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• Flusso informativo SDO

✓Referenti regionali e aziendali, gruppi di lavoro

✓Specifiche funzionali v 1.12

✓Nuovo decreto ministeriale

• SDO 12 invii 2020: qualità e completezza 

✓Scarti e segnalazioni

✓Variabili amministrative

✓Sovrapposti

✓Focus sul COVID

• Posti letto giornalieri

• Controlli sanitari
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Sistema informativo
Qualità

Completezza

Trasparenza

Affidabilità

Tempestività

Attori
Aziende (pubbliche e 

private)-Regione-Ministero

Strumenti
Specifiche funzionali

Portale

Reportistica predefinita

Reportistica dinamica

INSIDER

Banche dati regionali (*)



Banche dati regionali

✓Banca dati regionale SDO

✓Banca dati regionale SSCL

✓Banca dati regionale SICHER

✓Banca dati regionale SIGLA

✓Banca dati regionale PLG

✓Archivio regionale RG 





Regione

Servizio Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Servizio ICT, Tecnologie e strutture sanitarie
Pina Lanciotti

Andrea Vergallo

Massimo Clo

Flusso.SDO@regione.emilia-romagna.it

codificasdo@regione.emilia-romagna.it
Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Sistema informativo SDO



Regione

Servizio Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Servizio ICT, Tecnologie e strutture sanitarie
Pina Lanciotti

Andrea Vergallo

ControlliPac@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Sistema informativo Controlli sanitari



• Gruppo regionale delle codifiche ICD9 CM

Antonella Lucchi

• Gruppo regionale dei controlli sanitari

Marcello Cellini

Regione - Aziende Sanitarie



Regione

Servizio Assistenza Ospedaliera
Ottavio Nicastro

Lorenzo Sciolino

Golinelli Luca

Servizio ICT, Tecnologie e strutture sanitarie
Pina Lanciotti

Andrea Vergallo

Flusso.sscl@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Sistema informativo SSCL



Regione

Agenzia Sanitaria
Enrico Ricchizzi

Rossella Buttazzi

Carlo Gagliotti

Elena Vecchi

Servizio ICT, Tecnologie e strutture sanitarie
Pina Lanciotti

Andrea Vergallo

Flusso.sicher@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Sistema informativo SICHER



Regione

Servizio Assistenza Ospedaliera
Venerando Barbagallo

Lorenzo Sciolino

Servizio ICT, Tecnologie e strutture sanitarie
Pina Lanciotti

Sigla.ricoveri@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Sistema informativo SIGLA



Referenti aziendali organizzativi 



Referenti aziendali gestione flusso



Referenti Aziendali SIGLA

• RUA

• Referenti informatici/informativi SIGLA



Specifiche funzionali v.1.12



Nuove 

codifiche 

COVID



DM 28 ottobre 2020 – GU 1 febbraio 2021 (SG)

Codifica malattia Covid-19
• Nel manuale del sistema di classificazione ICD9 CM sono stati 

introdotti veri e propri nuovi blocchi di codici specifici

• Viene introdotta la possibilità di codificare la malattia da Covid-19 

anche in assenza di positività del tampone per casi clinicamente 

conclamati

• I nuovi codici devono essere utilizzati nelle schede di dimissione 

ospedaliera a partire dal 1 gennaio 2021 (RER)

• E’ necessario l’aggiornamento del Grouper (le schede contenenti i 

nuovi codici non verranno scartate e verrà assegnato il DRG 470)

• Cambiano alcuni DRG e pertanto anche alcuni importi.

• È prevista l’istituzione di un gruppo di lavoro nazionale per 

decidere la possibilità di transcodifica dei casi antecedenti il DM

• Nota esplicativa con esempi della Direzione Generale della 

Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute del 3 

febbraio u.s.





13 invio 2020

Scadenza 15 marzo

1 invio 2021

Scadenza 28 febbraio

Il 13° invio è l’ultima possibilità di inserire SDO

Il 14° invio è finalizzato all’inserimento dei 

controlli esterni del 2° semestre 

SDO 

2020

Simulazioni 

Lunedì 15 febbraio 

Qualità e completezza delle SDO 2020



Errori scartanti non corretti

…….

