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Flussi informativi

Scheda di dimissione ospedaliera e
controlli sanitari
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Agenda

ore 10-11.15

» Utilizzo dei dati SDO e azioni di miglioramento

PNRR M6 C2 - 1.3.2.2.3-Rafforzamento della collezione, elaborazione e
produzione di dati a livello locale

= Analisi dati 4 invii 2024: Qualita, completezza, accuratezza e tempestivita
= Referenti

= Gli strumenti: Portale siseps e aiuto alla codifica (codefinder PRO)

ore 11.15-11.45

» Controlli sanitari 2023

dalle 11.45-12.30

» SDO riabilitativa

= Analisi dati 4 invii 2024: Scale di valutazione, Diagnosi
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Aziende Sanitarie

Obiettivi di Budget ruolo importante la
SDO per le unita operative

Controlli sanitari interni ed esterni
Accordi di fornitura tra azienda USL e
erogatori (Aziende Ospedaliere e
Ospedali privati)

Mobilita attiva e passiva infraregionale e
interregionale

Audit clinici

Monitoraggio dei PDTA

Monitoraggio tempi di attesa dei ricoveri
ex post

Organi centrali

Ministero Salute, AGENAS

- DM 70

* Rapporto annuale SDO

SRR
1ssesesst SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
sresesers EMILIA-ROMAGNA

SDO Utilizzo dei dati

Regione

Linee di programmazione e finanziamento
delle Aziende Sanitarie

Obiettivi Direttori Generali

DM 70 Programmazione (SDO e PL)
Mobilita attiva e passiva infraregionale e
interregionale

Controlli interni ed esterni

Monitoraggio PDTA

Monitoraggio tempi di attesa dei ricoveri ex
post

Linkage su piu flussi (SDO/SIGLA,
SDO/SSCL, SDO/Sicher, SDO/CEDAP,
SDO/PS

Monitoraggio Accordo AIOP

« LEA: Nuovo Sistema di Garanzia

* PNE
* PNRR
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Nuovo sistema di garanzia

ERegioneEmilia-Romagna

« Monitoraggio del Sistema di Garanzia ai sensi dell’articolo 2, comma 4 del D.M. 12
marzo 2019 “All'interno del sistema di garanzia e individuato, ai sensi dell'art. 5,
comma 2, del presente decreto, un sottoinsieme di indicatori da utilizzare per
valutare sinteticamente l'erogazione dei LEA attraverso: i) il confronto delle
misure degli indicatori con delle misure di riferimento, tenuto conto dell'andamento
temporale; ii) un punteggio per indicatore, secondo una scala definita di valori; iii)
un risultato globale regionale che indica entro quale soglia deve ritenersi garantita
I'erogazione dei LEA; iv) un risultato globale nazionale, che permette di
monitorare il Paese nel tempo e di confrontarlo con altre realta a livello
internazionale”.
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Nuovo sistema di garanzia

Elenco degli indicatori del sottoinsieme CORE per I’anno 2022

Assistenza Ospedaliera

N° Indicatore

Descrizione Indicatore

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in rapporto alla

HO01Z . .
popolazione residente.
Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con
HO02Z el . . . )
volume di attivita superiore a 150 (con 10% tolleranza) interventi annui.
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza
HO04Z (Allegato B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a
rischio di inappropriatezza in regime ordinario.
HOSZ Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria
inferiore a 3 giorni.
H13C Percentuale di pazienti di etda 65+ con diagnosi di frattura del collo del femore
operati entro 2 giorni in regime ordinario.
Percentuale parti cesarei primari in maternita di I livello o comunque con
H17C .
=21.000 partL.
H18C Percentuale parti cesarei primari in maternitd di IT livello o comunque con =

1.000 parti.
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24 Indicator! assistenza ospedaliera

mammella escguiti in reparti con "d"mfl di !.ﬂivir.h
superiore a 150 (10% tolleranza) interventi annui.

ASSISTENZA OSPEDALIERA
id. Indicatore Significato
- = : : : : '
W01Z | Tasso di ospedalizzezione (ordinerio e diume) | ndicatore che  esprime
tandardi in rapporto alla popolazione residente. domanda di assistenza
E iz tn e : aspedaliera da parte dei cittadini
residenii
HO2Z | Quota di interventi per tumore maligno della Indicatore che Jfornisce

informazioni sulla proporzione di
intervemti per fumore maligno
della mammella eseguiti in
reparti il cui volume di aftivita ¢

8
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prediftivo di maggiore efficacia e
sicurezza  delle procedure
chirurgiche.

Proporzione di'nuovo intervento di resezione entro 120
giorni da un intervento chirurgico conservativo per
tumore maligno della mammella.

Indicatore che misura le quorta di
interventi chirurgici convervativi
per  tumore  maligno  della
mammeila che necessitano di un
re-intervento chirurgico
swecessivamente  al  primo
infervenio di resezione, fornendo
informazioni  sulla  mancata

inappropriatezza in regime ordinario, -

efficacta di quest ultimo.
HO4Z | Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di | Indicarore di ufilizzo
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010- | inappropriaio del setting
2012) e dcoveri attribuiti a DRG non a rischio di | ospedaliero, Jornisce

informazioni  sull'organizzazione
della rete ospedaliera,
miswrandone la  capacita di
erogare aisistenza nel regime di
ricovere piit appropriafo.

Proporzione di colecistectomie lzparoscopiche con
degenza post-operatoria inferiore a 3 giomi.

Indicatore  che misura la
performance  della  struttura
ospedaliera in relazione alla
quota di intervenii la cui degenza
post-operatoria & considerata
appropyicia.

HO6Z

3

Tasso di ricovero diurne di tipe medico-diagnostico in
rapporio alla popolazione residente.

| Indicatore per la misura del

volume di  ricoveri  diurni
effettuari negli ospedali per acuii
con finalith medico-diagnostiche
e come fal, a rischio di

inappropriatezza ' perché
erogabili in regime
ambulatoriale.

| Tasso di sccessi in ricoveri day hospital di tipo medico

(standardizzato per etd) in rapporio alla popolazione
residente. .I :

'
¥

volume di accessi di tipo medico
in regime diveno effettuari negli
ospedali per acuti ¢, come tali, a
rischlo  di  inappropriatezza
perché grogabﬂ:'l in  regime
ambulatoriale. i

Attivith 1rasfusionali (autosufficienza emocomponenti
driver - globuli rossi, GR; autosufficienza di
emoderivati - immunoglobuline, Fattore Vill, Fattore
IX, albumina) -

Indicatori (@ rotazione) che
misurano sia la capacita di
garantire i prodotti “drivers"”
(globuli rossi) e il plasma da
destinare alla . lavorazione
industriale adeguata a garantire

la__ produzione ' di farmaci
. ' 9
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plasmaderivati _rispondenti  ai |
Jfabbisogni effettivi, che
ostimizzazione dell'impiego
della  risorsa  sangue, con
riduzione  del ricorso alla
| trasfusione allogenica e
' all'autotrasfusione, come misure
del grado di implementazione di

i di Patient Blood
Management (PBM) e gestione
scorte di emocomponenti.

Donazione di organi (Donatori di organi in morte
encefalica, accertamenti di morte com criteri
neurologici, morti encefaliche in rapporto ai decessi
per cerebrolesione acuta in rianimezionc).

Indicatori (a rotazione) che
esprimono la capacitd
organizzativa  delle  strutiure
ospedaliere di assicurare il
processo di donazione di organi,
quali prerequisiti per
l'esecuzrione dei trapianti di
organi.

H10Z

Tempi di attesa per trapianto (numero pazienti in lista
di attesa per trapianto, tempo medio di attesa di
trapianto per organo, numero dei pazienti trapiantati
per singolo organo).

Indicatori (a rotazione) che
esprimono la capacita del sistema
df individuare e gestire le
insufficienze  di  orgamo, di
garantire |'accesso al trapianto
nei pazienti idonei e di soddisfare
la domanda.

Donazione di tessuli (numero di donatori di tessuti per
singola tipologia di tessuto in rapporto al numero di
accertamenti di morte con segni cardiaci o nevrologici,
pumero di donatori di tessuti per tipologia di tessuto in
rapporto al numero di decessi in ospedale).

Indicatori (a rotazione) che
permettono  di monitorare la
capacitd  organizzativa  del
sistema rispetto alla donazione di
tessuti,

H12C

| Percentuale di pazienti che elfetiuano almeno un

ricovero ripetuto entro 30 giomi cou la stessa MDC.

Indicatore per la misura deila
quota di pazienti sofioposti a
nuovo ricovero a breve distanza,
con la medesima categoria
diagnostica di una precedente
ospedalizzazione e, come tale, in
grado di esprimere la mancata
efficacia di quest 'ultima.

H13C

Percentuale di pazienti (eth 65+) con diagnosi di
frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in
regime ordinario.

Indicatore che valuta la capacita
di presa in carico da parte della
struttura ospedaliera e il tempo di
risposta. al bisogno di assistenza
dei pazienti con frattura del
femore, per i quali si rende
necessario un intervenio
chirurgico entro le 48 ore.

10
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Indicatore che misura la quota di
ricoveri in riabilitazione che non
soddisfomo i« criteri di
“correlazione clinica™ con gli
evenfuali eventi "acuti che i
precedono  oppure nen
rispondenti  a . criteri  di
“comgruenza diagnostica”, cosi
come definiti dall 'emanando DM,

Indicatori di  sicurerza  del
puaziente, misurano la frequenza
di complicanze ' associate a
procedure chirurgiche.

fndicatori  che - misurano la
Jfrequenza di ricorso al parto
cesareo tra le domne che non
hanno mai effettuato un taglio
cesareo in precedenza, fornendo
indicaziont sulla quota di cesarei
a rischio di inappropriatezza,

Indicatore che misura la quota di
parti fortemente pre-termine che
avvengono presso. strutlure prive
di posti letto di terapia intensiva
neonatale; 1'accesso alla terapia
intengiva per | neonati fortemente
pre-termine & deferminarse per ia
sopravvivenza ¢ la futura qualita
deélla vita del bambing.

i "late preterm"

Indicatore (proxy ) dell'uso
eccessivo di induzibni di rravaglio
farmacologico e' hom. Lo
lerterarura evidenzia che | neonati
© hanno  una
probabilitd & 13545 volte
maggiori di ricovere in TIN
rispetto ai neonati nati a termine,
cosi come hanmo un  rischio
qumeniato, rispelio ai neonati a
termine, di mortalitd ¢ morbosita
in epoca neonatale e nelle et
SUCCESSTVE,

HI4C | Percentuale di ricoveri di riabilitazione post-acuti

inappropriati dal punto vista clinico
i
| .

H15S | Frequenza di. embolie polmonari o DVT post-
chimurgiche. |

H165 | Frequenza di infezioni post-chirurgiche.

HI17C | Percentuale parti cesarei primac in maternita di [
livello o comungue con <1.000 parti

H18C | Percentuale parti cesarei primari in malemita di I
livello 0 comungue con >=1.000 parti.

HI19S8 | Percentuale di parti fortemente pre-termine (22-31
settimane di gestazione) avvenuti in punti nascita
senza UTIN

H20S | Percentuale dei parti prelermine fardivi (34-36
settimane di gestazione)

|
|
i
|
H21S | Numero di punli nascita attivi con volumi <500

partifanno, per i quali, secondo i dati forniti dal
Comilato Percorso nascila naziomale, non & stata
chiesta deroga alla chiusura

Indicatore che vatuta il livello di
adesiong deile Regioni
all*Accordo del 16 dicembre 2010
che prescrive laj chiusura dei

punti - nascita -1 sub-standard |

qualora __non | sia __ stata

i1
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.I.rpre.ssamll richiesta  una
deroga.

Mortalita a 30 giomi dall’intervento di bypass aorto-
coronarico (BPAC).

Indicatore di esifo a breve
termine dell'intervento di BPAC,
pud rappresentare una misura di
qualita dell'attivita delle strufture
di cardiochirurgia.

