
Flussi informativi

Scheda di dimissione ospedaliera, 

controlli sanitari e Sigla

Bologna 7 giugno 2023

SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA ICT E TRANSIZIONE DIGITALE DEI SERVIZI AL CITTADINO



• Controlli sanitari: Rendicontazione anno 2022

• Delibera N. 878 del 29/05/2023 Tariffe

• Linee guida di codifica Patologie e 

Interventi/procedure ICD9 CM

• SDO: 3 invii 2023 
✓ Riabilitazione: Proposta di ricovero e modalità di dimissione riabilitative 

e Scale di valutazione 

✓ Scarti e segnalazioni

✓ Flag controllo e codice Presidio

✓ Anagrafe strutture (codice struttura esterna)

• SDO e SIGLA

• Sale operatorie

Agenda



Controlli Sanitari

Ricoveri giornalieri

Check list 

Sicher

Sigla

Db clinici

Cedap

DBO

LAB

Anagrafe strutture

Marcello Cellini

Massimo Clo

Antonella Lucchi

Pina Lanciotti

Rodolfo Brianti

Salvatore Ferro

Elisa Foresi

Nando Barbagallo

Lorenzo Sciolino

Ivana Iuliano

Marco Lazzarini

Maurizio Pocaforza



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Nando Barbagallo

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Elisa Foresi

Massimo Clo

Flusso.SDO@regione.emilia-romagna.it

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

Flusso informativo SDO



Referenti aziendali

• Referente gestione SDO

• Referente organizzativo SDO

mailing list

Aziende sanitarie pubbliche

I referenti unici aziendali – Tavolo Sistemi informativi 

richiedono le nuove utenze a 

AssistenzaICTSanita@regione.emilia-romagna.it

Ospedali privati

La richiesta di nuove utenze va inoltrata a 

flusso.sdo@regione.emilia-romagna.it

Note sul portale

mailto:AssistenzaICTSanita@regione.emilia-romagna.it
mailto:flusso.sdo@regione.emilia-romagna.it


Livello aziendale

Direzione sanitaria

Governo clinico

Dipartimenti/Reparti 

Mobilità Sanitaria

Controllo di gestione

Sistema informativo

Sistema informatico

COMUNICAZIONE



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Elisa Foresi

ControlliPac@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Flusso informativo Controlli sanitari



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Venerando Barbagallo

Lorenzo Sciolino

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Sigla.ricoveri@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Flusso informativo SIGLA



• Gruppo regionale delle codifiche ICD9 CM

 Antonella Lucchi Settore Assistenza Ospedaliera

• Gruppo regionale dei controlli sanitari

Marcello Cellini Settore Assistenza Ospedaliera

• Tavolo Sistemi informativi

Luca Cisbani Area ICT e Transizione digitale dei servizi al cittadino

 

Regione - Aziende Sanitarie



Controlli sanitari

interni ed esterni



Controlli sanitari – Anno 2022

• Chiuso il portale 31/05/2023.

• La rendicontazione ha riguardato un totale di 692.115 
dimessi nell’anno 2022.

• Sono risultate oggetto di controllo 209.242 cartelle 
cliniche pari al 30,23% dei ricoveri erogati (+5% 
rispetto al 2021); nel 17,93% dei casi è intervenuto un 
esito del controllo che ha modificato la SDO (21% nel 
2021).

• La rendicontazione analitica dei controlli sanitari per 
struttura e per tipologia è un’attività istituzionale 
obbligatoria richiesta dal Ministero della Salute e dalla 
Corte dei Conti con cadenza annuale.



Controlli sanitari – Anno 2022

• I controlli qualitativi sulle cartelle cliniche sono risultati 

67.679 pari al 9,78% della casistica complessiva 

facendo rilevare una sempre maggiore attenzione in un 

settore storicamente critico (soglia 5%).

• I controlli interni sono risultati 180.004 (33.366 esiti) pari 

ad una riqualificazione complessiva di circa 10 Mln Euro.

• I controlli esterni sono risultati 29.238 (4.162 esiti) pari 

ad un importo complessivo di 3.144 Mln (dato non 

completo a causa di  eventuali contestazioni in corso 

d’opera).



TIPOLOGIA CONTROLLI ESITO %

Documentazione sanitaria 67.679 .

01 - DRG maldefiniti 3.046 2.035 66,81%

02 - DRG Chirurgico CC DH 1.028 410 39,88%

03 - DRG Chirurgico CC 0-1 gg 2.661 1.210 45,47%

04 - DRG CC RO deg trim < No CC 7.797 1.684 21,60%

05 - Corretta codifica Sepsi 4.181 1.243 29,73%

06 - RO programmati 0-3 gg deg 21.879 3.918 17,91%

07 - Outliers 4.228 1.099 25,99%

08 - DRG 088 e 429 Ordinari > 1 g 739 117 15,83%

09 - 109 DRG ordinari  progr. > 1gg  (NO 088-429) 14.640 2.928 20,00%

10 - DH diagnostici 8.859 1.283 14,48%

11 - PNE 866 49 5,66%

12 - Congruenza SDO-Cartella Clinica 41.246 13.303 32,25%

13 - Audit clinici istituzionali 56 20 35,71%

14 - Audit clinici locali 497 37 7,44%

15 - Controlli su altre tipologie accordi locali 2.637 661 25,07%

16 Controlli su cartelle con Malattia da Covid-19 9.134 3.293 36,05%

17 Controlli appropriatezza discipline riabilitative 82 7 8,54%

99 Altri controlli 17.987 4.231 23,52%

209.242 37.528 17,94%

CONTROLLI INTERNI + ESTERNI - Anno 2022



PNE ed. 2022 – 

Ospedalizzazione evitabile



Dati regionali 2021



Piano delle azioni GRCC

• Aggiornamento linee guida regionali di codifica entro 30 

giugno 2023 (correzioni e integrazioni).

• Verifica ospedalizzazione evitabile per infezione delle vie 

urinarie: casistica ridotta ma infezioni effettive e 

correttamente codificate.

• DM SDO riabilitativa: Formazione a tappeto in caso di 

pubblicazione.

• Monitoraggio e supporto alle committenze aziendali per 

impatto applicazione tariffe DGR 878/2023 (creazione 

dashboard regionale e incontri a cadenza mensile).



