacenza 9.985 8.955 90%

AUSL Parma 15.189 11.777 78%

AUSL Reggio Emilia 18.565 17.775 96%

AUSL Modena 17.381 13.562 78%

AUSL Bologna 34.664 29.084 84%

AUSL Imola 2.893 2.494 86%

AUSL Ferrara 3.436 2.761 80%

AUSL Romagna 66.366 55.901 84%

AOSPU Parma 8.477 6.639 78%

AOSPU Modena 14.245 10.934 77%

IRCCS S. Orsola 15.631 13.306 85%

AOSPU Ferrara 6.813 6.199 91%

I.O.R. 11.801 10.177 86%

Totale 225.446 189.564 84%



Una delle segnalazioni più diffuse nel flusso SDO è «0159-DATA 

PRENOTAZIONE NON COMPATIBILE CON DATA RICOVERO», segnalazione 

dovuta all’invio di ricoveri programmati con data di prenotazione=data di 

ammissione. In alcuni casi questo comportamento è corretto e può essere 

interessante vedere se per questa casistica sia presente una prenotazione 

corrispondente nel flusso SIGLA.

Confronto data di prenotazione: 

Attesa 0 giorni

Nei primi 11 mesi 2024 sono 

presenti 1.763 SDO pubbliche 

chirurgiche programmate, con 

ammissione in discipline 

inviabili su SIGLA e data di 

prenotazione=data di 

ammissione. Sono così 

distribuite: 



Confronto data di prenotazione: 

Attesa 0 giorni

Azienda

N. %

Non 

presente su 

SIGLA

Presente su 

SIGLA, con 

data di 

prenotazion

e 

precedente 

a quella 

della SDO

Presente su 

SIGLA, con 

stessa data 

di 

prenotazion

e  della SDO

Totale 

Non 

presente su 

SIGLA

Presente su 

SIGLA, con 

data di 

prenotazion

e diversa da 

quella della 

SDO

Presente su 

SIGLA, con 

stessa data 

di 

prenotazion

e  della SDO

Totale 

AUSL Piacenza 12 0 15 27 44% 0% 56% 100%

AUSL Parma 1 0 0 1 100% 0% 0% 100%

AUSL Reggio Emilia 40 12 42 94 43% 13% 45% 100%

AUSL Modena 74 13 10 97 76% 13% 10% 100%

AUSL Bologna 237 0 49 286 83% 0% 17% 100%

AUSL Imola 52 0 6 58 90% 0% 10% 100%

AUSL Ferrara 0 0 0 0 . . . .

AUSL Romagna 272 33 41 346 79% 10% 12% 100%

AOSPU Parma 46 0 53 99 46% 0% 54% 100%

AOSPU Modena 367 18 39 424 87% 4% 9% 100%

IRCCS S. Orsola 187 85 11 283 66% 30% 4% 100%

AOSPU Ferrara 0 0 0 0 . . . .

I.O.R. 43 0 5 48 90% 0% 10% 100%

Totale 1.331 161 271 1.763 76% 9% 15% 100%



Confronto data di prenotazione: 

Attesa > 365 giorni

Un’altra segnalazione riguardante la data di prenotazione è «0158-(DATA RICOVERO - DATA 

PRENOTAZIONE) > 365 GIORNI». Questa segnalazione attualmente è molto diffusa, ma riflette lo 

stato delle liste di attesa: non è inusuale che una classe di priorità C (entro 180 giorni) e D (entro 

365 giorni) possa essere erogata a più di un anno dalla prenotazione. 

Tra le 15.926 SDO pubbliche chirurgiche programmate, con ammissione in discipline inviabili su 

SIGLA e tempo di attesa > 365 giorni, c’è un’elevata corrispondenza tra data di prenotazione SDO e 

SIGLA:



Confronto data di prenotazione: 