Mortalita 30 giomi dal primo ricovero per ictus
ischemico.

Indicatore di appropriatezza ed
efficacia del processo
diagnostico-terapeutico per
Pictus ischemico, che inizia con il
ricovero ospedaliero.

Mortalita a 30 pgiomi dal ricovero  per
broncopneumopatia  cronica  ostruitiva {BPCO)
riacutizzata

Indicarore di appropriatezza ed
efficacia del processo
assistenziale per BPCO
rigcutizzata, che imizia com
Varrive  def  pariente  alla
strurtura iera.

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v EMILIA-ROMAGNA
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PNRR - M6C2 - 1.3.2.2 «<Reingegnerizzazione NSIS
a livello locale»

Missione 6 — Salute

Componente 2 — Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio
sanitario nazionale
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Componente 2

Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio
Sanitario Nazionale

1.3.2.2.1-Adozione da parte delle Regioni di 4
nuovi flussi informativi nazionali

1.3.2.2.2-Software Development Tool Kits
(SDK)

1.3.2.2.3-Rafforzamento della collezione,

elaborazione e produzione di dati a livello
locale
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1.3.2.2.1 - Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali
Overview complessiva intervento

Descrizione intervento e obiettivi

Progettazione e implementazione di 4 nuovi flussi informativi riferibili a dati individuali di attivita sanitaria per:

RIABILITAZIONE TERRITORIALE Prestazioni di riabilitazione territoriale ex art. 34 DPCM 12 gennaio 2017.

CONSULTORI FAMILIARI :‘ Prestazioni erogate da consultori familiari ex art. 24 DPCM 12 gennaio 2017.

Prestazioni di cure primarie erogate da medici di medicina generale (MMG), pediatri

L
CURE PRIMARIE di libera scelta (PLS), ecc.

OSPEDALI DI COMUNITA Prestazioni erogate da ospedali di comunita ex D.M. del 2 aprile 2015 n. 70.
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Milestone PNRR

Adozione dei flussi da parte delle 21 Regioni e Provincie autonome

Riabilitazione Cure

? i :Terr'itnriale ? C Primarie
Tz Consultori T2 Ospedali di

2023 Familiari 2025 comunita

)

Emilia Romagna
Consultori familiari 2011
Ospedali di comunita 2015
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Decretl

&« C oD https://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario B

GAZZETTA ® UFFICIALE

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 7 agosto 2023

Sistema informativo per il monitoraggio dell'assistenza riabilitativa
(SIAR) - PNRR M6C2 Investimento 1.3.2. Sub investimento 1.3.2.2.1.
(23805204)

(GUn.223 del 23-9-2023)

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive
modificazioni, recante: «Istituzione del Servizio sanitario
nazionale»;

Visto il decreto legislativo n. 562, del 36 dicembre 1992, e
successive modifiche e integrazioni, che, all'art. 3-septies, comma
2, definisce le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29
novembre 2801, recante «Definizione dei livelli essenziali di
assistenzan;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12
gennaio 2017, recante «Definizione e aggiornamento dei 1livelli
essenziali di assistenza», ed in particolare 1l'art. 34 relative alla
Assistenza socio-sanitaria semiresidenziale e residenziale alle
persone con disabilita', il quale richiede 1la rilevazione dei
trattamenti riabilitativi, a carattere intensivo, estensivo e di
mantenimento previa valutazione multidimensionale, presa in carico e
Progetto riabilitativo individuale (PRI) che definisca le modalita' e
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GAZZETTA #® UFFICIALE

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 7 agosto 2023

Sistema informativo per il monitoraggio delle attivita' erogate dai
consultori familiari (SICOF) - PNRR M6C2 Investimento 1.3.2. Sub
investimento 1.3.2.2.1. (23A@52@5)

(GUn.223 del 23-9-2023)

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive
modificazioni, recante: «Istituzione del Servizio sanitario
nazionale»;

Visto il decreto legislativo 3@ dicembre 1992, n. 502, recante
«Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421» e successive modifiche e
integrazioni, che, all'art. 3-septies, comma 2, definisce 1le
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le prestazioni sociali a
rilevanza sanitaria;

Vista la legge 29 luglio 1975, n. 405, e successive modificazioni,
recante «Istituzione dei Consultori familiari»;

Vista la legge 22 maggio 1978, n. 194, recante «Norme per la tutela
sociale della maternita' e sull'interruzione volontaria della
gravidanza»;

Vista la legge 4 maggio 1983, n. 184, recante «Disciplina
dell'adozione e dell'affidamento dei minori», e in particolare 1l'art.
28, comma 3;

Vista la legge 28 agosto 1997, n. 285, recante «Disposizioni per la

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Regione Emilia-Romagna

Seguici su O

Salute

Aree tematiche Cittadini Professionisti Servizio sanitario regionale

Politiche Sociali / Area Poli

AN
Sistema Informativo Politiche per la Salute e Politiche Sociali

Sistema informativo Socio-Assistenziale e Condividi
Riabilitativo — SIAR

Sistema informativo Socio-
Assistenziale e Riabilitativo

Lettura facilitata [

tione Flusso Informativo

Il Ministero della Salute con il DM del 7/08/2023 pubblicato nella GU n. 223 del mentazione
23-9-2023 (in vigore dal 8/10/2023) ha istituito il flusso SIAR "Sistema Informativo 5 Tabelle di riferimento
per il monitoraggio dell‘assistenza riabilitativa” rientrante nell'investimento 1.3.2

“Infrastruttura tecnologica del Ministero della Salute e analisi dei dati, modello

predittivo per la vigilanza LEA" della Missione 6, Companente 2 del Piano Nazionale di

Ripresa e Resilienza (PNRR), e, in particolare, del sub-intervento 1.3.2.2.1

i/ di 4 flussi a livello regionale (riabilitazione territoriale,

cure primarie, ospedali di comunita e consultori)”.

La Regione Emilia-Romagna ha adottato il DM con DGR n. 1620/2023 e ha istituito il
Sistema VO SOCKK i iale e Riabilitativo (SIAR) alla raccolta
dei dati relativi ai trattamenti socio-assistenziali e riabilitativi a carattere intensivo,

estensivo e di recupero e mantenimento, erogati, nell'ambito dell'assistenza
semiresidenziale e residenziale, a persone non autosufficienti con disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali, previa presa in carico dell'assistito da parte della struttura,

prima valutazione i iniziale e p di un progetto

(PRI) nel caso di riabilitativi intensivi o estensivi o
di un progetto individuale di assistenza (PAl) nel caso di trattamenti socio-riabilitativi
direcuperoer 1to delle abilita residue erogati c a

prestazioni assistenziali e tutelari, di cui all'articolo 34 (Nuovi LEA), del DPCM del 12
gennaio 2017 recante «Definizione e aggiomamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502»

Oggetto della rilevazione & ciascun Periodo di presa in carico dell‘assistito da parte
della struttura comprensivo delle informazioni della valutazione iniziale, degli ambiti
di intervento dei trattamenti previsti dal Progetto individuale assistenziale e
riabilitativo (PRI/PAI), 'erogazione effettiva del trattamento; il Progetto (PRI o PAI)
predisposto al momento della presa in carico da parte della struttura definisce
I'ambito di intervento, la durata dei trattamenti erogati e gli operatori coinvolti. E
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Regione Emilia-Romagna

Seguici su o

Salute

Aree tematiche i Professionisti Servizio sanitario regional

A / Sistema Infarma! v la Salute e Politiche Sociali / Area Sanita

N

N
Sistema Informativo Politiche per la Salute e Politiche Sociali

Sistema Informativo Consultori Condivid

Lettura facilitata [%) " " )
—_— Sistema Informativo Consultori

Il Sistena Informativo Consultori familiari (SICO) monitora I'attivita e le caratteristiche > @ Gestione Flusso Informativa
dell'utenza dei consultori familiari pubblici presenti sul territorio regionale e risponde > Documentazione

all'esigenza di disporre di un sistema di dati informatizzati, su base individuale, che > Analisi statistica

consenta, oltre ad analisi finalizzate alla valutazione, programmazione e gestione dei > Tabelle di riferimento

servizi consultoriali, la possibilita di integrazione con altre banche dati sanitarie, al fine
di ricostruire, nel rispetto delle attuali norme vigenti sulla privacy, i percorsi
assistenziali degli utenti.

Il flusso SICO é stato istituito nella Regione Emilia-Romagna con la circolare n.13 del
8/08/2011, successivamente integrato con la circolare n. 12 del 15/12/2017. Alla
sua istituzione, i servizi oggetto della rilevazione hanno ricompreso, oltre ai Consultori
familiari propriamente detti, gli Spazi giovani, gli Spazi giovani adulti e gli Spazi donne
immigrate e loro bambini, mentre non rientravano nella rilevazione le attivita di
consultorio pediatrico. Fin dalla sua istituzione, le informazioni raccolte con il flusso
informativo hanno riguardato sia le caratteristiche socio-demografiche degli utenti
che le specifiche sulle prestazioni erogate, distinguendo tra prestazioni individuali e
prestazioni rivolte a gruppi di persone (per le quali non vengono raccolti dati sui singoli
utenti).

Conil DM del 7 agosto 2023, (G.U. n. 223 del 23 settembre 2023, Il Ministero della
Salute ha istituito il “Sisterna Informativo per il monitoraggio delle attivita erogate dai
consultori familiari® (SICOF), finalizzato alla raccolta delle informazioni delle
prestazioni erogate dai servizi consultoriali, relative all'assistenza territoriale socio-
sanitaria prestata in favore dei minori, delle donne, delle coppie e delle famiglie,
residenti e non residenti sul territorio italiano. Il flusso nazionale si colloca nell'ambito
del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) che prevede, tra gli Investimenti
della Missione 6 Salute Componente 2, il sub intervento 1.3.2.2.1,, riguardante
I'adozione da parte delle regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali: Riabilitazione
territoriale, Consultori familiari, Ospedali di Comunita, Servizi di assistenza primaria
(sub investimento 1.3.2 Infrastruttura tecnologica del Ministero della salute, analisi di
dati e modello predittivo per garantire i lea italiani e la sorveglianza e vigilanza

eanitarial
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Obiettivo

Potenziare la capacita di produzione del
dati relativi ai flussi Informativi Sanitari NSIS
e Innalzarne 1l livello di qualita e
tempestivita, anche nell'ottica della verifica
e del monitoraggio degli adempimenti
LEA attraverso gli indicatori previsti dal
NSG.
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Sperimentazione e
implementazione

« FASE 1 - Sperimentazione: disegno di un prototipo
metodologico a supporto del processo di potenziamento
dei dati a livello locale e sperimentazione dello stesso,
mediante un Crash Program su tre Regioni pilota
(Emilia-Romagna, Puglia e Umbria).

* FASE 2 - Implementazione: affinamento e integrazione
della metodologia sulla base dei feedback ricevuti dalle
Regioni pilota In fase di Crash Program e
Implementazione completa della metodologia in tutte le
Regioni e PP.AA. al fine di elaborare un Piano degli
Interventi ministeriale, regionale e aziendale.
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3 regioni

Emilia Romagna
Puglia

Umbria

Partecipazione pro-attiva e collaborativa
da parte delle Regioni che ha consentito
di testare la metodologia anche a livello
aziendale

Cultura del dato regionale frutto di
percorsi informativi storici ed
eterogenei su scala nazionale

Strategia di potenziamento per
I’evoluzione Flussi NSIS da

veicolare anche sulla base delle
evidenze regionali ed aziendali

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
't EMILIA-ROMAGNA

.........
.........

5 flussi informativi
SISM

Far

SIAD

FED/AFO

SDO

Investimenti significativi in chiave
tecnologica non sempre
accompagnati da adeguamenti
organizzativi e di processo

Necessita di evolvere la lettura dei
flussi da una logica a silos ad una
logica trasversale

Interventi di potenziamento del
dato necessari non solo per I'area
territoriale, ma anche per |'area
ospedaliera
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Fase 2

HOSPIC art50- art50-

.........
.........