Aziende USL, 

Aziende ospedaliere, 

Ospedali privati 

accreditati inviano i 

dati aggregati delle 

SDO:

Controlli interni 

Aziende USL inviano 

i dati aggregati delle 

SDO:

Controlli esterni su 

attività del pubblico
Aziende USL 

inviano i dati 

di dettaglio 

delle SDO:

Controlli 

esterni su 

attività del 

privato

Scadenza 31 maggio 



Flusso SDO

Aziende USL, 

Aziende 

ospedaliere, 

Ospedali 

privati 

accreditati 

inviano i dati 

di dettaglio 

delle SDO:

Controlli 

interni 

Chi ha subito 

un controllo 

esterno 

inserisce nella 

sdo i controlli 

esterni

Flusso SDO



Il 14° invio è finalizzato all’inserimento dei controlli esterni 

del 2° semestre SDO
 

Controlli sanitari
 scheda di rilevazione

           fecs  

Apertura 11/09/2023

Scadenza 30/11/2023

2 invio 2022 

consuntivo

2022
Scadenza 10 ottobre



Strumenti da SDO

File fornito sia in 

simulazione che 

nel ritorno 

informativo post 

caricamento



File fornito 

nel ritorno 

informativo post 

caricamento



Nuova Delibera Tariffe 2023





Principali novità introdotte dalla 

DGR 878/2023
Decorrenza: dimessi dal 1.7.2023.

Aumento tariffe DRG chirurgici di bassa complessità caratterizzati da 

bassa remuneratività rispetto ai costi effettivi sostenuti e da indice di 

performance basso (<60%). Le tariffe indicate valgono per ciascuna 

fascia ospedaliera e per ciascun regime di ricovero (fino a soglia).

• DRG 158 - Interventi su ano e stoma senza CC: € 1.286,39 

(annullate le penalità previste dalla DGR 918/2018)

• DRG 162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 anni 

senza CC: € 1.369,88

• DRG 494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del 

dotto biliare comune senza CC: € 3.023,13 (soglia > 100 casi DM 

70/2015)



Risorse
• Per liberare risorse finalizzate ad una maggiore produzione 

di DRG 158, 162 e 494 e al rispetto dei relativi tempi di 
attesa, nella delibera  viene esplicitata un’azione di 
riqualificazione dell’offerta attraverso una rivisitazione del 
mix produttivo di area chirurgica ortopedica riguardante sia 
il pubblico che il privato.

• Come verrà espresso più dettagliatamente, parte del 
processo descritto avverrà attraverso la condivisione delle 
liste mediante SIGLA ed un invio puntuale da parte della 
committenza.

• Le azioni descritte risulteranno oggetto di monitoraggio 
mensile (si prevede la pubblicazione su InsidER di una 
dashboard specifica), con la possibilità di rivisitazione 
dinamica della funzione di committenza.



Chirurgia Alta Complessità

Sono state modificate/introdotte le seguenti maggiorazioni 
tariffarie, aggiuntive rispetto alla remunerazione a DRG:

• Megaprotesi ortopediche e protesi ortopediche custom 
made: tariffa aggiuntiva di € 42.600 per caso trattato;

• Chirurgia robotica: tariffa aggiuntiva di € 3.500 per caso 
trattato;

• Protesi endoaortiche/endoiliache: tariffa aggiuntiva di € 
5.254 per ciascuna protesi impiantata (fino a 4, se iliache 
2);

• Protesi endoaortiche custom made: tariffa aggiuntiva di 
€ 42.600 per caso trattato.



Cardiochirurgia
• Sostituzione di valvola aortica con tecnica endovascolare 

(TAVI)
• Codice intervento 35.21 e 37.22 (anziché 38.91 e 37.22): tariffa per 

caso trattato pari a € 28.518

• Riparazione di valvola mitrale con tecnica endovascolare 
(MITRACLIP)

• Codice intervento 35.12 e 37.22: tariffa per caso trattato pari a € 
31.493

• Riparazione di valvola tricuspide con tecnica endovascolare 
(TRICLIP)

• Codice intervento 35.14 e 37.22: tariffa per caso trattato pari a € 
30.768

• VAD (cuore artificiale)
• Tariffa aggiuntiva di € 100.000 per caso trattato >18 aa (€ 50.000 se 

<18 aa).



Altro
• Pompa per infusione intratecale: tariffa aggiuntiva di € 7.000 

per caso trattato;

• Trapianto di polmone (DRG 495): riconoscimento della tariffa 
aggiuntiva di € 321 pro-die per i casi oltre soglia;

• Brachiterapia e terapia radiometabolica: azzeramento della 
tariffa pro-die per gli eventuali casi oltre soglia;

• Riparazione legamenti crociati (cod.int. 81.45) DRG 503: 
tariffa per caso trattato pari a € 2.091,65 per ciascuna fascia 
ospedaliera e per ciascun regime di ricovero (fino a soglia);

• Emorroidectomia/prolassectomia effettuata con tecnica di 
Starr DRG 147: riconoscimento della tariffa di DH per tutti i 
ricoveri ordinari di qualunque durata e per qualsiasi presidio 
ospedaliero;

• Superamento delle disposizioni tariffarie di cui alla DGR 
525/2013 ancora vigenti (mobilità infra-regionale per dimessi da 
AOU/IOR).



Linee guida di codifica 

Patologie e 

Interventi/procedure

ICD9 CM a partire dal 1 

luglio 2023



Linee Guida di Codifica SDO

• Upgrade Linee Guida di Codifica

– Correzione di errori di trascrizione 

– Codifica TAVI

– Codifica Endoprotesi Vascolari ed Endoprotesi 

Custom made



Linee Guida di Codifica SDO

• Upgrade Linee Guida di Codifica

– Codifica aggiornata Mega Protesi Ortopedica

– Codifica CyberKnife

– Codifica tumore ovarico: ricoveri per 

stadiazione, debulking e recidiva



Linee Guida di Codifica SDO

– TAVI

• 35.21 + 37.22  Eliminato il codice 38.91

– ENDOPROTESI AORTICHE

• Codificare il numero delle endoprotesi 
vascolari inserite utilizzando i codici da 00.45 
fino a 00.48