5481 



Errori scartanti non corretti



• Tempi di attesa area chirurgica oncologica

• Data ammissione=data prenotazione

• STP

Segnalazioni 



Segnalazioni 0064 e 0065 

• 006 PATOLOGIA ONCOLOGICA CON 

CLASSE DI PRIORITÀ <> 'A'

• 0065 DT.AMM. - DT.PRENOT. - GG 

SOSP. > 30 GG CON PAT. 

ONCOLOGICA



Segnalazioni
Variazioni

Segnalazione 0064 PATOLOGIA ONCOLOGICA CON 

CLASSE DI PRIORITÀ <> 'A' 

Segnalazione 0065 DT.AMM. - DT.PRENOT. - GG SOSP. > 30 

GG CON PAT. ONCOLOGICA 





Segnalazione 0159 

• Data di prenotazione non deve essere 

uguale alla data ricovero eccetto per i casi 

con proposta di ricovero=04, 05, 06 e 07





Segnalazione 0345 

• Se vale ‘8’ la SDO deve essere o MDC 14 

o minori (età <18) o pazienti con 

malattie infettive (diagnosi principale 

compresa fra 001.* e 139.*) (W). 

• Se vale ‘A’ la SDO NON deve essere o 

MDC 14 o minori (età <18) o pazienti con 

malattie infettive (diagnosi principale 

compresa fra 001.* e 139.*) (W). 





Segnalazione 0345 per tipo covid



✓PTCA (file via mail)

✓Intervento tumore alla mammella (file via mail)

✓Nati nella struttura

✓Flag controlli

✓Sovrapposti (file via mail)

✓Covid (file via mail)

✓Incongruenze data e ora Deceduti (file via mail)



Stabilimento intervento Totale PTCA
Lab. 

emodinamica

OSPEDALE PIACENZA 678 678

OSPEDALE GUASTALLA 2 0

OSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE 749 749

IRCCS DI REGGIO EMILIA 2 0

OSPEDALE CARPI 1 0

OSPEDALE IMOLA 6 0

OSPEDALE MAGGIORE 1.005 1.005

OSPEDALE BELLARIA 2 0

OSPEDALE BAZZANO 1 0

OSPEDALE BENTIVOGLIO 1 0

OSPEDALE RAVENNA 785 785

OSPEDALE FORLI' 481 481

OSPEDALE CESENA 73 73

OSPEDALE RIMINI 616 616

OSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO S.P.A. 1 0

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 122 122

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 511 511

AOSPU POLICLINICO - MO 516 516

OSPEDALE CIVILE S.AGOSTINO - ESTENSE 1.125 1.125

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 605 605

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 998 998

Totale 8.280 8.264

PTCA per stabilimento di intervento



Stabilimento e reparto di intervento N. interventi

OSPEDALE PIACENZA 903 239

OSPEDALE FIDENZA 901 1

OSPEDALE BORGO VAL DI TARO 911 2

OSPEDALE MONTECCHIO EMILIA 903 4

IRCCS DI REGGIO EMILIA 949 621

OSPEDALE CARPI
903 147

2690 1

OSPEDALE IMOLA 903 105

OSPEDALE MAGGIORE

901 1

3702 1

6702 11

OSPEDALE BELLARIA 903 695

OSPEDALE RAVENNA 903 342

OSPEDALE FORLI' 904 504

OSPEDALE RIMINI 901 17

OSPEDALE SANTARCANGELO DI 

ROMAGNA
903 296

OSPEDALE RICCIONE 1301 2

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR
908 440

3701 1

AOSPU POLICLINICO - MO

902 622

1201 9

1301 2

3801 1

6401 1

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO

905 338

910 1

1201 5

1301 1

3708 1

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE

901 1

902 319

3701 4

Totale 5.079

Soglia 135 

casi annui

Interventi tumore alla mammella



Nati nella struttura 



Variabile Flag controlli

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

4 = scheda per ricoveri Accordo Quadro RER-AIOP (con abbattimento se 

inviate da privato)

5 = scheda per ricoveri Accordo Quadro RER-AIOP senza abbattimento

6 = Certificazione riabilitazione psichiatrica

9 = scheda controllata in corso di verifica

Quando nell’11 invio si è proceduto al ricalcolo degli importi regionale in base alla 

delibera delle tariffe n. 1875 del 14 dicembre 2020 le codifiche 2 e 3 non sono 

state ricalcolare



1                   2                     3                      4                   9                    











Sovrapposti

Ordinario Ordinario

Ordinario DH

DH DH



In Banca Dati SDO i ricoveri

‘Covid’ sono identificabili con la

variabile Tipo_Covid

valorizzata a 1 o a 3.