Ogni flusso sara indagato

 Tecnologia

Elementi associati ai sistemi e alle componenti tecnologiche a
disposizione per la produzione dei dati NSIS che abilitano i relativi
controlli e la condivisione delle informazioni

e Processi

Aspetti legati al processi operativi che garantiscono un’esecuzione
coerente, sicura ed efficiente delle attivita, in termini di procedure e
regolamenti.

« Organizzazione

Aspetti relativi allorganizzazione adottata dalle Regioni e PP.AA. In
termini di pianificazione, coordinamento e conduzione delle attivita.
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4 dimensioni di valutazione

» Qualita formale

Rispondenza del dato alle specifiche funzionali di ogni flusso, capacita
dell’organizzazione di annullare e/o ridurre la % di scarti/anomalie

* Tempestivita
Capacita dell’organizzazione di produrre e trasmettere i dati corretti in modo
efficiente, nel rispetto delle tempistiche previste dai decreti.

« Completezza

Regola del 100%.

Capacita dell’organizzazione di trasmettere un flusso informativo completo,
ossia in grado di tracciare esaustivamente il processo assistenziale.

e Coerenza

Capacita dell’organizzazione di trasmettere un flusso informativo coerente con
gli altri flussi NSIS e/oaltre fonti informative (es. FSE).
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Flusso Informativo SDOW

Qualita formale
» Scarti e segnalazioni

» Accuratezza nel compilare le variabili:
Attenzione ai campi impostati di default

= Es. rilevazione del dolore (0=NO 1=SI), documentazione sanitaria interna e esterna (1= Si 2
= No), livello di istruzione (0 = nessun titolo)

Affidabilita di alcuni campi

= Es. proposta di ricovero, modalita di dimissione, onere della degenza, flag controllo,
diagnosi, diagnosi presente al’ammissione, interventi principali e secondari, intervento
principale miscellanea, cardinalita delle diagnosi per i ricoveri post-acuti, controlli sanitari
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Tempestivita

CALENDARIO DEGLI INVII

Scadenze Dati in inserimento Dati in variazione
1% invio Entro il 28 di Febbraio ore 16 Gennaio
2% invio Entro il 31 di Marzo ore 16 Febbraio, Gennaio Gennaio
3° invio Entro il 30 di Aprile ore 16 Marzo, Febbraio, Gennaio Gennaio - Febbraio
4° invio Entro il 31 di Maggio ore 16 Aprile, Marzo, Febbraio, Gennaio | Gennaio - Marzo
5° invio Entro il 30 di Giugno ore 16 Maggio, Aprile, Marzo e Febbraio | Gennaio - Aprile
6° invio Entro il 31 di Luglio ore 16 Giugno, Maggio, Aprile e Marzo Gennaio - Maggio
7° invio Entro il 31 di Agosto ore 16 Luglio, Giugno, Maggio e Aprile Gennaio - Giugno
8% invio Entro il 30 di Settembre ore 16 Agosto, Luglio, Giugno e Maggio | Gennaio - Luglio
9% invio Entro il 31 di Ottobre ore 16 Settembre, Agosto, Luglio e Gennaio - Agosto
Giugno
10% invio Entro il 30 di Novembre ore 16 Ottobre, Settembre, Agosto e Gennaio - Settembre
Luglio
11° invio Entro il 7 di Gennaio ore 16 Novembre, Ottobre, Settembre e | Gennaio - Ottobre
Agosto
12" invio Entro il 7 Febbraio dell'anno Dicembre, Novembre, Ottobre e Gennaio - Novembre
successivo ore 16 Settembre
13° invio Entro il 156 Marzo ore 16 Tutto I'anno Tutto I'anno
Ultimo Entro il 10 Ottobre ore 16 Solo controlli esterni

invio

dell'ultimo semestre

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA



* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
** EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-Romagna

SDO 2023 Aziende Pubbliche

Mese di dimissione Primo invio
l01 02 03 04 05 06 07 08 ‘09 "10 11 "2 13

Gennaio 89,7 7,5 1,7 0,5 0 0 0 0 0 0,5
Febbraio 0 92,8 4,9 1,2 0,5 0 0 0 0 0 0,6
Marzo 0 92,5 5,2 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0,6
Aprile 0 0 94,8 3,3 11 0,4 0 0 0 0 0,5
Maggio 0 92,4 5,4 1 0,4 0 0 0 0 0,8
Giugno 93,2 4,9 0,9 0,3 0 0 0 0,7
Luglio 0 0 0 93,9 3,7 1,1 0,4 0 0,8
Agosto 93 5,2 0,7 0,6 0 0,5
Settembre 0 0 93,7 3,4 1,7 0,8 0,4
Ottobre 91,8 54 21 0,7
Novembre 0 92,7 6 1,3
Dicembre 0 0 97,7 23

SDO 2023 Aziende Private

Mese di dimissione Primo invio

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Gennaio 99,7 0 0,2 0

Febbraio 99,8 0 0,2 0

Marzo 99,7 0,3 0

Aprile 99 0,9 0

Maggio 100 0

Giugno 100 0 0 0

Luglio 100 0

Agosto 100

Settembre 100 0 0

Ottobre 100 0

Novembre 100 0

Dicembre 100 0
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Completezza

Le Banche dati aziendali devono essere
sovrapponibili alla banca dati regionale SDO

Scarti

Ci sono SDO che non
vengono inviate nel flusso
informativo SDO regionale?
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seeseeer: EMILIA-ROMAGNA

Coerenza

Controlli Sanitari
Ricoveri giornalieri
Check list
Sicher
Sigla
Db clinici
Cedap
DBO
LAB
PS
Anagrafe strutture
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Calendario incontri In Reglone

29 maggio
30 maggio
31 maggio
3 giugno
4 giugno

mattina

Adi
Adi
Reporter
Far
Far

senza coinvolgimento delle Aziende Sanitarie

pomeriggio

Hospice
Hospice
Cure

PS
Hospice
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A partire da Settembre

* |ncontri nelle Aziende con
Ministero/Regione/Intellera
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SDO dati 4 invil 2024
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Datl di attivita
Ricoveri avvenutl In territorio RER

Attivita primi 4 mesi 2024

CDC PUE Totale
DEGENZA ORDINARIA & DAY-HOSPITAL Totale DEGENZA ORDINARIA | DAY-HOSPITAL | Totale
Scheda Acuta o Postacuta

A 5117 i2.024 | 48204 154117 27674 181781 | 220882
P £.204 220 8424 5034 204 G.140 14.584
Totale 44 321 12304 | S8.825 160.051 27.880 | 187.831 | 244558

Di cui 9.255 nati in struttura

Attivita 12 mesi 2023

CcDC PUB Totale
DEGENZA ORDINARIA | DAY-HOSPITAL & Totale DEGENZA ORDIMARIA | DAY-HOSPITAL & Totale
Scheda Acuta o Postacuta

A 94 138 30.785 | 124.0824 455768 93.588 | 549357 | 674281
P 24 487 TT8 25283 17.823 1.421 19.044 44 307
Totale 113.626 31.561 | 1580187 473.391 95010 | 5853401 | T18.588

Di cui 29.081 nati in struttura
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Num. medio diagnosi per ricovero avvenuti

In territorio RER
(esclusi nati sani)

Attivita primi 4 mesi 2024

STRUTTURE PUBELICHE STRUTTURE PRIVATE Totale

DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL DEGENZA ORDIMARIA DAY-HOSPITAL
Num. medio Num. Num. medio Num. Num. medio Num. Num. medio Num. Num. medio Num.
pat. 500 pat. sSDO pat. s5DO pat. SD0 pat. sSDO
Scheda Acuta o
Postacuta
SCHEDA ACUTA 264 148.508 1.31 27874 1.87 36117 1.25 12,034 2.28 222 383
SCHEDA POSTACUTA 4.18 5.834 3.75 2046 3.20 3.204 270 220 381 14.564
Totale 270 152.442 1.33 27880 212 44.321 1.37 12.304 2.35 235047
Attivita 12 mesi 2023
STRUTTURE PUBBLICHE STRUTTURE PRIVATE Totale
DEGENZA ORDINARIA DAY -HOSPITAL DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL
Num. medio Num. Num. medio Num. Num. medio Num. Num. medio Hum. Num. medio MNum.
pat. s5D0 pat. 500 pat. D0 pat. 500 pat. s5DO
Scheda Acuta o
Postacuta
SCHEDA ACUTA 2658 431.630 1.328 03.580 1.28 04130 1.24 30.785 230 550143
SCHEDA POSTACUTA 3.98 17.622 317 1.421 2.80 24 487 287 T8 1.20 44,307
270 440252 1.41 85.010 212 118.626 1.37 31.581 237 554450

Totale
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Num. medio interventi o procedure per

ricovero avvenuti in territorio RER
(esclusi nati sani)

Attivita primi 4 mesi 2024

STRUTTURE PUBELICHE STRUTTURE PRIVATE Totale
DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL
Num. Num. 500 Hum. Num. 500 Num. Hum. 5D0 Num. Hum. 5DO Num. Num. 5D0O
medio int con int. medio int. con int. medio int. con int. medio int. con int medio int. con int

Scheda Acuta o
Postacuta
SCHEDA ACUTA 421 143787 2.30 27.500 256 35.5382 1.74 12.063 3.57 218.832
SCHEDA
POSTACUTA 505 5345 585 206 27 T.805 483 220 4.28 12.878
Totale 4.24 140832 233 27.706 278 43187 1.80 12,223 381 232808

Attivita 12 mesi 2023

STRUTTURE PFUBBLICHE STRUTTURE PRIVATE Totale
DEGEMNZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL DCEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL
MNum. Mum. 5DO Hum. Num. 500 Num. Num. 5D0O Num. Num. 500 Num. Num. DO
medio int. con int. medio int. con int. medio int. con int. medio int. con int. medio int con int.

Scheda Acuta o
Postacuta
SCHEDA ACUTA 412 424053 283 B3.087 2.87 BZ.453 1.68 30.703 2.56 G40 276
SCHEDA
POSTACUTA 482 17.282 516 1.413 3.43 23.128 3.8 TG 4.10 42 802
Totale 415 4413325 288 B4 485 274 115.578 1.72 31.479 2.80 G82.878

Nota: il numero medio di interventi e procedure per ricovero é calcolato sui soli ricoveri con almeno un intervento o procedura
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Scarti NON corretti