– ENDOPROTESI  VASCOLARI CUSTOM MADE

• Utilizzare in diagnosi secondaria il codice 
V53.99



Linee Guida di Codifica SDO

• MEGA PROTESI ORTOPEDICHE
– Utilizzare in diagnosi secondaria il codice V53.99

• CYBERKNIFE
– Codice interventi 92.32,  93.59  e 92.31 



SDO dati 3 invii 2023



SDO 3 invii 2023

SDO riabilitative

• Proposta di ricovero riabilitativa

• Modalità di dimissione riabilitativa

• Barthel Index (BI) in ingresso e in uscita

• Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) in 

ingresso e in uscita

• Scala di Rankin pre-ictus (nRankin) solo in 

ingresso



Controlli



Controlli



SDO riabilitative

• Se la SDO è riabilitativa e le discipline sono ‘28’ o ‘56’ o 

‘75’, età >= 18 anni e MDC 1, 4, 5, 8, modalità di 

dimissione <> 1 e regime di ricovero=1  allora questo 

Nodo è Obbligatorio.
– In questo caso diventano obbligatori i campi G001, G002, G003, G004, G030.

– Se Nodo è obbligatorio e valorizzato allora devono essere valorizzati i campi 

PropRicoveroRiab e ModDimissioneRiab(W). 

– Le informazioni sulle scale in ingresso e in uscita vanno inserite nel reparto di 

ingresso/trasferimento, di conseguenza nel reparto di dimissione non ci possono essere dati 

sulle scale

– In tutti gli altri casi il nodo è facoltativo: se utilizzato almeno un’informazione deve essere 

valorizzata. 

Ospedali privati 

psichiatrici

Barthel Index (BI) in Ingresso e in uscita

Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) in Ingresso e in uscita

Scala di Rankin pre-ictus (nRankin) solo in Ingresso

Scarto

segnalazione



Codice Proposta 

Ricovero
Proposta Ricovero

Codice Proposta 

Ricovero Riabilitativa

Proposta Ricovero 

Riabilitativa
N. %

002 MEDICO DI BASE 243 7,6%

003 PROGRAMMATO DA STESSO ISTITUTO 149 4,7%

004 TRASFERITO DA ISTITUTO PUBBLICO 5 0,2%

004 TRASFERITO DA ISTITUTO PUBBLICO 01 ACUTI 884 27,7%

004 TRASFERITO DA ISTITUTO PUBBLICO 02 RIABILITAZIONE 251 7,9%

004 TRASFERITO DA ISTITUTO PUBBLICO 03 LUNGODEGENZA 3 0,1%

005 TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO 1 0,0%

005 TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO 01 ACUTI 365 11,4%

005 TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO 02 RIABILITAZIONE 44 1,4%

005 TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO 03 LUNGODEGENZA 2 0,1%

006 TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO NON ACCREDITATO 01 ACUTI 2 0,1%

007 TRASF. DA ALTRA ATTIVITÀ O ALTRO REGIME NELLO STESSO PRESIDIO 01 ACUTI 705 22,1%

007 TRASF. DA ALTRA ATTIVITÀ O ALTRO REGIME NELLO STESSO PRESIDIO 02 RIABILITAZIONE 464 14,6%

007 TRASF. DA ALTRA ATTIVITÀ O ALTRO REGIME NELLO STESSO PRESIDIO 03 LUNGODEGENZA 7 0,2%

008 ALTRA ASSISTENZA(ADI, HOSPICE ETC..) 04 RESIDENZE SOCIO-ASSISTENZIALI 1 0,0%

014 PAZIENTE INVIATO ALLA STRUTTURA PRIVATA DA UNO SPECIALISTA PUBBLICO 58 1,8%

099 ALTRO 4 0,1%

3.188       

Proposta di Ricovero e 

Proposta di Ricovero Riabilitativa



Modalità di dimissione e 

Modalità di dimissione Riabilitativa

Codice Modalità 

dimissione
Modalità dimissione

Codice Modalità 

Riabilitativa 
Modalità Riabilitativa N. %

001 DECEDUTO 21 0,7%

002 ORDINARIA A DOMICILIO 7 0,2%

002 ORDINARIA A DOMICILIO 01 SENZA PROSECUZIONE RIABILITAZIONE 1696 53,2%

002 ORDINARIA A DOMICILIO 02 CON ATTIVAZIONE DI RIABILITAZIONE AMBULATORIALE 809 25,4%

002 ORDINARIA A DOMICILIO 03 CON ATTIVAZIONE DI RIABILITAZIONE DOMICILIARE 142 4,5%

003 PROTETTA C/O STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE 83 2,6%

005 VOLONTARIA 36 1,1%

006 TRASF. AD ISTITUTO PER ACUTI 196 6,1%

007

TRASF. AD ALTRO REGIME DI RICOVERO O ALTRO TIPO DI ATTIVITÀ DI 

RICOVERO NELLO STESSO PRESIDIO 04 CON ATTIVAZIONE DI ALTRO REGIME DI RICOVERO 114 3,6%

008 TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE 54 1,7%

009 PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.I. 05 SENZA RIABILITAZIONE DOMICILIARE 12 0,4%

009 PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.I. 06 CON RIABILITAZIONE DOMICILIARE 18 0,6%

3.188      



SCALE DI VALUTAZIONE



Buon Percorso 

di Oggettivazione

 dell’Intervento Riabilitativo



Mean Median Mean Median

PRESIDIO UNICO PIACENZA 144 23,9 22 -4,2 -5

PRESIDIO OSPEDALIERO AZIENDALE (AUSL PARMA) 4 17,5 18 -3,8 -4

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO

EMILIA 234 28,5 25 -6,3 -6

OSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO S.P.A. 38 23,6 25 -4,9 -5

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 27 21,9 25 -6,3 -7

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 43 27,9 25 -5,0 -4

OSPEDALE MONTECATONE 117 25,8 10 -2,0 0

OSPEDALE LUGO 24 37,9 35 -6,9 -7

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 16 34,7 33 -7,9 -7

PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA 19 33,4 25 -6,4 -7

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 20 39,5 30 -5,4 -6

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 102 26,7 20 -6,0 -6

IRCCS AOU BOLOGNA

45 33,1 30 -7,0 -7

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE

90 39,1 40 -7,3 -8

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 103 33,5 35 -6,5 -7

Total (ALL) 1026 29,2 25 -5,5 -6

Pubblico
N

diff_BI diff_RCSE



Mean Median Mean Median

OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 309 23,7 20 -4,9 -5

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - PR 130 23,7 25 -4,4 -4

OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 112 39,6 40 -8,2 -9

OSP. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - PR 190 17,3 17 -3,0 -1

OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL FERRARI - PR 63 20,0 3 -3,4 -2

SALUS HOSPITAL - RE 26 11,3 10 -4,4 -4

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - MO 203 32,0 30 -6,4 -6

OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 150 7,2 0 -6,8 -8

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 176 27,1 28 -4,9 -5

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 93 39,9 45 -5,3 -6

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 51 31,2 30 -7,3 -7

OSP. PRIVATO VILLA BELLOMBRA - BO 276 25,1 25 -5,2 -6

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 15 45,0 45 -6,0 -6

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 34 15,4 20 -9,1 -10

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 166 27,7 30 -5,9 -6

OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 127 24,0 25 -4,2 -4

OSP. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 41 32,4 40 -5,5 -6

2162 25,2 30 -5,3 -6

Privato
N

diff_BI diff_RCSE



Alcune Riflessioni 

 



Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median

PRESIDIO UNICO PIACENZA 118 51,72 57,00 77,11 85,00 9,44 9,00 5,24 4,00

OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 277 46,84 50,00 70,19 85,00 9,23 10,00 4,35 5,00

AUSL PARMA 4 63,75 67,50 81,25 80,00 7,75 8,00 4,00 4,00

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - PR 128 57,70 60,00 81,52 85,00 10,07 10,00 5,69 6,00

OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 112 52,86 55,00 92,41 95,00 9,89 10,00 1,71 1,00

OSP. PRIVATO FONDAZIONE

DON CARLO GNOCCHI - PR 187 67,44 76,00 84,82 98,00 10,58 10,00 7,53 10,00

OSP. PRIVATO CENTRO

CARDINAL FERRARI - PR 18 17,29 2,00 41,94 40,00 12,59 13,00 9,18 10,00

PRESIDIO OSPEDALIERO

PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 214 49,90 50,00 77,56 85,00 9,83 9,00 3,52 3,00

SALUS HOSPITAL - RE 26 84,04 85,00 95,38 97,50 4,38 4,00 0,00 0,00

OSPEDALE CIVILE DI

SASSUOLO S.P.A. 38 63,03 65,00 86,58 90,00 8,29 8,00 3,37 3,00

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - MO 196 60,61 65,00 92,53 95,00 8,38 8,00 1,95 2,00

OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 150 76,30 98,00 83,54 100,00 9,39 9,00 2,57 2,00

PRESIDIO OSPEDALIERO

UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 27 26,67 20,00 48,52 50,00 10,67 11,00 4,41 5,00

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 39 25,00 15,00 52,31 55,00 11,56 11,00 6,77 7,00

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA -BO
176 49,86 50,00 76,98 80,00 9,28 9,00 4,42 4,00

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 93 55,17 55,00 95,06 100,00 8,96 10,00 3,65 4,00

OSP. PRIVATO VILLA TORRI -BO 51 67,75 70,00 98,98 100,00 8,92 9,00 1,63 2,00

OSP. PRIVATO VILLA BELLOMBRA - BO 276 29,85 25,00 54,95 65,00 10,76 12,00 5,57 5,00

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 15 55,00 55,00 100,00 100,00 10,00 10,00 4,00 4,00

OSPEDALE MONTECATONE
3 30,33 25,00 93,33 95,00 12,00 12,00 3,67 3,00

OSPEDALE LUGO 17 22,06 15,00 64,12 70,00 10,71 11,00 4,47 4,00

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 16 43,13 35,00 77,81 90,00 10,88 11,00 3,00 3,50

PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA 19 23,95 5,00 57,37 60,00 13,05 13,00 6,68 6,00

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 34 71,47 75,00 86,91 95,00 10,53 11,00 1,44 0,00

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 166 65,72 65,00 93,41 95,00 8,87 9,00 3,01 3,00

OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 112 43,30 45,00 67,19 72,50 10,38 10,00 6,19 5,00

OSP. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 34 24,85 20,00 57,79 65,00 10,88 10,00 5,06 4,50

AOU OSPEDALI RIUNITI - PR 20 19,75 10,00 59,25 67,50 10,70 10,00 5,35 5,00

AOU DI MODENA 102 48,24 45,00 74,90 90,00 9,54 10,00 3,58 3,00

IRCCS AOU BOLOGNA 45 34,11 35,00 67,22 70,00 11,47 11,00 4,51 4,00

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 58 29,74 25,00 69,43 90,00 10,83 11,00 3,12 3,00

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO

RIZZOLI 103 51,36 55,00 84,88 90,00 8,70 9,00 2,19 2,00

TOTALE 2874 51,08 55,00 77,62 90,00 9,71 10,00 4,15 3,00

RCSe in Uscita

N

BI in Ingresso BI in Uscita RCSe in Ingresso

COD. 56



Adm_Complexity 1 - Independent [100] 2 - Minimal [91-99] 3 - Mild [75-90] 4 - Moderate [50-74] 5 - Severe [25-49] 6 - Total [0-24] Total

1 - Very Low [0-4]

2 - Low [5-6]

3 - Rather Low [7-8]

4 - Neither Low [9-10]

5 - Neither Low nor High [11-12]

6 - Neither High [13-14]

7 - Rather High [15-16]

8 - High [17-18]

9 - Very High [19-22]

Total

Adm_Disability

Griglia A-B-C  a prescindere da MDC

Barthel Index

RCSe_v13



Adm_Complexity 1 - Independent [100] 2 - Minimal [91-99] 3 - Mild [75-90] 4 - Moderate [50-74] 5 - Severe [25-49] 6 - Total [0-24] Total

1 - Very Low [0-4]

2 - Low [5-6]

3 - Rather Low [7-8]

4 - Neither Low [9-10]

5 - Neither Low nor High [11-12]

6 - Neither High [13-14]

7 - Rather High [15-16]

8 - High [17-18]

9 - Very High [19-22]

