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PNE e qualità SDO

Variabili introdotte nella SDO a partire dal 

2017 con DECRETO 7 dicembre 2016

✓Area Cardiologica

✓Area Muscoloscheletrica 

✓Area Oncologica 

Nuovi controlli scartanti dal 2022



Variabili introdotte nel 2017

• Ora di ammissione e ora di intervento

• Creatinina serica

• Frazione di eiezione

• Pressione sistolica

• Stadiazione condensata

• Lateralità

• CF operatore

• Titolo di studio (già presente dal 2009)



ORA ammissione 
Dato obbligatorio se regime di ricovero = ‘1’ 

(Ordinario).

✓ Ora reparto 

• Si intende l’ora in cui viene assegnato il letto al 

paziente. 

In caso di ricoveri urgenti chirurgici, in cui il paziente 

accede direttamente alla sala operatoria, inserire l’ora 

di accesso alla sala operatoria. 



ORA intervento
Dato obbligatorio se siamo nel caso di procedure “terapeutiche maggiori” come 

indicato nella classificazione AHRQ valore 4. 

Per gli altri interventi è facoltativo. 

✓ Ora di inizio dell’intervento, intesa come il momento chirurgico che inizia 

con l’incisione. 

• Nel caso in cui nella stessa sessione operatoria vengano eseguite più 

procedure chirurgiche, riportare la stessa ora di inizio in tutte le 

procedure coinvolte. 



Nuovi indicatori PNE
Area Cardiologica

✓ STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 90 

minuti dall’accesso nella struttura di ricovero/service

✓ STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 90 

minuti dal primo accesso al PS

✓ STEMI: proporzione di PTCA entro 90 minuti sul 

totale dei trattati con PTCA entro 12h dall’accesso 

nella struttura di ricovero/service

✓ STEMI: proporzione di PTCA entro 90 minuti sul 

totale dei trattati con PTCA entro 12h dal primo 

accesso al PS



STEMI: proporzione di trattati con PTCA 

entro 90 minuti dall’accesso nella struttura 

di ricovero/service
Selezione della coorte

Criteri di eleggibilità

Tutti i ricoveri per acuti in regime ordinario di pazienti residenti in Italia (Emilia-Romagna) avvenute in

strutture della regione con diagnosi principale di IMA (410.XX) o con diagnosi principale di una

condizione compatibile con la diagnosi di infarto ed IMA in secondaria.

Criteri consecutivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di età inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio o contro il parere del

medico;

4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;

5) episodi di IMA in cui compaia un codice ICD-9-CM di diagnosi 410.7X o 410.9.X in almeno un

ricovero dell’episodio.

Definizione di esito

L’esito è l’esecuzione della PTCA entro 90 minuti dall’ora di ricovero, ovvero differenza tra la data/ora 

della procedura e la data/ora di ricovero. L’intervento di PTCA è identificato dai codici di intervento 

ICD9-CM 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06 36.07. 



STEMI: proporzione di trattati con PTCA 

entro 90 minuti dall’accesso nella struttura 

di ricovero/service

Anno 2021 – dati aggiornati ad aprile



STEMI: proporzione di PTCA entro 90 minuti 

sul totale dei trattati con PTCA entro 12h 

dall’accesso nella struttura di 

ricovero/service

Anno 2021 – dati aggiornati ad aprile



Confronto REAL - SDO
Validazione dell’informazione sulla data/ora dell’intervento

attraverso il registro REAL

Anno 2020 → 1.711 ricoveri con intervento di PTCA per IMA STEMI

Dato SDO

- Intervento di PTCA: 00.66, 36.06, 36.07

- Diagnosi di IMA STEMI: esclusione codici di diagnosi 410.7x

oppure 410.9x

Anno 2020 → 1.805 ricoveri



REAL
N. ricoveri REAL con intervento di PTCA e diagnosi di STEMI

% compilazione campi orari 

Anno 2020

Dato non obbligatorio

N. % N. % N. %

PRESIDIO UNICO PIACENZA 51 15 29,4 17 33,3 18 35,3

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 242 228 94,2 228 94,2 227 93,8

PRESIDIO OSPEDALIERO IMOLA - CASTEL S. PIETRO TERME 44 0 0 0 0 0 0

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 312 293 93,9 293 93,9 292 93,6