Primi 4 invili 2024

1.117 scarti non corretti ai successivi invii,

relativia 537 SDO

ERR
0031 DATO MANCANTE

0045 PARTE ANNO DEL PROGRESSIVO SDO
ERRATA

0333 INCONGRUENZA DRG DI PRE PARTO CON
DIAGNOSI "va7r

0086 CODICE FISCALE NON ESISTENTE PER
SOGEI

0392 NODO SCALE OBBLIGATORIO

0242 CODICE DIAGNOSI RELATIVA AD EPISODIO
NON SPECIFICATO DI IMA

0062 INCONGRUENZA DRG DI PARTO CON
DIAGNOSI "var

0090 VALIDARE PRELIMINARMENTE IL CODICE
TRAMITE IL FLUSSO CI

0032 DATO DA NON VALORIZZARE

0001 RECORD DEL FILE A SENZA
CORRISPONDENTE RECORD DEL FILEE

0331 INCONGRUENZA DRG DI PUERPERO CON
DIAGNOSI "'var

0124 PROPOSTA DI RICOVERO INCONG. TIFO
RICOVERO/REGIME RICOVERO

0123 ANNO RICOVERO DIVERSO DA ANNO
DIMISSIONE IN DH

0382 ONERE DELLA DEGENZA NON CONGRUENTE
CON FLAG CONTROLLO

0307 TIPO DI RICOVERO INCOMPATIEILE CON DRG

248
208

108

108

55
54

45

44

20
24

23

Percent

22.02
15.44

8.78

8.87

482
483

4.03

3.04

2680
2.15

2.08

1.18

o.es

Cumulative
Frequency

2448
452

8a87

208
020

43

g58

Cumulative
Percent

22.02
40.47

50.22

5e.88

64,82
60.65

73.88

77.82

80.21
g82.38

84.42

85.77

87.02

gg.18

82.17

CAMPO

CODICE FISCALE CHIRURGO 1
CODICEE

STADIAZIONE CONDENSATA
CREATININA SERICA

MODALITA DI DIMISSIONE RIAB
TRAUMA

PESO ALLA NASCITA IN GRAMMI

REHABILITATION COMPLEXITY SCALE (RCSE)
IN INGRESS0O

REHABILITATION COMPLEXITY SCALE (RCSE)
IN USCITA

BARTHEL INDEX {BI) IN INGRESS0
BARTHEL INDEX {BI) IN USCITA

CLASSE DI PRIORITA

DATA PRENOTAZIONE

FRAZIONE DI EIEZIONE

TIPO RICOVERO

CHECK LIST

DISABILITY RATING SCALE [DRS) IN INGRESSO
DISABILITY RATING SCALE (DRS) IN USCITA
ORA DEL REPARTO

ORA INIZIO INTERVENTO

PROPOSTA DI RICOVERO

SCALA LEVELS OF COGNITIVE FUNCTIONING
(LCF) IN INGRE S50

SCALA LEVELS OF COGNITIVE FUNCTIONING
(LCF) IN USCITA

Frequency
o5
38
a5
21
13
12

o

M MM NN

-

** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*: EMILIA-ROMAGNA

Percent
3862
14.83
1423

8.54
528
438
3.25
1.22

03
[LR-3)
0.81
031
031
081
04
o4
04
04
04
04
o4

o4



ERegioneEmilia—Romagna

Scartl non corretti per invio
2024

CORRETTO{Errore corretto in un successivo invio)

INVIO{Progressivo invio) M 5 Total
04 538 0 538
100.00 0.00
03 300 107 407
7a.71 28.20
02 124 180 la4
5349 48.51
01 25 187 202
36.28 83.7

Total 1117 424 1351

.........

. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
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Segnalazioni NON corrette
primi 4 invii 2024

Cumulative Cumulative

. . ERR Frequency | Percent Frequency Percent
133.974 segnalazioni non
0348 LATERALITA® NON CONGRUENTE CON IL CODICE PATOLOGIA 60250 4408 80250 4408
corrette al successivi invil, 0347 LATERALITA' NON CONGRUENTE CON IL CODICE INTERVENTO 42114 | 2143 102373 78.41
i 03249 DIAGNO 51 PRESENTE ALL'AMMISSIONE NON CONGRUENTE CON 10725 8.01 113098 84.42
relative a 81.481 SDO 0349 DIAGNOSI PRE SE
0158 (DATA RICOVERO - DATA PRENOTAZIONE) > 365 GIORNI 7510 561 120817 00.02
0159 DATA PRENOTAZIONE NON COMPATIBILE CON DATA RICOVERO 4241 317 124858 93.20
/ 0031 DATO MANCANTE 1950 1.45 126808 94,65
0397 PROP. RIC. RIAB OBBLIGATORIA SE MOD. DIMISSIONE RIAB E 1361 1.02 128180 95.67
Codice campo VALORIZZATA
0399 IN PRESENZA DEL NODO SCALE | CAMPI RIAE DEVONO ESSERE 1170 0.87 120330 06.54
CAMPO Frequency | Percent ENTRAMEI VALORIZZATI
SCALA DI RANKIN PRE-ICTUS 1361 | 807 0398 MOD. DIMISSIONE RIAB OBELIGATORIA SE PROP. RIC. RIAE E g0s 0es 130244 o7.22
{NRANKIN) SOLO IN INGRES S0 VALORIZZATA
CODICE E 580 | 2021 0361 SCHEDA MADRE MANCANTE IN BANCA DATI REGIONALE 708 0.60 131042 o7.81
0382 NEONATO SENZA CODICE IDENTIFICATIVO kL 027 131400 02.08
0060 DRG MALDEFINITO 342 0.26 131742 9232
0307 TIPO DI RICOVERO INCOMPATIBILE CON DRG 304 023 132046 98.56
0350 CODICE TEAM OBBLIGATORIO PER PAZIENTI RESIDENTI IN UE 202 022 132338 98.78
0235 CODICE NON UTILIZZABILE COME DIAGNOSI PRINCIPALE 201 022 132620 90.00
0207 PRESENZA ASSENZE TEMPORANEE E GG. EFFETTIVE DI 238 0.18 132887 00.17
RICOVERO = 1
0066 DIAGNO SVINTERVENTI INCONGRUENTI CON PARTO NORMALE 207 0.15 133074 00.32
0065 DT.AMM. - DT.PRENOT. - GG SOSP. > 20 GG CON PAT. 154 0.1 123228 00.44
ONCOLOGICA
0308 PRESENZA ASSENZE TEMPORANEE CONCLUSE IN GIORNATA 112 0.08 123340 90.52
0329 CODICE DIAGNOSI NON CORRETTA PER DISC DIM. DIVERSA DA o8 0.07 123438 90.80

39
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Segnalazioni primi 4 invii 2024
AREA VASTA EMILIA NORD

Errore corretto in un successivo invio Totale

N S

Num. % riga Num. % riga Num. % riga

Azienda inviante Presidio di ricovero

101 - PIACENZA PRESIDIO UNICO PIACENZA 883 £0.65 3 0.35 866 100.00
OSP. PRIVATO PIACENZA 75 100.00 y 75 | 100.00
OSP. PRIVATO S. ANTONINO - PC 2 86.87 1 33.33 2 | 100.00
OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 176 100.00 176 | 100.00

102 - PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO AZIENDALE (AUSL PARMA) 217 100.00 ) 217 | 100.00
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA ] 20.00 1 10.00 10 | 100.00
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 1 100.00 3 1 | 100.00
OSP. PRIVATO VILLA MARIA LUIGIA - PR 37 100.00 37 | 100.00
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - PR 450 100.00 : 480 100.00
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 3004 100.00 . 3004  100.00
OSP. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - PR 131 100.00 2 131 | 100.00
OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL FERRARI - PR 455 09.78 1 0.22 456 = 100.00

103 - REGGIO EMILIA = PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 140768 ga.79 30 0.21 | 14106 100.00
SALUS HOSPITAL -RE 140 100.00 : 140 ' 100.00
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 1988 100.00 . 1886 = 100.00

104 - MODENA PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI MODENA 8100 03.7¢ 78 1.21 | 62066 @ 100.00
OSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO S.PA. 3835 97.56 28 2.44 | 3031  100.00
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 1804 100.00 3 . 1804 = 100.00
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 503 100.00 . . 583 | 100.00
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - MO 454 100.00 . : 464 100.00
OSP. PRIVATO VILLA ROSA - MO 17 100.00 : . 17 | 100.00
OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 321 100.00 : 321  100.00

902 - AOSPU PARMA AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 6500 00.45 36 055 | 6545 100.00

904 - AOSPU MODENA AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 0332 00.00 &6 0.e1 9418  100.00
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Segnalazioni primi 4 invii 2024

AREA VAS

Azienda inviante

105 - BOLOGNA

106 - IMOLA

103 - FERRARA

908 -IRCCS 5. ORSOLA

909 - AOSPU FERRARA
960 - L.O.R.

Presidio di ricovero

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA
IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO

OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO

OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO

OSP. PRIVATO Al COLLI - BO

OSP. PRIVATO MADRE F. TONIOLO - BO

OSP. PRIVATO VILLALBA - BO

OSP. PRIVATO VILLA BARUZZIANA - BO

OSP. PRIVATO VILLA EELLOMBRA - BO

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO

OSP. PRIVATO SANTA VIOLA - BO

OSP. PRIVATO GRUPFIONI - BO

PRESIDIO OSPEDALIERO IMOLA - CASTEL 5. PIETRO TERME
OSPEDALE MONTECATONE

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI FERRARA
OSP. PRIVATO QUISISANA - FE

CASA DICURA SALUS SR.L-FE

IRCCS AOU BOLOGNA

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA -FE

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Errore corretto in un successivo invio

Num.

2188
264

6240
1451

105
1876

09
200
2083
347
201
4413
1384
2634
221
2273
68583
8852
1288

% riga

B8.1T
g0.62
100.00
100.00
100.00
£0.35
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
00.03
g0.03
=]
100.00
100.00
B4.14
87.20
20.00

41
1

410
255
13

% riga

1.83
0.38

0.14

0.07
0.07
0.30

5.88
2.80
1.00

A EMILIA CENTRO

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' EMILIA-ROMAGNA

Totale

Num. | % riga
2237 | 100.00
265 | 100.00
2 | 100.00
4 | 100.00
8240 | 100.00
1453 | 100.00
105 | 100.00
1876 | 100.00
1 | 100.00

3 | 100.00

€08 | 100.00
260 | 100.00
2083 | 100.00
347 | 100.00
201 | 100.00
4418 | 100.00
13285 | 100.00
2642 | 100.00
221 | 100.00
2273 | 100.00
6283 100.00
2107 | 100.00
1201 | 100.00
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Segnalazioni primi 4 invii 2024
AUSL ROMAGNA

Azienda inviante Presidio di ricovero
114 - ROMAGNA OSPEDALE RAVENNA

OSPEDALE LUGO

OSPEDALE FAENZA

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLY

PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO
PRESIDIO OSPEDALIERO RICCIONE-CATTOLICA
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA -RA

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA -RA

OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.
OSP.

PRIVATO S. PIER DAMIANO -RA
PRIVATO VILLA AZZURRA -RA
PRIVATO VILLA IGEA - FO

PRIVATO VILLA SERENA -FO
PRIVATO MALATESTA NOVELLO -CE
PRIVATO S. LORENZINO - CE
PRIVATO SOL ET SALUS-RN
PRIVATO VILLA MARIA - RN
PRIVATO LUCE SUL MARE - RN
PRIVATO VILLA SALUS -RN
PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN

ILR.S.T. SRLIRCCS

Errore corretto in un successivo invio

Num.

5074
1086
2321
6068
5832
6431
2413

31

185

1831

1085

5451
183

N
% riga

00.94

00.90
100.00
100.00

20.93

07.12

20.71
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

00.46

Totale
S

Num. %riga Num. % riga
3 0.08 5077 | 100.00
2 0.10 1988 | 100.00
2321 | 100.00
6068 @ 100.00
4 0.07 5037 | 100.00
100 2.87 6621 | 100.00
T 0.20 2425 | 100.00
2 | 100.00
7 | 100.00
31 | 100.00
8 | 100.00
185  100.00
g8 | 100.00
1831 | 100.00
5 | 100.00
1085 @ 100.00
§5 | 100.00
142 | 100.00
65 @ 100.00
5451 | 100.00
1 054 184 | 100.00

** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*: EMILIA-ROMAGNA
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ERegioneEmilia_Romagna 113338310 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

_________ EMILIA-ROMAGNA

Diagnosi PRINCIPALE presente
all'lammissione
4° Invio 2024

» 244.556 SDO nei primi 4 invii 2024 (esclusi poliambulatori)

« Dicui 227.955 (93,2%) con diagnosi principale presente
allammissione

DIAGNOSI PRESENTI AL RICOVERO (0=NO 1=8I)

Indicare con ‘1" se le diagnosi erano presenti al momento del ricovero oppure diagnosticate
successivamente all'ammissione, ma comungque preesistenti e non insorte durante il ricovero.

Codificare con ‘0’ le diagnosi relative a complicanze insorte nel corso del ricovero.
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Diagnosi PRINCIPALE presente

alllammissione — Strutture pubbliche
4° invio 2024

Riga: 3 Vai a: Presidio di ricovero

Azienda di ricovero

PIACENZA

PARMA

REGGIO EMILIA

MODENA

BOLOGNA

IMOLA

FERRARA

ROMAGNA

AOSPU PARMA

AOSPU MODENA

IRCCS S. ORSOLA

AOSPU FERRARA

.O.R.