Inoltre ogni giorno le Aziende

inviano a RER i dati relativi ai

casi Covid intesi come ricoveri

di soggetti per i quali è presente

almeno un tampone positivo nel

periodo di ricovero (Archivio

RG)

In SDO vi sono diversi casi di

ricoveri con diagnosi Sars-

COV2 senza la presenza di un

tampone positivo in Archivio

RG.



I ricoveri Covid per i quali è presente un tampone positivo sono quelli effettivamente trasmessi a ISS.

I dati in Archivio RG non sempre sono stati completi del numero nosologico. Quando è possibile risalire al numero

nosologico tramite linkage con la Banca Dati SDO sono presenti talvolta incongruenze in date e/o discipline.

Si segnalano inoltre le seguenti casistiche di rilievo:

A – incongruenze nell’anagrafica e nelle date

B – incongruenze nella sola anagrafica

C – incongruenze nelle sole date

Storia_Ricoveri: Ricoveri giornalieri con notifica di positività da SMI 



In alcuni casi i ricoveri associati ad un tampone positivo non trovano riscontro in Banca Dati SDO in un ricovero

codificato come Covid (variabile Tipo_Covid valorizzata a 1 o 3 sulla base delle patologie inserite nella scheda di

dimissione).

Per gran parte di questi ricoveri è presente il numero nosologico

Per altri il linkage con la Banca Dati SDO evidenzia talvolta incongruenze in date e/o discipline.

Casistiche di rilievo:

A – incongruenze nell’anagrafica e nelle date

B – incongruenze nella sola anagrafica

C – incongruenze nelle sole date



Oltre il 50% dei ricoveri per i quali esiste un tampone positivo e che non hanno diagnosi Covid in Banca Dati SDO

presentano la variabile Tipo_Covid non valorizzata, quindi sono stati trattati come ricoveri ‘generici’.

I restanti sono associati ad un reparto Covid, per cui è verosimile che si tratti di errori di codifica.









In seguito alla diffusione del COVID-19 in Emilia-Romagna e in Italia, si

è reso necessario monitorare l’andamento del contagio e

dell’utilizzo delle risorse ospedaliere, così da poter attuare delle

strategie per far fronte ad una domanda ospedaliera senza precedenti.

A partire dal 28 Febbraio 2020, al fine di monitorare l’andamento del

«Piano per la gestione dei posti letto ospedalieri», è stato attivato un

sistema di rilevazione dell’occupazione e della dotazione dei

reparti COVID.



Per il monitoraggio dell’occupazione e della dotazione dei reparti

COVID è stato istituito un sistema di rilevazione su uno Sharepoint

dedicato alla gestione dell’emergenza.

L’inserimento delle informazioni richieste è avvenuto tramite Microsoft

Teams.



Le informazioni richieste su Teams 

erano: 



Per far fronte alla seconda ondata della pandemia COVID-19, è stato
deciso di istituire un flusso dei posti letto giornalieri (PLG) che
prevedesse:

• Dati controllati con scarti/segnalazioni

• Circolare con specifiche funzionali

• Trasmissione del file tramite portale gestione flussi o Servizio
Web

Il flusso PLG è partito il 14 Novembre 2020.



Nome campo
Tip

o

Lunghez

za
Informazioni su dominio e controlli

Codice Azienda AN 3
Previsto nel modello ministeriale HSP11 BIS e nell’anagrafe regionale delle strutture 

(SCARTO).

Codice Presidio AN 6
Previsto nel modello ministeriale HSP11 BIS e nell’anagrafe regionale delle strutture 

(SCARTO).

Codice Stabilimento AN 2
Previsto nel modello ministeriale HSP11 BIS e nell’anagrafe regionale delle strutture 

(SCARTO).

Codice Disciplina AN 3 Valido tra quelli ammessi per il flusso Posti Letto Giornalieri (SCARTO).

Progressivo Divisione AN 2
Previsto nel modello ministeriale HSP12 e nell’anagrafe regionale delle strutture 

(SEGNALAZIONE).

Data e ora della 

rilevazione
DT 16 Il formato deve essere AAAA-MM-GG OO:MM (SCARTO).