Total

Adm_Disability

Griglia A-B-C  a prescindere da MDC

Area di 

Inappropriatezza di 

ricovero in Cod. 56

Area di 

Appropriatezza di 

ricovero

 in Cod. 56

Barthel Index

RCSe_v13



Adm_Complexity 1 - Independent [100] 2 - Minimal [91-99] 3 - Mild [75-90] 4 - Moderate [50-74] 5 - Severe [25-49] 6 - Total [0-24] Total

1 - Very Low [0-4]

2 - Low [5-6]

3 - Rather Low [7-8]

4 - Neither Low [9-10]

5 - Neither Low nor High [11-12]

6 - Neither High [13-14]

7 - Rather High [15-16]

8 - High [17-18]

9 - Very High [19-22]

Total

Adm_Disability

Griglia A-B-C  a prescindere da MDC

Area di 

Inappropriatezza di 

ricovero in Cod. 56

Area di 

Appropriatezza di 

ricovero

 in Cod. 56

Barthel Index

RCSe_v13



Cod. 56 B

Adm_Complexity 1 - Independent [100] 2 - Minimal [91-99] 3 - Mild [75-90] 4 - Moderate [50-74] 5 - Severe [25-49] 6 - Total [0-24] Total

1 - Very Low [0-4]

2 - Low [5-6]

3 - Rather Low [7-8]

4 - Neither Low [9-10]

5 - Neither Low nor High [11-12]

6 - Neither High [13-14]

7 - Rather High [15-16]

8 - High [17-18]

9 - Very High [19-22]

Total

Adm_Disability

Griglia A-B-C  a prescindere da MDC

Area di 

Inappropriatezza di 

ricovero in Cod. 56
Cod. 56 A

Barthel Index

RCSe_v13

Cod. 56 C



Ulteriori Riflessioni

 

 



Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median

101 -

PIACENZA

PRESIDIO UNICO

PIACENZA 13 1,15 0,00 12,31 0,00 14,15 14,00 10,23 11,00 49,00 37,00

102 -

PARMA

OSP. PRIVATO

CENTRO CARDINAL

FERRARI - PR 45 5,73 0,00 23,93 0,00 15,57 16,00 12,20 14,50 109,58 89,00

103 -

REGGIO

EMILIA

PRESIDIO

OSPEDALIERO

PROVINCIALE DI

REGGIO EMILIA 19 4,47 5,00 42,26 35,00 13,68 13,00 7,37 5,00 101,00 100,00

105 -

BOLOGNA

IRCCS SCIENZE

NEUROLOGICHE BO 4 17,50 17,50 51,25 57,50 17,75 18,00 11,25 10,00 27,75 28,50

106 - IMOLA OSPEDALE

MONTECATONE 29 4,41 0,00 32,52 5,00 14,10 15,00 11,24 14,00 87,14 63,00

OSP. PRIVATO SOL

ET SALUS - RN 15 5,00 0,00 30,00 10,00 14,40 14,00 10,20 12,00 131,07 112,00

OSP. PRIVATO LUCE

SUL MARE - RN 3 6,67 10,00 33,33 10,00 12,00 12,00 8,67 8,00 33,33 42,00

909 -

AOSPU

FERRARA

AOSPU

ARCISPEDALE

S.ANNA - FE 32 15,47 7,50 53,59 60,00 12,41 13,00 5,72 4,00 97,38 69,50

160 7,17 0,00 34,14 10,00 14,20 14,00 9,70 9,00 95,67 75,50

Giornate di degenzaRCSe in Uscita

114 -

ROMAGNA

Totale (ALL)

Tabelle di riepilogo

Disciplina di dimissione 075

N

BI in Ingresso BI in Uscita RCSe in Ingresso



NB: l’indicatore è calcolato per provincia di ricovero solo sui pazienti eleggibili (no deceduti e extrarer)

Riabilitazione di pazienti post-ictus – Gennaio-Marzo 2023

Provincia/
Area di ricovero

Pazienti ICTUS 
eleggibili

(no deceduti e 
extrarer)

No 
riabilitazione

Solo acuto Acuto+056 Acuto+060 Solo 056 Solo 060

N % N % N % N % N % N %

Piacenza 101 53 52% 28 28% 7 7% 6 6% 3 3% 4 4%
Parma 145 78 54% 51 35% 8 6% 3 2% 1 1% 4 3%
Reggio Emilia 132 69 52% 26 20% 14 11% 8 6% 4 3% 11 8%
Modena 261 128 49% 77 30% 4 2% 18 7% 6 2% 28 11%
Bologna 290 144 50% 79 27% 19 7% 17 6% 13 4% 18 6%
Ferrara 121 52 43% 40 33% 15 12% 8 7% 1 1% 4 3%
Romagna 303 201 66% 52 17% 8 3% 9 3% 9 3% 24 8%
Totale 1.353 725 54% 353 26% 75 6% 69 5% 37 3% 93 7%



Barthel e RCSe in pazienti post-ictus – Gennaio-Marzo 2023

Provincia/
Area di ricovero

Pazienti ICTUS
con 

riabilitazione in 
056

Barthel 
medio 

ingresso

Barthel 
medio 
uscita

Barthel 
mediano 
ingresso

Barthel 
mediano 

uscita

RCSe media 
ingresso

RCSe media 
uscita

RCSe 
mediana 
ingresso

RCSe 
mediana 

uscita

Piacenza 10 24,8 57,3 25,0 85,0 8,5 4,2 10,0 3,0
Parma 9 28,0 58,7 30,0 60,0 11,1 7,2 11,0 5,0
Reggio Emilia 18 43,3 82,5 47,5 85,0 10,0 3,0 10,0 3,0
Modena 10 51,2 71,5 50,0 90,0 10,5 4,8 10,0 3,0
Bologna 32 29,8 60,5 30,0 75,0 11,6 5,2 12,0 5,0
Ferrara 16 56,5 83,8 45,0 100,0 9,0 2,5 10,0 1,0
Romagna 17 44,2 72,2 50,0 87,5 10,9 4,1 11,0 4,0
Totale 112 39,2 69,4 40,0 85,0 10,4 4,3 11,0 3,0