Attesa > 365 giorni

Azienda

N. %

Non presente 
su SIGLA

Presente su 
SIGLA, con 

data di 
prenotazione 

diversa da 
quella della 

SDO

Presente su 
SIGLA, con 

stessa data di 
prenotazione  

della SDO

Totale 
Non presente 

su SIGLA

Presente su 
SIGLA, con 

data di 
prenotazione 

diversa da 
quella della 

SDO

Presente su 
SIGLA, con 

stessa data di 
prenotazione  

della SDO

Totale 

AUSL Piacenza 3 1 887 891 0% 0% 100% 100%
AUSL Parma 32 4 464 500 6% 1% 93% 100%
AUSL Reggio Emilia 40 8 1.714 1.762 2% 0% 97% 100%
AUSL Modena 226 2 1.746 1.974 11% 0% 88% 100%
AUSL Bologna 206 20 1.544 1.770 12% 1% 87% 100%
AUSL Imola 1 0 155 156 1% 0% 99% 100%
AUSL Ferrara 2 1 69 72 3% 1% 96% 100%
AUSL Romagna 343 28 1.381 1.752 20% 2% 79% 100%
AOSPU Parma 137 0 355 492 28% 0% 72% 100%
AOSPU Modena 514 103 1.397 2.014 26% 5% 69% 100%
IRCCS S. Orsola 190 18 1.525 1.733 11% 1% 88% 100%
AOSPU Ferrara 0 0 358 358 0% 0% 100% 100%
I.O.R. 474 6 1.972 2.452 19% 0% 80% 100%
Totale 2.168 191 13.567 15.926 14% 1% 85% 100%



Altre variabili

Oltre alla data di prenotazione, è possibile anche verificare la corrispondenza di 

altre variabile presenti in entrambi i flussi:

Per la maggior parte delle variabili c’è ottima corrispondenza nei due flussi, per altre 

la corrispondenza è più bassa, ma in alcuni casi ci sono delle possibili giustificazioni 

(il paziente viene trasferito a un altro reparto della stessa disciplina, 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 ammissione 98,8%

Priorità 98,2%

Regime di ricovero 96,6%

Disciplina di ammissione/prenotazione 98,7%

Reparto di ammissione/prenotazione 92,4%

MPR (2 cifre) 67,1%



Coerenza tra flusso SDO e Anagrafe

Deceduti

















Sovrapposti
Coerenza 





Sovrapposti
Coerenza 

Tipo record 4

 Ricoveri sovrapposti all’interno del presidio



RICOVERI SOVRAPPOSTI REGIME 

ORDINARIO
11° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con 

sovrapposizione con altro ricovero (per 

progressivo paziente).

La ricerca dei sovrapposti è stata fatta su 

tutti i ricoveri in regime ordinario (sia 

pubblico che privato) e sono risultate 227 

sovrapposizioni. 

Nella tabella sono riportati i presidi coinvolti 

nelle sovrapposizioni (attenzione: una 

sovrapposizione viene contata 2 volte, nella 

tabella, se coinvolge 2 presidi pubblici) 

Le sovrapposizioni sono anche classificate 

come: 

- Probabile service se un ricovero è 

completamente contenuto, come 

confronto di date, in un altro ricovero

- Probabile trasferimento incongruente se 

la data di dimissione del 1° ricovero è 

maggiore della data di ammissione del 

2° ricovero, ma la data di dimissione del 

2° ricovero è maggiore della data di 

dimissione del 1° ricovero



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 2024

(dt amm 

2024, disc 

riab)

SDO 2024

(dt amm 

2024, disc 

riab, MDC 

1,4,5,8 )

SDO-r 2024 

(discipline di 

riabilitazione

) 

SDO-r 2024

(dt amm 

2024, disc 

riab)

SDO-r 2024

(dt amm 

2024, disc 

riab, MDC 

1,4,5,8 )

% SDO-R / 

SDO 2024 

(discipline di 

riabilitazione

)

% SDO-R/ 

SDO 2024 

(dt amm 

2024, disc 

riab)

% SDO-R / 

SDO 2024   

(dt amm 

2024, disc 

riab, MDC 

1,4,5,8 )

080 - Emilia 

Romagna
13.856 12.881 10.730 11.457 10.631 10.338 82,7 82,5 96,3 

Totale 

partecipanti 

alla 

sperimentazi

one ex DM 5 

agosto 2021

177.121 164.151 147.588 154.292 148.004 136.784 85,4 90,2 92,7 



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



Prossimi passi

Controlli e codifica ICD9 CM 

In programma la revisione del PAC

Codfinder-PRO

Terminata la prima fase di formazione nelle 

Aziende Sanitarie pubbliche

Riunione plenaria e progettazione Fase 2



Prossimi passi 

• Incontro dedicato alla reportistica dinamica

• Gruppo di lavoro per stesura Linee guida per 

variabili amministrative 

• Incontro flusso SDO 3 mesi di attività 2025

 

Marzo

Maggio
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