OSPEDALE RAVENNA 180 162 90 162 90 162 90

OSPEDALE FAENZA 6 4 66,7 4 66,7 4 66,7

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 38 1 2,6 1 2,6 1 2,6

PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA 21 0 0 0 0 0 0

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 202 172 85,1 172 85,1 172 85,1

PRESIDIO OSPEDALIERO RICCIONE-CATTOLICA 6 0 0 0 0 0 0

SALUS HOSPITAL - RE 6 0 0 0 0 0 0

OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 1 0 0 0 0 0 0

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 13 0 0 0 0 0 0

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 181 0 0 0 0 0 0

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 37 33 89,2 33 89,2 33 89,2

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 107 105 98,1 105 98,1 105 98,1

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 263 0 0 0 0 0 0

NON VALORIZZATO 1 0 0 0 0 0 0

Totale 1.711 1.013 59,2 1.015 59,3 1.014 59,3

Data/ora ECG
Data/ora passaggio 

filo guidaPresidio di ricovero
N. ricoveri 

per STEMI

Data/ora primo 

contatto

Dato obbligatorio 2°

semestre 2021



Link REAL - SDO
Considerati 1.014 ricoveri REAL con campo data/ora passaggio filo guida 

compilato

N. %

PRESIDIO UNICO PIACENZA 18 16 88,9

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 227 211 93,0

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 292 257 88,0

OSPEDALE RAVENNA 162 138 85,2

OSPEDALE FAENZA 4 . .

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 1 1 100,0

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 172 157 91,3

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 33 23 69,7

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 105 97 92,4

Totale 1.014 900 88,8

Presidio di ricovero
N. ricoveri 

REAL

Link REAL - SDO



REAL e SDO
Confronto data/ora passaggio filo guida REAL e

data/ora intervento SDO (in minuti)

Dati coincidenti nei 

due flussi

N. % N. % N. % N. % N. %

PRESIDIO UNICO PIACENZA 16 5 31,3 . . 11 68,8 . . . .

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 211 45 21,3 . . 164 77,7 1 0,5 1 0,5

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 257 9 3,5 4 1,6 241 93,8 1 0,4 2 0,8

OSPEDALE RAVENNA 138 6 4,3 . . 125 90,6 4 2,9 3 2,2

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 1 1 100 . . . . . . . .

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 157 8 5,1 . . 146 93 . . 3 1,9

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 23 3 13 . . 10 43,5 4 17,4 6 26,1

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 97 94 96,9 . . 2 2,1 . . 1 1

Totale 900 171 19 4 0,4 699 77,7 10 1,1 16 1,8

Differenza REAL -SDO

> 0 0 < 60 minuti 60 - 90 minuti 90 minutiPresidio di ricoveri
N. 

ricoveri



REAL e SDO
Confronto data/ora passaggio filo guida REAL e

data/ora intervento SDO (in minuti)

Statistiche differenze diverse da 0 (896 ricoveri)

Presidio di ricovero (SDO) N. Mean Median 25th Pctl 75th Pctl

PRESIDIO UNICO PIACENZA 16 -398,4 12 -13 20

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 211 -125,7 19 8 24

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 253 14,5 15 10 21

OSPEDALE RAVENNA 138 27,1 12 9 18

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 1 -921,0 -921 -921 -921

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 157 67,1 15 12 22

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 23 530,7 46 32 121

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 97 10,9 -41 -64 -26

Totale 896 -2,9 14 7 21,5

Outlier



Aggiustamenti

Indicatori aggiornati in base alle informazioni cliniche presenti

sulla nuova scheda di dimissione ospedaliera

- By-pass Aortocoronarico: mortalità a 30 giorni

o Frazione di eiezione preoperatoria

o Creatinina sierica preoperatoria (da valutare considerata la

minore della qualità della variabile e il ruolo meno determinante

per l’aggiustamento)

- Infarto Miocardico Acuto: mortalità a 30 giorni dal ricovero

o Pressione sistolica all’arrivo in ospedale (utilizzare il cut-off <100

e >=100)



Creatinina

Dato obbligatorio se esiste: 

1) intervento chirurgico (principale o secondario) che inizia per ‘361’ 

(by-pass aortocoronarico) o ‘351’ o ‘352’(valvole cardiache). 