SDO 
Scarti e segnalazioni

Le Banche dati aziendali devono essere 

sovrapponibili alla banca dati regionale SDO



Strumenti a disposizione delle 

Aziende pubbliche e private
• Portale SISEPS 

– Simulazione e Ritorno Informativo
• Riepilogo

• Scarti

• Simulazione

• Importi e drg

• Controlli interni

• Mail per il mancato simulazione/consolidamento

• Reportistica predefinita 
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Segnalazione 0349 Diagnosi presente all’ammissione non congruente 

con il codice patologia

42% circa sul totale















gg di 

attesa

7 anni circa

62 anni circa



gg di 

attesa

4 anni circa

1 anno e mezzo circa



La data di prenotazione non deve essere uguale alla data ricovero eccetto per i casi con proposta di ricovero 

04 Trasferito da istituto pubblico      

05 Trasferito da istituto privato Accreditato   

06 Trasferito da istituto privato non Accreditato       

07 Trasf. da altra attività o altro regime nello stesso presidio 





Flag controllo e Presidio_Flag  
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 = SDO inviata da pubblico per ricoveri Accordi locali pubblico-privato 

5 = SDO inviata da privato per ricoveri Accordi locali pubblico-privato

6 = Certificazione riabilitazione psichiatrica

9 = scheda controllata in corso di verifica

Sono 

codifiche 

mutuamente 

esclusive

'0395' 'Flag controllo 4 incongruente con codice presidio'

'0396' 'Flag controllo 5 incongruente con codice presidio'

Se valorizzato 4 il campo codicePresidio deve essere pubblico

Se valorizzato 5 il campo codicePresidio deve essere privato 

'0391' 'Presidio Flag 4 non ammesso'

Se il campo  flagControllo è valorizzato  4  il campo PresidioFlag 4 deve essere privato

Che invia la sdo

Dove il ricovero 

è avvenuto



Flag controllo



Flag 4 SDO inviata da pubblico per ricoveri Accordi locali pubblico-privato 











Sistema informativo: 

gestione lista di attesa

Fonte dati: SDO e SIGLA



Liste d’attesa: 
Riepilogo obiettivi 2023

Obiettivo Target 2023 Fonte

Copertura SIGLA-SDO per interventi sottoposti a monitoraggio 80% SDO-SIGLA

Copertura SIGLA-SDO per tutti gli interventi chirurgici programmati 70% SDO-SIGLA

% erogato entro i tempi per chirurgia oncologica 90% SDO

% erogato entro i tempi per protesi d'anca 85% SDO

% erogato entro i tempi per chirurgia cardio-vascolare 90% SDO

% erogato entro i tempi per chirurgia generale 75% SDO

% erogato entro i tempi per totale interventi sottoposti a monitoraggio 80% SDO

Recupero degli interventi chirurgici scaduti tra il 01/01/2022 e il 31/12/2022 80% SIGLA

Recupero degli interventi chirurgici scaduti entro il 31/12/2021 100% SIGLA

Variazione % dell’arruolamento in lista ≤2% SIGLA



Copertura SIGLA-SDO: focus ospedali privati accreditati

Gennaio-Marzo 2023

Fonte dati: SDO e SIGLA



Copertura SIGLA-SDO: 
obiettivi 2023

• Dal 2023 la Copertura SIGLA-SDO non sarà più valutata per i soli interventi oggetto di monitoraggio, ma 
anche per la totalità degli interventi chirurgici programmati.

• Dal 2023, nel denominatore saranno inclusi anche gli interventi eseguiti nelle discipline che nel 
Nomenclatore SIGLA prevedono solo il codice generico XXX9999, perché inviabili su SIGLA con gli ICD9-
CM.

• Dal 2023, nel dato delle Aziende Sanitarie pubbliche sarà incluso anche il dato del privato accreditato.

INDICATORE VALORE 2022 TARGET 2023
Copertura SIGLA-SDO per tutti gli interventi chirurgici programmati 
(inclusi privati accreditati)

56% 70%

Copertura SIGLA-SDO per interventi sottoposti a monitoraggio
(inclusi privati accreditati)

70% 80%



OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

2022 GENNAIO-MARZO 2023

SDO SIGLA
% 

COPERTURA 
SDO SIGLA

% 
COPERTURA 

OSP. PRIVATO PIACENZA 3.674 0 0% 1.045 0 0%
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 6.708 0 0% 1.937 0 0%
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 3.436 225 7% 981 348 35%
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 100 0 0% 37 0 0%
SALUS HOSPITAL - RE 2.501 1.242 50% 681 651 96%
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 2.519 2.128 84% 718 679 95%
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 3.855 1.625 42% 1.126 514 46%
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 949 651 69% 301 213 71%
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 1.763 0 0% 694 0 0%
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 1.403 647 46% 412 271 66%
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 5.401 0 0% 1.602 0 0%
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 2.031 0 0% 547 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 1.550 119 8% 667 644 97%

Copertura SIGLA-SDO per tutti gli interventi chirurgici programmati
Fonte dati: SDO e SIGLA 



OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

2022 GENNAIO-MARZO 2023

SDO SIGLA
% 

COPERTURA 
SDO SIGLA

% 
COPERTURA 

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 6.208 0 0% 2.024 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 2.228 0 0% 727 0 0%
CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 1.575 1.272 81% 389 376 97%
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 4.043 25 1% 1.252 121 10%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 7.686 195 3% 2.532 2.252 89%
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 3.923 901 23% 1.159 999 86%
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 830 0 0% 244 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 2.975 0 0% 976 3 0%
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 3.622 0 0% 1.009 122 12%
OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 1.533 1.071 70% 458 386 84%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 2.208 2.011 91% 628 602 96%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 3.143 0 0% 880 0 0%
OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 2.206 1.979 90% 626 582 93%

Copertura SIGLA-SDO per tutti gli interventi chirurgici programmati
Fonte dati: SDO e SIGLA 



Copertura SIGLA-SDO per interventi sottoposti a monitoraggio
Fonte dati: SDO e SIGLA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

2022 GENNAIO-MARZO 2023

SDO SIGLA
% 

COPERTURA 
SDO SIGLA

% 
COPERTURA 

OSP. PRIVATO PIACENZA 182 0 0% 69 0 0%
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 631 0 0% 197 0 0%
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 181 19 10% 77 38 49%
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA . . . . . .
SALUS HOSPITAL - RE 450 257 57% 94 87 93%
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 341 317 93% 112 111 99%
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 1.471 687 47% 398 192 48%
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 128 114 89% 38 34 89%
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 503 0 0% 169 0 0%
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 129 107 83% 37 32 86%
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 626 0 0% 176 0 0%
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 370 0 0% 115 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 959 128 13% 261 251 96%



OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

2022 GENNAIO-MARZO 2023

SDO SIGLA
% 

COPERTURA 
SDO SIGLA

% 
COPERTURA 

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 588 0 0% 209 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 425 0 0% 159 0 0%
CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 464 372 80% 93 92 99%
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 902 5 1% 231 52 23%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 2.038 35 2% 545 526 97%
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 462 112 24% 151 128 85%
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 187 0 0% 53 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 542 0 0% 204 1 0%
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 704 12 2% 181 22 12%
OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 353 253 72% 99 81 82%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 167 153 92% 45 43 96%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 617 0 0% 192 0 0%
OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 212 192 91% 50 49 98%

Copertura SIGLA-SDO per interventi sottoposti a monitoraggio
Fonte dati: SDO e SIGLA



Performance LDA: % erogato entro i tempi 
Gennaio-Marzo 2023

Fonte dati: SDO



Performance LDA: % erogato entro i tempi
obiettivi 2023

• Per essere allineati alla modalità di calcolo del Ministero, dal 2023 la Performance delle Liste di Attesa 
(intesa come % di interventi monitorati erogati entro i tempi) sarà calcolata al lordo delle sospensioni. 
Viene inoltre esclusa dal monitoraggio la Tonsillectomia, non presente nell’elenco ministeriale.

• Dal 2023, le performance della chirurgia oncologica e della protesi d’anca, saranno calcolate sulla base 
della classe di priorità inserita dalle Aziende in banca dati SDO.

• Come già dal 2022, nel dato delle Aziende Sanitarie pubbliche sarà incluso anche il dato del privato 
accreditato.



Classi di priorità inserite per gruppi di intervento
Fonte dati: SDO



Classi di priorità inserite per intervento
Fonte dati: SDO

INTERVENTO
A B C D

N % N % N % N %
Tumore mammella 1.328 99% 18 1% . . . .
Tumore prostata 200 51% 148 38% 38 10% 7 2%
Tumore colon 374 98% 6 2% 2 1% . .
Tumore retto 128 99% 1 1% . . . .
Tumore utero 213 95% 9 4% 2 1% . .
Tumore polmone 293 99% 4 1% . . . .
Tumore tiroide 169 74% 37 16% 19 8% 2 1%
Melanoma 132 96% 4 3% 1 1% . .
Totale oncologici 2.837 90% 227 7% 62 2% 9 0%
Protesi d'anca 630 21% 1.015 34% 1.162 39% 179 6%
Bypass 159 85% 21 11% 6 3% 1 1%
Coronarografia 1.303 75% 375 22% 47 3% 8 0%
PTCA 698 80% 147 17% 25 3% 4 0%
Endoarteriectomia carotidea 115 55% 91 44% 3 1% . .
Totale cardio-vascolare 2.275 76% 634 21% 81 3% 13 0%
Colecistectomia laparoscopica 107 8% 474 35% 672 50% 100 7%
Emorroidectomia 64 9% 187 27% 315 46% 117 17%
Riparazione ernia inguinale 200 8% 572 23% 1.244 50% 460 19%
Totale chirurgia generale 371 8% 1.233 27% 2.231 49% 677 15%

Biopsia percutanea del fegato 91 88% 10 10% 1 1% 1 1%



AZIENDA
ONCOLOGICI

(TARGET 2023: 
90%)

PROTESI D'ANCA
(TARGET 2023: 

85%)

CARDIOLOGIA E 
CHIRURGIA 
VASCOLARE 

(TARGET 2023: 
90%)

CHIRURGIA 
GENERALE

(TARGET 2023: 
75%)

TOTALE INTERVENTI 
SOTTOPOSTI A 

MONITORAGGIO
(TARGET 2023: 

80%)
AUSL Piacenza 94% 42% 98% 48% 75%
AUSL Parma 85% 80% NV 71% 75%
AUSL Reggio Emilia 80% 68% 89% 54% 69%
AUSL Modena 81% 63% 92% 38% 70%
AUSL Bologna 81% 95% 84% 43% 77%
AUSL Imola 93% 29% 100% 94% 91%
AUSL Ferrara 93% 87% 100% 65% 78%
AUSL Romagna 78% 89% 92% 67% 80%
AOSPU Parma 80% 37% 72% 44% 69%
AOSPU Modena 84% 34% 66% 33% 60%
IRCCS S. Orsola 75% 8% 65% 29% 58%
AOSPU Ferrara 94% 86% 89% 49% 78%
I.O.R. 100% 30% NV NV 32%
Totale 81% 75% 86% 55% 72%

Performance LDA: % erogato entro i tempi
Fonte dati: SDO



SIGLA: Progettazione nuovo 

servizio Trasferimenti

Nominativo
Ruolo

Bologna, 07.06.2023



Finalità degli interventi evolutivi di SIGLA

Modifiche al flusso SIGLA

● Disponibilità al trasferimento

● Mantenimento del tempo in lista in caso di Trasferimento

● Notifiche

● Altro

Agenda
115



Finalità

Le modifiche rispondono alle seguenti finalità:

● Registrare la disponibilità del paziente a poter essere operato presso altra struttura, questa 

informazione è possibile modificarla nel tempo

● Mantenere la stessa data di inserimento in lista in caso di trasferimento

- Occorre collegare esplicitamente il paziente trasferito alla lista “originaria” 

● Registrare tutti  i rifiuti del paziente alla proposta di ricovero

● Gestire vari tipi di trasferimenti

- verso un’altra azienda

- all’interno della stessa azienda

● Creare una notifica per la struttura che riceve il paziente

Le modifiche implementate sono retrocompatibili, chi non ha ancora sviluppato le nuove 

funzioni/campi/eventi può continuare a spedire l’attuale flusso SIGLA. Il nuovo aggiornamento  diventerà 

obbligatorio a partire da Luglio

116



Questa informazione (facoltativa nella fase iniziale) viene passata in fase d’inserimento di un paziente in 

lista (SIGLAinserimento) e può essere modificata durante la permanenza in lista in qualsiasi momento 

tramite il servizio SIGLAAggiornamentoDatiPaziente. Questa informazione è disponibile in lettura tramite 

il servizio SIGLASituazione.