TOTALE

MNumero diagnosi
9.851
4175

16.014
12,957
17.819
4724
3.462
46.737
13.159
17.475
17.219
8.682
6.235

178.509

Si

Alta variabiINita

% numero diagnosi

( 100,0

Numero diagnosi

191
2113
1.232
1.073

548

388

350

824

amn
1.362

1.019

9.422

% numero diagnosi

44

02

50

TOTALE

Numero diagnosi
9.851
4.366

18.127
14.189
18.892
5.272
3.850
47.087
13.983
17.786
18.581
9.701
6.246

187.931

% numero diagnosi
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

1000

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' EMILIA-ROMAGNA
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Diagnosi PRINCIPALE presente

allammissione — Strutture private
4° invio 2024

. TR
Riga: 1 Vai a: Presidio di ricovero Alta Varl abl | Ita
Si No TOTALE
Azienda di ricovero
Numero diagnosi % numero diagnosi Numero diagnosi % numero diagnosi Numero diagnosi % numero diagnosi
PIACENZA 2.898 [ 98h 51 17 2.949 1000
PARMA 6.794 84,6 1.232 154 8.026 1000
REGGIO EMILIA 2148 88,5 278 11,5 2426 1000
MODENA 4578 99,2 35 08 4613 1000
BOLOGNA 14.475 91,3 1.385 87 15.860 1000
FERRARA 454 193 1.898 80,7 2352 1000
ROMAGNA 18.240 884 2.382 116 20.622 1000

TOTALE 49.587 \ BTy 7.261 12,8 56.848 1000




. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*7. EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia—Romagna

Diagnosi PRINCIPALE presente
alllammissione — 4° invio 2024

Riga: I Toma a: Azienda diricovera 3 Vai a: Stabilimento di ricovero

Si No TOTALE

Presidio di ricovero
Mumero diagnosi % numero diagnosi  Mumero diagnosi % numero diagnosi  Numero diagnosi % numero diagnosi

PRESIDIO UNICO PIACENZA 9.851 1000 : . 9.851 100,0
OSP. PRIVATO PIACENZA 2102 076 51 24 2153 100,0
OSP. PRIVATO S. ANTONINO - PC 324 1000 : . 324 100,0

OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 472 1000 : . 472 100,0



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v EMILIA-ROMAGNA
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Diagnosi PRINCIPALE presente
allammissione — 4° invio 2024

Riga: 1 Toma a: Azienda diricovero 3 Val a: Stabilimento di ricovero

Si No TOTALE
Presidio di ricovero
Numero diagnosi % numero diagnosi  Mumero diagnosi % numero diagnosi ~ Numero diagnosi % numero diagnosi

PRESIDIO OSPEDALIERO AZIENDALE (AUSL PARMA) 4175 93,6 191 44 4.366 100,0
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 3.807 100,0 1 0.0 3.808 100,0
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 1.630 99,7 =] 03 1.635 100,0
OSP: PRIVATO VILLA MARIA LUIGIA - PR 744 99,5 4 05 752 100,0
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - PR 269 100,0 . . 269 100,0
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA : : 1.08% 100,0 1.089 100,0
OSP. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - PR 267 78,1 75 21,9 342 100,0
OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL FERRARI - PR 73 =L a8 443 13 100,0
Si Mo TOTALE

Presidio di ricovero
Numero diagnosi % numero diagnosi ~ Numero diagnosi % numero diagnosi ~ Mumero diagnosi % numero diagnosi

AQSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 13.159 841 824 59 13.983 100,0
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. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*7. EMILIA-ROMAGNA

Diagnosi PRINCIPALE presente
allammissione — 4° invio 2024

Presidio di ricovero

PRESIDIO OSPEDALIERO
PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA

SALUS HOSPITAL - RE

0SP. PRIVATO VILLA VERDE - RE

Si

Numero
diagnosi

16.014

% NUMEero
diagnosi

88,

(28]

746

Mo

Numero
diagnosi

2113

% NUMmers
diagnosi

M7

254

TOTALE
Numero % numero
diagnosi diagnosi
18127 100,0
1.267 100,0

1.056 100,0



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Diagnosi PRINCIPALE presente
alllammissione — 4° invio 2024

Si Mo TOTALE
Presidio di ricovero
Mumero % numero Numero % nUMmero Numero % numero
diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi
PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI 8212 949 437 5,1 8.649 100,0
MODENA
OSPEDALE CIVILE DI SASSUOQLO 5.PA. 4745 856 795 144 5.540 100,0
0SP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 2357 998 4 0z 2.3681 100,0
0SP. PRIVATO PROF. FOGLIAMI - MO 915 998 1 0z 516 100,0
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - MO 942 8.1 18 19 aa0 100,0
0OSP. PRIVATO VILLA ROSA - MO 274 100,0 274 100.,0
OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 430 976 12 24 502 100.,0
TOTALE 17.535 93,3 1.267 6,7 18.802 100.,0
Si No TOTALE
i I Numero % numero Numero % numero Mumero % numero
diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi
AZIENDA OSPEDALIERO- 17.475 g8,3 311 17.786 1000

UNIVERSITARIA DI MODEMA
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Diagnosi PRINCIPALE presente

allammissione — 4° invio 2024

Riga: I Toma a: Azienda diricovero 3 Vai a: Stabilimento di ricovero

Presidio di ricovero Numero
diagnosi
PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI 16.102
BOLOGNA
IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 1.717
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 1.388
OSPF. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 895
0OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 3.634
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 1.354
OSF. PRIVATO VILLA TORRI - BO 1.360
0OSF. PRIVATO Al COLLI - BO 36
OSP. PRIVATO MADRE F. TONIOLO - BO 12
OSP. PRIVATO VILLALBA - BO 86
OSP. PRIVATO VILLA BARUZZIANA - BO 140
OSP. PRIVATO VILLA BELLOMERA - BO 308
OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 3.495
OSPF. PRIVATO VILLA REGINA - BO 1.170
OSP. PRIVATO SANTA VIOLA - BO 369

OSP. PRIVATO GRUPPIONI - BO 191

Si

% numero
diagnosi

Numero
diagnosi

1.024

=l

No

% NUMero
diagnosi

6,0

28

04

526

99,0

189

29

TOTALE

Numero % numero

diagnosi diagnosi
17.126 100,0
1.766 100,0
1.395 100,0
895 100,0
3.634 100,0
1.359 100,0
1.360 100,0
76 100,0
1.262 100,0
a6 100,0
140 100,0
380 100,0
3.495 100,0
1.170 100,0
380 100,0
191 100,0

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

'r EMILIA-ROMAGNA
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Diagnosi PRINCIPALE presente
allammissione — 4° invio 2024

Riga: X Toma a: Azienda diricovero 3 Vai a: Stabilimento di ricovero
Si No TOTALE
Presidio di ricovero
Numero diagnosi % numero diagnosi Numero diagnosi % numero diagnosi Numero diagnosi % numero diagnosi
IRCCS AOU BOLOGNA 7.219 927 1.362 7.3 18.581 100,0
Si Mo TOTALE
Presidio di ricovero
Numero % numero Numero % numero Numero % numero
diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi
IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO 6.235 oo 1h 02 6.246 100,0

RIZZOLI
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. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*7. EMILIA-ROMAGNA

Diagnosi PRINCIPALE presente
allammissione — 4° invio 2024

Riga: 1 Toma a: Azienda diricovera 3 Vai a; Stabilimento di ricovero
Si
Presidio di ricovero o
Numero % NUIMeno
diagnosi diagnosi
PRESIDIO OSPEDALIERO IMOLA - CASTEL 4.580 929
S. PIETRO TERME
OSPEDALE MONTECATOME 144 422

Numero
diagnosi

No

% numero
diagnosi

71

578

TOTALE
Mumero % NUMEero
diagnosi diagnosi
4931 1000
N 1000
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Diagnosi PRINCIPALE presente
allammissione — 4° invio 2024

Riga: I Toma a: Azienda diricovero 3 Vai a: Stabilimento di ricovero

Presidio di ricovero

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA
Dl FERRARA

OSP. PRIVATO QUISISANA - FE

CASA DI CURA SALUS S.R.L.-FE

Presidio di ricovero

AQSPU ARCISPEDALE
S.ANNA - FE

Mumero
diagnosi

Si

% numero
diagnosi

3462 899

Numero
diagnosi

8.682

454

Si

e |

% numero Numero
diagnosi diagnosi

89,5

Mo TOTALE
Numero % numero Mumero % NUMero
diagnosi diagnosi diagnosi diagnosi
383 10,1 3.850 100,0
167 269 621 100,0
1.731 100,0 1.731 100,0
Mo TOTALE
% numero Numero % numero
diagnosi diagnosi diagnosi
1.019 10,5 9701 100,0



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Diagnosi PRINCIPALE presente
allammissione — 4° invio 2024

Si No TOTALE
Presidio di ricovero
Numero diagnosi % numero diagnosi  Numero diagnosi % numero diagnosi  Numero diagnosi % numero diagnosi

OSPEDALE RAVENNA 8.528 99,9 5 01 8533 100,0
OSPEDALE LUGO 2.850 99,9 4 01 2.854 100,0
OSPEDALE FAENZA 3.494 97,9 75 21 3.569 100,0
PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI 7.990 99,4 45 06 8.035 100,0
PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA 8.486 98,1 165 19 8.651 100,0
PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 11.287 99,7 Nn 03 11.318 100,0
PRESIDIO OSPEDALIERO RICCIONE-CATTOLICA 3618 99,3 9 02 3.627 100,0
0OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 2212 98,5 34 15 2.246 100,0
0OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 3779 98,5 56 15 3.835 100,0
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 2367 98,8 29 12 2.396 100,0
OSP. PRIVATO VILLA AZZURRA - RA 174 100,0 . . 174 100,0
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 1.023 99,2 g 08 1.031 100,0
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 2.103 99,4 12 06 2115 100,0
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 2313 931 172 6,9 2485 100,0
OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 1.286 100,0 . . 1.286 100,0
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 1.087 954 32 45 1.139 100,0
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 1747 100,0 . . 1.747 100,0
0OSP. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 62 100,0 . . 62 100,0
OSP. PRIVATO VILLA SALUS - RN 86 100,0 . . 86 100,0
OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN . . 1.937 100,0 1.937 100,0

L.LR.5.T. SRL IRCCS 484 96,8 16 32 500 100,0



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Diagnosi PRINCIPALE presente/non presente
alllammissione per codice diagnosi
4° invio 2024