Indicare il valore preoperatorio riportato in cartella clinica e rilevato 

nel momento più vicino possibile all'inizio dell'intervento, oppure 

2) intervento chirurgico (principale o secondario) = (‘8151’ o ‘8152’) 

(sostituzione protesica) o = (‘7900’ o ‘7905’ o ‘7910’ o ‘7915’ o 

‘7920’ o ‘7925’ o ‘7930’ o ‘7935’ o ‘7940’ o ‘7945’ o ‘7950’ o ‘7955’ 

(riduzione di frattura) ed età del paziente maggiore o uguale a 65 

anni. Indicare il valore preoperatorio riportato in cartella clinica e 

rilevato nel momento più vicino possibile all'inizio dell'intervento 

oppure 

3) diagnosi principale o secondaria che inizia per ‘820’ (frattura del 

collo del femore) ed età del paziente maggiore o uguale a 65 anni. 

Indicare il valore rilevato al momento dell'ammissione.







Frazione di eiezione

Dato obbligatorio se esiste: 

• un intervento chirurgico principale o secondario che inizia per 

‘361’(by-pass aortocoronarico) o ‘351’ o ‘352’ (valvole 

cardiache)







Pressione arteriosa

Dato obbligatorio se esiste: 

• una diagnosi ICD-9-CM (principale o secondaria) che inizia 

per ‘410’ (Infarto acuto del miocardio).



Confronto SDO - REAL

N. % N. % N. % N. %

PRESIDIO UNICO PIACENZA 4 2,4 165 97,6 158 93,5 11 6,5

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 10 1,9 515 98,1 68 13,0 457 87,0

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE . . . . . . . .

PRESIDIO OSPEDALIERO IMOLA - CASTEL S. PIETRO TERME . . 36 100 36 100 . .

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 40 6,1 619 93,9 75 11,4 584 88,6

OSPEDALE RAVENNA 17 4,8 340 95,2 19 5,3 338 94,7

OSPEDALE LUGO . . 31 100 . . 31 100

OSPEDALE FAENZA 3 6,7 42 93,3 2 4,4 43 95,6

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 1 0,9 107 99,1 108 100 . .

PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA 4 7,3 51 92,7 55 100 . .

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 19 5,1 350 94,9 16 4,3 353 95,7

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

PRESIDIO OSPEDALIERO RICCIONE-CATTOLICA . . 66 100 . . 66 100

SALUS HOSPITAL - RE . . 1 100 1 100 . .

OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO . . 1 100 . . 1 100

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO . . . . . . . .

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 12 9,6 113 90,4 125 100 . .

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 6 2,3 259 97,7 265 100 . .

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 2 1,0 205 99,0 4 1,9 203 98,1

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 28 8,6 297 91,4 35 10,8 290 89,2

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 19 4,0 451 96,0 75 16,0 395 84,0

Totale 165 4,3 3.649 95,7 1.042 27,3 2.772 72,7

Anno

>= 100

Presidio SDO

2020

PAS SDO PAS REAL

< 100 >= 100 < 100







Nuovi indicatori PNE
Area Muscoloscheletrica

✓Frattura del collo femore: intervento 

chirurgico entro 48h dall’accesso nella 

struttura di ricovero

✓Frattura del collo del femore: intervento 

chirurgico entro 48h dal primo accesso in 

PS



Frattura del collo femore: intervento chirurgico 

entro 48h dall’accesso nella struttura di ricovero

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilità

Tutti i ricoveri per acuti in regime ordinario di pazienti residenti in Italia (Emilia-Romagna) avvenute in strutture della 

regione con diagnosi principale o secondaria di frattura del collo del femore (codici ICD9-CM di diagnosi 820.0 –

820.9)

Criteri consecutivi di esclusione

1) Ricoveri preceduti da un ricovero con diagnosi di frattura del collo del femore nei 2 anni precedenti;

2) Ricoveri di pazienti di età inferiore a 65 anni e superiore a 100;

3) Ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

4) Ricoveri di politraumatizzati: DRG 484-487;

5) Ricoveri di pazienti ammessi direttamente in reparto di rianimazione o terapia intensiva;

6) Ricoveri di pazienti deceduti entro le 48 ore senza intervento (differenza tra data di morte e data di ingresso in 

ospedale uguale a 0-2 giorno) *

7) Ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno (codici ICD-9-CM 140.0-208.9, V10) nel ricovero 

in esame o nei 2 anni precedenti.

Interventi in studio

Sostituzione protesica totale o parziale (codici ICD-9 CM = 81.51, 81.52) o riduzione di frattura (codici ICD-9-CM: 

79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 79.25, 79.30, 79.35, 79.40, 79.45, 79.50, 79.55).