Disponibilità del paziente ad essere operato presso altra struttura
117

STATO: 

INSERITO

SIGLAInserimento

SIGLAAggiornamentoDatiPaziente

SIGLATrasferimento (rifiuto al trasferimento o ricovero) 
⇒ Disponibilità al trasferimento = NO



● L’Azienda è sempre titolare del proprio IdLista

● SIGLA rimane un sistema slave rispetto ai sistemi aziendali

● Sono introdotte nuove funzioni per agevolare il trasferimento e per migliorare il monitoraggio dei 

pazienti trasferiti

Mantenimento del tempo in lista in caso di Trasferimento 1/2
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data 
inserimento 

in lista

data 
ricovero

Trasferimento

SIGLAInserimento 
(IdLista)

SIGLAInserimento 
(IdLista, IdLista)



Ogni volta che lo stato diventa TRASFERITO:

1. il paziente esce dalla lista dell’azienda che l’ha inserito

2. viene creata una notifica verso la struttura/azienda indicata nel trasferimento

3. la nuova struttura/azienda scarica la notifica, scarica le informazioni con l’idLista precedente

4. la nuova struttura/azienda deve inserire il paziente nella sua lista ricovero con queste caratteristiche:

a. deve indicare nel campo “IdLista di provenienza” l’idLista della precedente azienda (in stato trasferito)

b. deve avere la stessa anagrafica

c. deve mantenere la stessa data inserimento 

d. deve mantenere la stessa classe

e. l’azienda indicata nel trasferimento deve essere la stessa che lo inserisce (anche presidio in 

coerenza con le informazioni presenti nel trasferimento)

f. il codice sigla (e gli ICD9CM se reinseriti) devono essere gli stessi

5. sono stati aggiunti dei campi per le informazioni di contatto da compilare in fase di trasferimento in modo 

che l’azienda ricevente possa avere maggior comodità nella gestione del paziente

Mantenimento del tempo in lista in caso di Trasferimento 2/2
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Per non introdurre nuovi servizi o apportare modifiche pesanti al  flusso esistente, la maggior parte degli interventi 

evolutivi si  sono state concentrati nel servizio SIGLATrasferimento, estendendone il caso d’uso.

Ad oggi il servizio Trasferimenti serve  a comunicare a SIGLA:

● l’uscita dalla lista con un trasferimento presso altra struttura

● il rifiuto al trasferimento

Il nuovo messaggio SIGLATrasferimenti potrà essere utilizzato per gestire vari eventi:

● TP = Trasferimento paziente → verrà preso in carico da un’altra azienda/presidio, non è ancora stata fissata 

una data di ricovero 

● TR = Trasferimento paziente con data/proposta ricovero →  verrà preso in carico da un’altra 

azienda/presidio ed è già disponibile una data di ricovero

● PR = Proposta di ricovero senza trasferimento → evento che principalmente serve a comunicare a SIGLA 

che il paziente ha rifiutato un ricovero

● TI = Trasferimento Interno senza proposta di ricovero → evento che mantiene lo stesso IdLista

● TY = Trasferimento Interno con proposta di ricovero → evento che mantiene lo stesso IdLista

Non tutti questi eventi producono la variazione dello  stato del paziente in lista, che dipende anche dal rifiuto o 

meno dell’evento e ha effetto anche sul campo Disponibilità al trasferimento del paziente

Trasferimenti e rifiuti al ricovero 1/2
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Trasferimenti e rifiuti al ricovero 2/2
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Tipo operazione Rifiuto SI Rifiuto NO

TP = Trasferimento paziente senza 

proposta di ricovero

rimane in stato INSERITO; 

Vale come Non disponibilità al 

trasferimento

stato diventa TRASFERITO;

TR = Trasferimento paziente con 

data/proposta ricovero

rimane in stato INSERITO; 

vale come rifiuto ricovero; Vale come 

Non disponibilità al trasferimento

stato diventa TRASFERITO;

PR = Proposta di ricovero senza 

trasferimento

rimane in stato INSERITO; 

vale come rifiuto ricovero
evento da non comunicare

TI = Trasferimento Interno senza 

proposta di ricovero

rimane in stato INSERITO; 

Vale come Non disponibilità al 

trasferimento

rimane in stato INSERITO con lo 

stesso IdLista

TY = Trasferimento Interno con 

proposta di ricovero

rimane in stato INSERITO; 

vale come rifiuto ricovero; Vale come 

Non disponibilità al trasferimento

rimane in stato INSERITO con lo 

stesso IdLista



Altre modifiche:

● Viene eliminata la possibilità di inserire un paziente in lista direttamente trasferito (non usata 

da nessuno)

● Aggiunto l’onere di ricovero 4 (già in produzione)

● Aggiunta una sede unica per Romagna 

Altre modifiche al flusso SIGLA - altro
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● https://network.cup2000.it/progetti/area-fornitori/SIGLA/Forms/AllItems.aspx

● https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/liste-di-attesa-ricoveri/documentazione/normativa

● supporto fornitori assistenza.test@lepida.it

Riferimenti tecnici: specifiche fornitori e richiesta supporto
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https://network.cup2000.it/progetti/area-fornitori/SIGLA/Forms/AllItems.aspx
https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/liste-di-attesa-ricoveri/documentazione/normativa
mailto:assistenza.test@lepida.it


Sale operatorie



Analisi SW + processo + gestione delle info nelle SO Aziende RER

Test con un data-set "campione"

Sperimentazione con Aziende pubbliche/private

SW Sala Operatoria RER:

✓Ormaweb

✓Easy Salo

✓Digistat

✓Log80

✓WakeUp

✓SIO

Sperimentazione FLUSSO INFORMATIVO RER TEMPI DI SALA OPERATORIA



LiDiA - Flusso Informativo Nazionale Liste di Attesa

FRAMEWORK

PROGETTO
Applicazione di modelli organizzativi

per il Governo delle Liste di Attesa
per i ricoveri chirurgici programmati

SottogruppoTecnico Regionale

FLUSSO INFORMATIVO DI LISTA DI ATTESA
PER I RICOVERI CHIRURGICI PROGRAMMATI
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