0Obs | Patologia NON presente all %% NOM presente Presente all % presente all
ammissione all ammissione ammissione ammissione
1 | 864.01 LACERAZIONE PERINEALE DI PRIMO GRADO, FARTO COM O SENZA MENZIONE DELLE CONDIZION 1042 54.6 s 45.4
ANTEPARTUM
2 | 864.11 LACERAZIONE PERINEALE DI SECONDO GRADOD, PARTO COM O SEMZA MENZIONE DELLE COMDIZION a0z 54.8 T43 45.2
ANTEPARTUM
3 | 715.18 ARTROSI LOCALIZZATA PRIMARIA, GINOCCHIO 585 10,0 5102 20.0
4 | 850 PARTO NORMALE 44 57.8 350 42,1
5§ | 513.81 INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA 481 5.0 8265 85.0
6 | T17.2 LESIONE DEL CORNO POSTERIORE DEL MEMISCO INTERNO 387 20.1 1582 Ta.e
T | V30,00 NATO SINGOLO, NATO IN OSPEDALE SEMZA MENZIONE DI TAGLIC CESARED 308 5.1 5580 240
8 | V843 PROCEDURA NON ESEGUITA PER ALTRE RAGIONI 275 42.0 280 58.0
9 | 72781 ROTTURA ATRAUMATICA COMPLETA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI 247 14.6 1440 354
10 | 715.15 ARTROS] LOCALIZZATA PRIMARIA, ANCA 242 8.1 748 83,8
11 | V4285 SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONE DEL GINDCCHIO 181 11.4 1407 386
12 | 835.82 ABORTO INDOTTO LEGALMENTE SEMZA COMPLICAZIONE RIFERITA, COMPLETO 188 15.4 gzz 340
12 | V841 INTERVENTO CHIRURGICO © ALTRA PROCEDURA NON ESEGUITI PER CONTROIMDICAZIONE 185 274 437 728
14 | 560.80 ERNIA INGUINALE MONOLATERALE O NON SPECIFICATA, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE O 182 58 2567 241
GANGRENA
15 | 589.0 INFEZIOME DEL SISTEMA URIMARIO, SITO NON SPECIFICATO 148 5.4 1632 A ]
16 | 717.83 LESIOMNE INVETERATA DEL LEGAMENTC CROCIATO ANTERIORE 148 11.3 1181 3.7
17 | 735.0 ALLUCE VALGO (ACQUISITO) 141 7.0 1868 23.0
18 | V4284 SOSTITUZICNE DI ARTICOLAZIONE DELL'ANCA 141 11.7 1065 333
19 | 884.81 ALTRI TRAUMI SPECIFICATI DEL PERIMED E DELLA VULNA, PARTO COMN O SENZA MENZIOME DELLE 134 85.0 7 5.0
COMNDIZION] ANTEPARTUM
20 | 821.0 POLIPO DEL CORPO DELL'UTERD 133 6.1 2030 230
21 | 428.0 INSUFFICIEMZA CARDIACA CONGESTIZ1A NON SPECIFICATA (SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO 126 6.5 1788 835
NOM SPECIFICATO)
22 | 470 DEVIAZIONE DEL SETTO MASALE 118 9.4 1143 20.6
23 | #1071 INFARTO SUBENDOCARDICO, EPISODID INIZIALE D1 ASSISTENZA 103 6.3 1521 237
24 | 717.3 ALTRE LESIONI NON SFECIFICATE DEL MEMISCO INTERNO 102 18.8 442 81.3

25 | 278.01 OBESITA GRAVE 101 6.2 1523 233



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
** EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-Romagna

“Diagnosi presente allammissione” (valorizzato a NO) NON
CONGRUENTE CON IL CODICE PATOLOGIA
pat. PRINCIPALE 4° invio 2024

Patologia

Cumulative | Cumulative
COD_PAT Frequency Percent | Frequency Percent
715.16 ARTRO 5| LOCALIZZATA PRIMARIA, GINOCCHIO 565 B.82 565 .82
7172 LESIONE DEL CORNO POSTERIORE DEL MENISCO INTERNO 37 6.87 BE2 16.88
715.15 ARTRO 5| LOCALIZZATA PRIMARIA, ANCA 242 4.25 1204 21.14
55090 ERNIA INGUINALE MONOLATERALE © NON SPECIFICATA, SENZA MENZIONE DI OSTRUZIONE O GANGREMNA 163 2.88 1367 24.00
454 1 VARICI DEGLI ARTI INFERIORI CON INFIAMMAZIONE 148 2.80 1515 26.80
T17.83 LESIONE INVETERATA DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE 148 2.80 1663 2820
735.0 ALLUCE VALGO [ACGQUISITO) 14 248 1804 31.68
621.0 POLIPO DEL CORPO DELL"UTERD 123 2.34 1837 34.0
470 DEVIAZIONE DEL SETTO NASALE 118 208 2058 36.10
T17.3 ALTRE LESIONI HON SPECIFICATE DEL MENISCO INTERNO 102 1.78 2158 37.80
278.01 OBESITA GRAVE 101 1.77 2258 2887
454 8 VARICI DEGLI ARTI INFERIORI, CON ALTRE COMPLICAZICNI a1 1.80 2350 41.26
478.0 IPERTROFIA DEI TURBINATI NA SALI o1 1.60 2441 4285
907.2 POSTUMI DI TRAUMATISMI DEL MIDOLLC SPINALE T0 1.23 2511 44.00
732.8 ALTRE FORME SPECIFICATE DI OSTEQOCONDROPATIA 68 1.18 25877 4525
728.2 ATROFIA MUSCOLARE DA INATTIVITA NON CLASSIFICATA ALTROVE 53 0.83 2630 45.18
173.3 ALTRI TUMORI MALIGNI DELLA CUTE M ALTRE E HON SPECIFICATE PARTI DELLA FACCIA 48 0.35 2678 47.04
717.0 ROTTURA INVETERATA A MANICO DI SECCHIO DEL MEMNISCO INTERNO 48 0.85 2728 47.80
605 PREPUZIO ESUBERANTE E FIMO 51 48 084 2778 43.74
715.14 ARTRO S| LOCALIZZATA PRIMARIA, CARPO, METACARPO ED ARTICOLAZIONI INTERFALAMGEE DELLA MANO 43 0.78 zB18 42,50

454.3 VARICI DEGLI ARTI INFERIORI ASINTOMATICHE e 0.68 2858 a0.18



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA
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“Diagnosi presente allammissione” (valorizzato a NO) NON
CONGRUENTE CON IL CODICE PATOLOGIA
pat. SECONDARIE 4° invio 2024

Cumulative | Cumulative

COD_PAT Frequency | Percent | Frequency Percent
732.8 ALTRE FORME SPECIFICATE DI DS5TEQOCONDROPATIA 218 424 218 4.24
250.00 DIABETE MELLITO, TIPO Il O NON SPECIFICATO, NON DEFINITO SE SCOMPEN SATO, SENZA MENZIONE DI 155 3.04 371 7.28
COMPLICAZIONI

715.16 ARTRO 5] LOCALIZZATA PRIMARIA, GINOCCHIOD 123 24 404 .68
250.02 DIABETE MELLITO, TIFO Il O NON SPECIFICATO, SCOMPENSATO, SENZA MENZIONE DI COMPLICAZIONI 28 1.82 faz 11.81
414.01 ATEROSCLEROSI COROMARICA DI ARTERIA CORONARICA NATIVA 28 1.82 Ga0 12.54
717.2 LESIOME DEL CORMNO POSTERIORE DEL MENISCO INTERNO a7 1.80 TET 15.44
T27.83 5INDROME DELLA PLICA 2z 1.80 E7TH 17.25
728.2 ATROFIA MUSCOLARE DA INATTIVITA NON CLASSIFICATA ALTROVE a0 1.77 BiEo 19.01
T26.11 TENDINITE CALCIFICA DELLA SPALLA 58 1.33 1037 2035
290.41 DEMENZA VASCOLARE CON DELIRIUM 65 1.28 1102 21.82
715.15 ARTRO 51 LOCALIZZATA PRIMARIA, ANCA 54 1.28 1168 2288
T18.08 ALTERAZIONE DELLA CARTILAGINE ARTICOLARE, ALTRE SEDI SPECIFICATE 61 1.20 1227 24.07
722.52 DEGENERAZIONE DEL DISCO INTERVERTEERALE LOMBARE O LOMBO SACRALE 60 1.18 1287 25.258
290.3 DEMENZA SEMILE CON DELIRIUM 58 1.10 1343 26.35
402.90 CARDIOPATIA IPERTENSIVA NOMN SPECIFICATA SENZA INSUFFICIENZA CARDIACA 58 1.10 1398 27.45
T724.02 STEND 5] DEL CANALE VERTEERALE LOMEARE 58 1.10 1455 28.558
414.9 CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA NON SPECIFICATA 55 1.08 1510 29.83
311 DISTURBO DEPRESSIVD, NON CLASSIFICATO ALTROVE 54 1.08 1564 30.68
719.55 RIGIDITA ARTICOLARE NON CLASSIFICATA ALTROVE, ANCA G4 1.08 1618 31.74
438.0 DEFICIT COGMNITIVO (ESITO MALATTIA CEREBROVASCOLARE) 50 0.88 16G8 32.73
478.0 IPERTROFIA DEI TURBINATI MASALI 47 0.8z 1715 33.85
424.0 DISTUREI DELLA VALVOLA MITRALE 44 0.80 1761 24.558
491.20 ERONCHITE CRONICA OSTRUTTIVA, SENZA ESACERBAZIONE 44 0.80 1807 35.45
T717.43 LESIONE DEL CORNO POSTERIORE DEL MENISCO ESTERNO 45 0.88 1852 36.24

278.01 OBESITA GRAVE 43 0.84 1885 37.18



ERegioneEmilia-Romagna

Azienda di ricovero

101

104 -
105 -
106 -
108 -
114 -
902 -
904 -
908 -
909 -
950 -

- PIACENZA
102 -
102 -

PARMA

REGGIO EMILIA
MODENA
BOLOGMNA

IMOLA

FERRARA
ROMAGMNA
ADSPU PARMA
ADSPU MODENA
IRCCS 5. ORS0LA
ADSPU FERRARA
LO.R.

Totale

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Ritardo > 365 gg Ric. Ordinari
4° invio 2024

A

DRG medico o chirurgico

C

(o8]

30

Classe di priorita
B c

DRG medico o chirurgico

C M c
10 2 58
1 28
el 7 193
51 a7
39 T 151
5 5]
3 1 1
16 2 42
23 3 42
43 2 166
21 g 230
10 14
T3 2 215
363 36 1.245

DRG medico o chirurgico

D

DRG medico o chirurgico

C

32

Totale

21
33
288
185
207

130
85
282
488
28
380
2275

Il ritardo é calcolato al
netto di eventuali giorni di
sospensione, come data
ammissione — data
prenotazione — giorni di
sospensione — giorni soglia
per la classe di priorita (es:
per la classe A gli interventi
con oltre 365 giorni di
ritardo hanno una
differenza fra data
prenotazione e data
ammissione > 365+30
giorni)



ERegioneEmilia-Romagna

Azienda di ricovero

101

105 -
106 -
109 -
114 -
502 -
504 -
908 -
505 -
960 -

- PFIACENZA
103 -
104 -

REGGIO EMILIA
MODENA
BOLOGMNA

IMOLA

FERRARA
ROMAGNA
ADSPU PARMA
ADSPU MODENA
IRCCS 5. OR50LA
ADSPU FERRARA
LO.R.