Definizione di esito

L’esito è l’intervento chirurgico entro 48 ore a seguito di frattura del collo del femore.



FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE

intervento chirurgico entro 48h  

vs

intervento chirurgico entro 2 gg

68,7

64,1

68,9

77,4

72,4

76,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

2019

2020

2021

RER

Intervento entro 2 giorni Intervento entro 48 ore

Anno 2021 – dati aggiornati ad aprile



Frattura del collo femore: intervento chirurgico 

entro 48h dall’accesso nella struttura di ricovero

Area Vasta NORD

Anno 2021 – dati aggiornati ad aprile



Frattura del collo femore: intervento chirurgico 

entro 48h dall’accesso nella struttura di ricovero

Area Vasta CENTRO

Anno 2021 – dati aggiornati ad aprile



Frattura del collo femore: intervento chirurgico 

entro 48h dall’accesso nella struttura di ricovero

Area Vasta ROMAGNA

Anno 2021 – dati aggiornati ad aprile



Aggiustamenti

Indicatori aggiornati in base alle informazioni cliniche

presenti sulla nuova scheda di dimissione ospedaliera

- Frattura del collo del femore: mortalità a 30 giorni dal

ricovero

o Creatinina sierica preoperatoria (vedi sopra)

o Lateralità



Lateralità

Intervento principale di riduzione di frattura di 

femore 

Codici ICD9 CM: 79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 

79.25, 79.30, 79.35, 79.40, 79.45, 79.50, 79.55





✓Lateralità

✓Stadiazione 

✓Chirurgia Tumore alla mammella e 

operatore

Nuovi indicatori PNE
Area Oncologica



Lateralità

Intervento principale di quadrantectomia/mastectomia 

della mammella 

Codici ICD9 CM: 85.2x, 85.33, 85.34, 85.35, 85.36, 

85.4x





Stadiazione condensata

Dato obbligatorio in presenza di codice diagnosi 

principale 

• ICD-9-CM comprese fra ‘140.0’-‘190.9’ e ‘193’ -

‘199.1’. 









Possibili incongruenze

TUMORI 

MALIGNI 

SECONDARI 

(SEDE)

TUMORE 

LOCALIZZATO 

CONFINATO 

ALL'ORGANO DI 

ORIGINE

INFILTRAZIONE 

LOCALE 

EXTRAORGANO

METASTASI AI 

LINFONODI 

REGIONALI

INFILTRAZIONE 

LOCALE 

EXTRAORGANO 

E METASTASI AI 

LINFONODI 

REGIONALI

METASTASI A 

DISTANZA

METASTASI AI 

LINFONODI NON 

REGIONALI

NON 

CONFINATO 

ALL'ORGANO DI 

ORIGINE

IGNOTO

% % % % % % % %

POLMONE 2 1,4 0,7 0,4 90,8 0,2 1,8 2,7

DUODENO E 

INTESTINO 

TENUE
7,7 21,5 . 6,2 58,5 . 4,6 1,5

COLON E 

RETTO 8,4 16,8 1,1 8,4 53,7 1,1 4,2 6,3

RENE 4,3 4,3 4,3 . 73,9 4,3 4,3 4,3

CUTE 10,9 14,6 5,1 2,2 63,5 0,7 0,7 2,2

SNC 9,1 7,3 . . 80 . 3,6 .



Intervento di tumore alla mammella



Intervento di tumore alla mammella



Intervento di tumore alla mammella
Compilazione campo del codice fiscale del secondo e terzo operatore



Nuovi controlli 2022

• Lateralità obbligatorio per intervento principale di 

quadrantectomia/mastectomia della mammella 

codici ICD9 CM 85.2x, 85.33, 85.34, 85.35, 85.36, 85.4x

• Lateralità obbligatorio per intervento principale di riduzione di 

frattura di femore 

Codici ICD9 CM 79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 79.25, 79.30,

79.35, 79.40, 79.45, 79.50, 79.55)

• Se in diagnosi principale sono presenti i codici di tumori maligni 

secondari (codice categoria ICD9 CM 196-199) la Stadiazione 

condensata non può essere 1 = Tumore localizzato, confinato 

all'organo di origine 

• Ora obbligatoria per codici procedura 3606 e 3607



Titolo di studio



Dimessi residenti in Emilia Romagna over 30