Regime del posto letto AN 1 1=Ordinario, 2=Day-Hospital (SCARTO).

Tipologia del posto 

letto
AN 2

01=Covid, 02=Sospetto Covid, 03=Puliti, 04=Covid/Sospetti, 05=Covid/Puliti, 06=Staffabile 

(utilizzabile solo per disciplina 049-Terapia Intensiva e 094-Terapia Subintensiva) (SCARTO).

Numero di posti letto N 4 Il contenuto deve essere > 0 (SCARTO).



Il nuovo flusso è quindi più controllato e soprattutto allineato alle

codifiche regionali/ministeriali. Grazie all’istituzione del flusso PLG è

stato possibile:

• ricavare il dato di occupazione per COVID in reparti ordinari e

intensivi

• monitorare le conversioni dei posti letto in dotazioni

destinate all’emergenza COVID

• monitorare la quota di posti letto destinati all’emergenza

COVID e quella destinata alle funzioni ordinarie



026 - MEDICINA 
GENERALE

44%

024 - MALATTIE 
INFETTIVE E TROPICALI

17%
060 - LUNGODEGENTI

7%

021 - GERIATRIA
6%

051 - ASTANTERIA
6%

068 - PNEUMOLOGIA
6%

094 - TERAPIA SEMINTENSIVA
5% ALTRA 

DISCIPLINA
9%



24% 24% 24% 24% 24% 24% 24% 24% 24% 24% 24% 24% 23% 24% 24% 23% 23% 23% 22% 22% 22% 22% 22% 22% 21% 21% 21% 21% 21% 21% 21%

76% 76% 76% 76% 76% 76% 76% 76% 76% 76% 76% 76% 77% 76% 76% 77% 77% 77% 78% 78% 78% 78% 78% 78% 79% 79% 79% 79% 79% 79% 79%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

COVID NOCOVID



57% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 57% 56% 56% 56% 56% 56% 56%

43% 44% 44% 44% 44% 44% 44% 44% 44% 44% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 43% 44% 44% 44% 44% 44% 44%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

COVID NOCOVID



Controlli sanitari

• Controlli interni

• Controlli esterni



Controlli interni

I controlli interni del pubblico sono il 14% sul totale dei ricoveri

























Controlli Esterni



Promemoria scadenze e news 2021

• Rendicontazione LEA 2020: verificare raggiungimento 

soglie 10% e chiusura dei controlli interni e dei controlli 

esterni del primo e secondo trimestre 2020

• Ripristino FAQ codifica e controlli nel sito regionale, fino 

a produzione di nuovo aggiornamento del manuale 

Linee Guida

• Futuro PAC: possibile introduzione di nuove tipologie 

aggiuntive di controllo specifiche per la codifica per 

Covid-19 e per l’identificazione di corrette codifiche 

nell’ambito di PDTA definiti (es. BPCO, scompenso,…) 



Aggiornamento PAC 2020 

(Determina 16605 del 28 settembre 2020)

• «Nota II: per l’anno 2020 la improvvisa e imprevedibile epidemia di 
COVID-19 ha richiesto continui aggiustamenti in itinere dal punto di 
vista clinico, organizzativo e amministrativo nonché di codifica ICD9CM 
della SDO. A tale proposito le cartelle controllate per ottimizzare la 
codifica ICD9CM della SDO potranno essere rendicontate nel 10% dei 
controlli obbligatori. Poiché non esiste un campo specifico occorre 
procedere come segue: inserire i controlli in 99 “Altri controlli” 
specificando nel campo apposito degli applicativi a disposizione “Controlli 
codifica COVID -19”. In tal modo si riuscirà ad estrapolarli e inserirli nel 
10% dei controlli eseguiti».

• Tali controlli potranno essere rendicontati secondo quanto dettato nella 
NOTA II del PAC 2020 anche se le disposizioni di codifica disposte dal 
DM 28/10/2020 non risultano congruenti con quelle indicate nella nota 
regionale del 24/03/2020. 



Reportistica dinamica

Sassuolo:

• Francesconi.Armando

Montecatone:

• Baruzzi Andrea 

• Marani Elisabetta 

I.R.S.T. SRL IRCCS 

• Antonetti Rosalba 

• Gentili Nicola

• Masini Nicoletta

• Roncadori Andrea