Totale

A

DRG medico o chirurgico

C

ra

ma

4° Invio 2024

M c

3

11

11

1 4

35

27

T

1 oz

Classe di priorita

B

DRG medico o chirurgico

C

DRG medico o chirurgico

C

204

41

D

DRG medico o chirurgico

C

18
10

14

20
30

133

18

Ritardo > 365 gg Ric. DH

Totale

G186

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Il ritardo e calcolato al
netto di eventuali giorni di
sospensione, come data
ammissione — data
prenotazione — giorni di
sospensione — giorni soglia
per la classe di priorita (es:
per la classe A gli interventi
con oltre 365 giorni di
ritardo hanno una
differenza fra data
prenotazione e data
ammissione > 365+30
giorni)
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40

Azienda di ricovero
101 - PIACENZA
102 - PARMA

103 - REGGIO
EMILIA

104 - MODENA

105 - BOLOGNA

106 - IMOLA
105 - FERRARA
114 - ROMAGNA

502 - AOSPU
PARMA

504 - AOSPU
MODENA

908 -IRCCS 5.
ORSOLA

808 - AOSPU
FERRARA

Totale

Stabilimento di ricovero
OSPEDALE PIACENZA
OSPEDALE FIDENZA

OSPEDALE BORGO VAL DI TARO

OSPEDALE MONTECCHIO
EMILIA

OSPEDALE 5 MARIA NUOVA - RE
OSPEDALE CARPI
OSPEDALE MIRANDOLA

OSPEDALE CIVILE DI 5AS5SUDLO
5PA

OSPEDALE MAGGIORE
OSPEDALE BENTIVOGLIO
OSPEDALE IMOLA

OSPEDALE CENTO

OSPEDALE RAVENNA
OSPEDALE FAENZA
OSPEDALE FORLI"

OSPEDALE CESENA
OSPEDALE RIMINI

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR

AOSPU POLICLINICO - MO

IRCCS AOU BOLOGNA

ADSPU ARCISPEDALE 5. ANNA -
FE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

CF neonato
Invio 2024 vs anni precedenti completi

2021

CF NON
valorizzati

[5]
=i

0.925

% CF NON
valorizzati

2.68
012

3.58
0.23
2830
20638

2634
018
064
0.35
0.40

9343

a7.4g

02054

ge.62

9864

017

047

228
3274

2022

CF HON
valorizzati

15

15
15
56

556
342

% CF NOM
wvalorizzati

anno
2023 2024
CF NOMN % CF NON CF NON % CF NON
valorizzati valorizzati valorizzati valorizzati
0.22 1 0.05
0.12 1 0.12
0.20
0.31 1 0.04 2 0.25
79.680 T 067 2 0.56
20.02
21.07 5 0.38
0.20 =] 0.30 8 051
0.35 1 0.11
1.47 3 0.42 1 0.38
0.85 28 2.0z T 187
1.05 2 225 3 228
1.52 3 0.30 1 0.34
0.78 3 0.17 2 0.25
2.08 21 0.8T7 2 1.03
21.89 128 4.82 248 30.88
0.31 3 0.11 2 0.23
021 4 017 2 0.26
11.25 238 0.81 358 387



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024

ERegioneEmilia-Romagna

Vengono riportatii 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

| codici di proposta di ricovero 004-007 sono trasferimenti da ospedale

propric2{Proposta di ricovero)

mod_dim1{Modalita di dimissione] o4 | 002 | 003 004 | D05 | ODG 007 | DO | 040 D11 | D12 | 094 | 0893 | Total
DECEDUTOD 1 1] 8] ] 4] 0 a 0 o 0 0 1] ¥] 1
ORDINARIA A DOMICILIO 28 | 184 B2 328 | 132 1 186 2 ¥ 1 a0 10 | 23 1040
PROTETTA Ci'O STRUTTURE 13 a1 33 720 22 0 130 i) 19 1 0 13 12 ga4
EXTRAOSPEDALIERE
VOLONTARIA 12 & ) 2 4] 0 1] 0 H 0 0 0 2 31
TRASF. AD ISTITUTS PER ACUTI g45 | 236 | 333 2883 212 ] 251 13 a1 13 1 4 132 4580
TRASF. AD ALTRO REGIME DI RICOVERO O S g4 | 205 338 11 0 G118 "] 4 3 0 4 32| GB343
ALTRO TIFO DI ATTIVITA DI RICOVERC
HELLO STESS50 PRESIDIO
TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE 17 35 12 | 1454 | 233 1 425 1 11 0 0 3G G| 2338
PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.1. 1 1 1 5 2 0 1] 0 1 0 0 0 2 13
EFISOMMO DI ALLONTANAMENT D 3 1 8] ] a 0 a 1] 2 0 0 a 1 T
RESORT {(COVID} 0 1 8] 2 4] 0 1] 0 o 0 0 1] ¥] 3
Total 835 | 571 | @79 | BE43 | ™12 T 7o 25 85 18 1 g7 | 215 | 158508
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%1% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con modalita 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 da ospedale (‘004’ ‘005’ ‘006’
‘007’)

| dati sono riportati per presidio del ricovero indice

COD_PRES1

FRESIDNO UNICO FIACENZA

PRESIDNO OSPEDALIERD AZIENDALE (AUSL PARMA)
PRESINO OSPEDALIERD PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA
PRESIDNO OSPEDALIERD PROVINCIALE DN MODEMA
PRESIDNC OSPEDALIERD IMOLA - CASTEL 5. PFIETRO TERME
PRESIDNO OSPEDALIERD UNICO - AZIENDA DI BOLOGMA
FPRESIDNC OSPEDALIERDC UNICO - AZIENDA DI FERRARA
OSPEDALE RAVENMA

OSPEDALE LUGD

OSPEDALE FAENZA

PRESIDIO OSPEDALIERD FORLI'

PRESIDNC OSPEDALIERD CESENA

PRESIDNO OSPEDALIERD RIMINI-5ANTARCANGELD
OSPEDALE CIVILE DI SASSUQLO 5.P.A.

PRESIDIO OSPEDALIERD RICCIONE-CATTOLICA

IRCCS SCIENZE NEUROQLOGICHE BO

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR

AZIENDA OSPEDALIERD-UNIVERSITARIA DI MODENA
IRCCS AOU BOLOGNA

ADSPU ARCISPEDALE 5.ANNA - FE

ILR.5.T. SRL IRCC3S

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Freguency
]

ga

44

103

103

58
11

77

BG
100

183

Cumulative
Frequency



%1% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-Romagna

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024

Cumulative

COD_PRES1 Frequency | Frequency

OSP. PRIVATD CITTA' DI PARMA 25 35

O5P. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 4 ]

O5P. PRIVATD VILLA MARIA LUIGIA - PR 2 41

O5P. PRIVATO VILLA IGEA - PR 1 42

O5P. PRIWATD HOSPITAL VAL PARMA 1 43

Vengono riportati i ricoveri con modalita dimissione SALUS HOSPITAL -RE * .
«ordinaria a domicilio» o «protetta presso strutture z:: EE::::E :t::;r:i;fm o j? :4
extra-ospedaliere» (ricoveri indice) in strutture T o e 1 145
PRIVATE che hanno un successivo ricovero, per lo OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 2 147
stesso paziente, con le caratteristiche: OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 3 150
- data ammissione 2° ricovero = data dimissione OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - 80 : 1=
. . . OSP. PRIWATO VILLA EREDOSA - BO 4 157
rncovero In_dlce o - L. OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 8 163

- Proposta ricovero 2° ricovero di tipo 5P PRIVATO VILLA TORRI - BO , a5
trasferimento da OSpedale (‘004’ ‘005’ ‘006’ OSP. PRIVATO MADRE F. TONIOLO - BO 1 166
‘007’) DSP. PRIVATO VILLA EELLOMERA - BO 3 188

O5P. PRIVATO VILLA LAURA - BD g 174

| dati sono riportati per presidio del ricovero indice OSP. PRIVATO VILLA REGINA - 8O ‘ e
OSP. PRIWATD VILLA MARIA CECILIA - RA 4 178

O5P. PRIVATO VILLA SEREMA - FO 5 154

O5P. PRIWATD MALATESTA NOVELLOD - CE T 181

O5P. PRIVATO 5. LORENZINC - CE 1 182

O5P. PRIVATD SOL ET SALUS - RN 4 184

O5P. PRIVATO VILLA MARIA - RN 2 188

O5P. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 1 188

OSP. PRIVATO VILLA SALUS - RN 2 201

O5P. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO GHNOCCHI - PR 3 204



ERegioneEmilia-Romagna

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con modalita 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’)

| dati sono riportati per presidio del 2° ricovero

COD_PRES2

PRESIDND UNICO PIACENZA

PRESIDND OSPEDALIERD AZIENDALE (AUSL PARMA)
PRESIDNG OSPEDALIERD PROVIMCIALE DN REGGIO EMILIA
PRESIDNC OSPEDALIERD PROVINCIALE DI MODENA

PRESIDND OSPEDALIERD IMOLA - CASTEL 5. PIETRO TERME

OS5SPEDALE MONTECATONE

PRESIDND OSPEDALIERD UNICO - AZIEMDA DI BOLOGMA
PRESIDNG OSPEDALIERD UNICO - AZIEMDA DI FERRARA
O5SPEDALE RAVENNA

O5PEDALE LUGD

O5SPEDALE FAENZA

PRESIDID OSPEDALIERD FORLI

PRESIDND OSPEDALIERD CESENA

PRESIDND OSPEDALIERD RIMINI-SANTARCANGELD
OSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO 5 P.A.

PRESIDND OSPEDALIERD RICCIONE-CATTOLICA

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO

AQSPU OSPEDALI RIUNITI - PR

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVER SITARIA DI MODENA
IRCCS AQU BOLOGNA

ADSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Fregquency
1032

T

19

22

5

2 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Cumulative
Frequency

103
180
100
221
225
227
202
204
321
324
331
365
378
410
422
430
438
528
508
TTE
Eip
&55
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2 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri con modalita

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’)

| dati sono riportati per presidio del 2°
ricovero

COD_PRES2

O5P.
O5P.
O5P. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR
O5P.

PRIVATO PIACENZA
PRIVATO CITTA' DN PARMA

PRIVATO VILLA MARIA LUIGIA - PR

SALUS HOSPITAL - RE

O5P.
Q5P
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.
Q5P
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.
Q5P
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.
O5P.

PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO
PRIVATC PROF. FOGLIANI - MO
PRIVATO VILLA IGEA - MO

PRIVATO VILLA ROSA - MO
PRIVATO VILLA CHIARA - BO
PRIVATO VILLA ERBOSA - BO
PRIVATO NIGRISOLI - EO

PRIVATO VILLA BELLOMERA - BO
PRIVATO VILLA LAURA - BO
PRIVATO QUISISANA - FE

PRIVATO DOMUS NOWVA - RA
PRIVATOC VILLA MARIA CECILIA - RA
PRIVATO 5. PIER DAMIAND - RA
PRIVATC VILLA IGEA - FO

PRIVATO VILLA SEREMA - FO
PRIVATO MALATESTA NOVELLD - CE
PRIVATO S0L ET SALUS - RN
PRIVATO VILLA MARIA - RN
PRIVATC PROF. E. MONTANARI - RN
PRIVATD SANTA VIOLA - BO

Frequency

Cumulative
Freguency

162



** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
* EMILIA-ROMAGNA

EngioneEmilia-anagna

Link Ok tra PS e SDO In base al
Progressivo SDO = 97/%

Calcolato in base al campo PROG_SDO del flusso PS per gli accessi con esito 02 = ‘Ricovero in reparto

di degenza dello stesso ospedale’ (gennaio e febbraio 2024)

100%

90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fa¥fF & &S
: B & © q-. <<, 0 o %
5 L T C L @@ o @k «8
: o
Numero accessi PS & v v@" &GL’ ?0%

con ESITO 02 nei
primi 2 mesi 2024
35.600 casi circa




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
7 EMILIA-ROMAGNA

ERzgioneEmilia-anagna

Link Ok per Progressivo SDO —
Stesso paziente = 99%

Accessi PS con esito 02 = ‘Ricovero in reparto di degenza dello stesso ospedale’ (gennaio e Febbraio 2024)

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
¢$«‘bﬁﬁ.§§- @ZF‘Q“*?D&@& ???v‘\??‘ﬁa & WQF\‘?’%\J@Q‘
LU AN R S SN ® .0 & &
%C::@ q~ 0':? .-,;ia {_,. Qo
& W ?G &L ?_

Numero accessi PS
con ESITO 02 nei primi
2 mesi 2024 e link OK:

34.500 casi circa




tee ++ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
rreestt: EMILIA-ROMAGNA

EngioneEmilia-Romagna

Link Ok per Progressivo SDO - Stessa UO
di ammissione = 95%

Accessi PS con esito 02 = ‘Ricovero in reparto di degenza dello stesso ospedale’ (gennaio e febbraio 2024)

100%

90%
80%
70%
B60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FIFF TS S & & &
cfﬁ' N P T P q. NSO
= Q & o 3 \ & & \ D Q n W
QN O QQQQ\)@%.% 8

& ?D & ¥



EE SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
3351 EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia Romagna

Link Ok per Progressivo SDO — T|po di
ricovero SDO

- Accessi PS con esito 02 = ‘Ricovero in reparto di degenza dello stesso ospedale’ (gennaio e febbraio 2024)

100%
S0%
a0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

& & F 7 & &
& & '@‘&’ SRS %- ‘;.E?' # q“' Qé:' & 9 e
F & LS F F 9 & A
Ny O oF (%) b o O < 53
Q & % &L S p“ A0
& & & &L
Ca

H 002 = D'Urgenza B 005 = D’urgenza da OBI W 006 = Parto non urgente



330 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-Romagna

OBl e Link Ok per Progressivo SDO
Tipo di ricovero SDO

- Accessi PS con esito 02 = ‘Ricovero in reparto di degenza dello stesso ospedale’ (gennaio e febbraio 2024)

100%
90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
?..

&
q (& € & S "‘P
< v & ¢

Numero accessi PS
con ESITO 02 nei
primi 2 mesi 2024 e
trasferimento in OBI:
3.600 casi circa

m002 =D'Urgenza W 005 = D'urgenza da OBI
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iRER LY RN
viessseas Azienda

QO - Referenti
organizzativi
* Referenti
della

< (gestione

ziend

Attori

Regione

 Referenti
organizzativi

 Referenti
della
gestione

EMILIA-ROMAGNA

Istituto Nazionale
di Statistica

Q B Istat

-

» Referenti
organizzativi

» Referenti
della
gestione

Organi centrali

s:% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Regione
Settore Assistenza Ospedaliera
Nando Barbagallo Lorenzo Sciolino
Salvatore Ferro Maria Vizioli

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al
cittadino

Pina Lanciotti

Elisa Foresi

Jessica Zamberletti

Massimo Clo

Flusso.SDO@regione.emilia-romagna.it
codificasdo@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare
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Flusso informativo Controlli sanitari

Regione
Settore Assistenza Ospedaliera

L uca Favero Maria Vizioli

Area ICT e Transizione diqgitale dei servizi al

cittadino

Pina Lanciotti

Elisa Foresi
Jessica Zamberletti

ControlliPac@regione.emilia-romagna.it
Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare
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Regione - Aziende Sanitarie

» Gruppo regionale delle codifiche ICD9 CM
Antonella Lucchi settore Assistenza Ospedalier%

» Gruppo regionale dei controlli sanitari
Luca Favero Settore Assistenza Ospedaliera\
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Flusso informativo SD

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Referentl Ministero della Salute

Ufficio 6 - Monitoraggio e verifica dell'erogazione dei LEA e dei

Ufficio 6 - Monitoraggio e verifica dell'erogazione dei LEA e dei Piani di rientro

ﬁ Direzione generale della programmazione sanitaria

& Direttore: Lucia Lispi
Sede Centrale - Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma
Telefono: 06 5994 2055
E-mail: L.lispi@sanita.it

% Funzioni

Sistema di garanzia per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza

costruzione, sperimentazione, implementazione e pubblicazione della verifica dell'erogazione dei LEA
collaborazione con organismi internazionali in materia di valutazione dei servizi sanitari

acquisizione, verifica ed elaborazione delle schede di dimissione ospedaliera

lettura, analisi e interpretazione dei dati di offerta e di attivita del SSN

gestione € manutenzione dei sistemi di classificazione delle prestazioni sanitarie e degli strumenti per i sistemi di
valorizzazione

segreteria del Comitato di verifica dell'effettiva attuazione dei LEA in condizioni di efficienza e di appropriatezza di
cui all'art. 9 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 e attivita tecnica di supporto

supporto alla predisposizione dei piani di riorganizzazione e di riqualificazione dei SSR e monitoraggio degli obiettivi
previsti dai Piani e/o dai Programmi operativi con il supporto del Sistema nazionale di verifica e controllo
sull'assistenza sanitaria (SiVeAS)

relazione al Parlamento sul monitoraggio della qualita delle attivita sanitarie regionali con riferimento ai livelli
essenziali delle prestazioni erogate

Aree e siti tematici

Il

Programmazione sanitaria - Servizio sanitario nazionale: i LEA - Piani di rientro - Ricoveri ospedalieri - SDO

Ufficio 3 - Sistema informativo sanitario nazionale

Ufficio 3 - Sistema informativo sanitario nazionale

[
fakal

Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica

Direttore: Serena Battilomo

Sede Centrale - Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma
Telefono: 06 5994 2588
E-mail: s.battilomo@sanita.it

% Funzioni

Individuazione dei fabbisogni informativi del SSN in raccordo con le altre direzioni generali
coordinamento dell'informatizzazione concernente il SSN

pianificazione, progettazione, sviluppo e gestione dei sistemi e dei flussi informativi del SSN in raccordo con le altre
direzioni generali, inclusi la protezione e la riservatezza dei dati

promozione della digitalizzazione in ambito sanitario

attuazione del piano d'azione per l'evoluzione del sistema informativo sanitario nazionale

proposte in materia di strategia nazionale di sanita elettronica e relativa attuazione

integrazione dell'innovazione tecnologica nei processi sanitari

direttive tecniche per l'adozione nel SSN dei certificati telematici, delle prescrizioni elettroniche e della
digitalizzazione della documentazione sanitaria

attivita di supporto alle funzioni della cabina di regia del Nuovo Sistema Informativo Sanitario

Aree e siti tematici

EHealth - Sanita in rete - Nuovo sistema informativo sanitario - NSIS - Disposizioni anticipate di trattamento -
DAT
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Gli strumenti

» Aluto alla codifica (codefinder PRO)
» Portale siseps
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Progetto Regionale acquisto software di aiuto alla codifica SDO
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Sistema di Codifica delle SDO in RER

 VARIABILITA' delle modalita operative di codifica delle SDO alla
dimissione in reparto e della revisione aziendale pre invio flusso

« SCARSA OMOGENEITA' nell'uso dei codici ICD9CM tra le diverse
Aziende

» Elevato Turn-over del personale dedicato con problemi di formazione

« E’in previsione ( 20257) IINTRODUZIONE DEL SISTEMA ICD10 a
livello nazionale per la codifica di diagnosi ed interventi della SDO
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3M™ WebCodefinder

Necessita:
«+ Omogeneizzazione
+ Condivisione
+ Formazione

Acquisizione con fondi regionali
WEBCODEFINDER PRO (3M) *

Per tutte le aziende pubbliche regionali
per 12 mesi (rinnovabili) datgiugno-2024

*/nstallaz/one su server regionale/ Lepida da integrare con ADT aziendali
Aspetti tecnici verranno definiti in ambito ICT
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VANTAGGI

e Riduzione tempi di compilazione e invio SDO
e Decentrare la codifica in periferia (reparti di dimissione)

e Rafforzamento rete codificatoriregionali e tempestivo
aggiornamento regole di codifica

Ottimizzazione in termini di tempo e di qualita di codifica
in caso di passaggio al sistema ICD10
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Attivita implementazione DRGFinder PRO 3M e relativa formazione
Fase Progettuale

** Gruppo coordinamento progetto

Referenti RER flusso SDO (presidi ospedalieri, sistema informativo, ICT
Fornitore 3M e piattaforma HW
Formatori alla codifica

Creazione di una Interfaccia tra le aziende e il fornitore per le problematiche /
criticita che emergono con l'uso dell’applicativo

**Gruppo formatori (codifica) senior

Piano di formazione dei codificatori aziendali (1-2 per azienda / presidio)

Previsione di un modulo metodologico per consentire una formazione a cascata
(coinvolgimento del Settore Innovazione nei Servizi Sanitari e Sociali area Formazione per lo Sviluppo
delle competenze degli operatori del SSR)

Centralizzazione dei quesiti e delle eventuali implementazioni a sistema
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In applicativo 3M disponibili altri moduli
utili per la codifica e la reportistica

che verranno testati,

ma attualmente non inclusi nell’offerta

Il contratto regionale interessa
necessariamente solo le Aziende

Pubbliche
Assorbira quelli gia esistenti
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Strumenti a disposizione dell
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

@ | SOmaRegoneER-home X | Sevizio Sanitanio hegionale X | @ fusosDO X+ ~ - 8 x

« c O 8 = hipsi

regione.emilia-romagnat/fluss/se

dapterHTTP?&TYPE =1 &prgName=prg

463041188

@ B & 4 =

S —
Salute i
1l Sistema Informativo Politiche per la Salute e Politiche Sociali Mercaled 7 gugna 2023
SDO (i
Elaborazione File Ritorno Informativo
<rhorss
Situazione file
Invio file Anno 2023 - 4° Invio
Simulaziene
i Situazione file
Name Dimensione M. record
File Inviati & 20234PR_S00Loov ) 54 38 587 kB 1383
Bl 2023APR_SDOZ.0mi 4338 kB 2600
e =
sozsarm_soorrEPHIE B
2P oL Rt < ¥ U e
T e
1 kB 06/06/2023 09:44
20z 5001 SEGAALSY e e P
sozsarm_soon_secwLo 1A S e e
@  NOmaRegionefR-home X Sewizio Samitario Regionale X D fusoSDO x| + v - & x
<« C spplicazion regione.emilia-romagna.it/ReportERHome/stats/usso/ 10 ° © & § =

# ReportERHome - flusso SDO Viewsrv  Predefinita.  Dinamicaw  Funzionaltiw  INSDERZ  Giuseppina «

flusso SDO

s00

88 Sanita ¢

Flussi Predefinita Ziona un ma

AD Domanda Offerta Aree di particolare interesse
In quests sezsone viene analzzato Tutizzo delle In questa sezicne sono riportat eport In quests sezone & stals evidenvziala [aces

ASA risorse sanitae: | report mostrano | tassi ‘ospedabers con particolare rferimen cut e Tathit

- & produzione. Sono
anzzate e SO0 pex le principall dimens)

CEDAP interesse € possidie effettuare |
PAL

exwegonae
0BO . Efficacia

Repoct dedcat alanals el efcacia

DIME

Efficienza tschio di inappropriatezza
FAR Residenze = (Rapporto smnusle v i ricovero

gk ospedsliea- Mevstero ella Slte)
FAR Semi Residenze patcolre 1M, ICP.peso medio ¢ ndarmento

Mobilita Passiva
el tempi o attesa del

programimat oggety

Repert fenti f rcoven negh ospedali fur
Reglone di cttadi residertiin Emili fomagna

Farmaceutica

Qualita del dato

Iconsulting © Versione:

=% Regione Emilia-Romagna
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Controlli sanitari
o
Codifica SDO
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1233532 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
reeesser EMILIA-ROMAGNA

Scheda Rilevazione Controlli sanitari

prime rilevazione anno 2023

Sistema Informativo Politiche per la Salute e Politiche Sociali

Controlli Sanitari Condividi [
Lettura facilitata [%) .
S Controlli Sanit:

Conla D.G.R. n. 354 del 26 marzo 2012 la Regione Emilia-Romagna ha emanato le > & Scheda di Rilevazione

linee di indirizzo dei controlli interni ed esterni sui produttori pubblici e privati di > Documentazione

prestazioni sanitarie, stabilendone I'architettura di sistema, ruoli e livelli di

SDO %suTOT | SDO | % SDO
controllate SDO modif modif Tariffa Pre Tariffa Post Diff Tariff Diff Tariff

Controlli interni

168.507| 24,5% |35.000|20,8% | 358.455.194| 366.325.268| 7.870.074| 2,20%

Controlli esterni

30.397| 4,4%| 4.610(15,2% | 104.293.687|100.890.191| -3.403.496| -3,26%

Totale (contr. 1-99)

F

F
198.904| 28,9% |39.610|19,9% |462.748.881|467.215.459| 4.466.578| 0,97%
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGN/

Scheda Rilevazione Controlli sanitari

SDO %suTOT | SDO | % SDO % Diff
controllate SDO modif modif Tariffa Pre Tariffa Post Diff Tariff Tariff

Controlli di completezza e qualita CC 65.415 9,5%

1 DRG maldefiniti 3.089 04% | 2.034| 65,8% 18.191.283 15.407.077|  -2.784.205| -1531%
2 DRG di tipo 1.354 0,2% 214| 158% 1.603.776 1.559.069 -44.706|  -2,79%
3 DRG di tipo Chirurgico 0-1 2.806 04% | 1.146| 40,8% 3.790.952 3.632.074 -158.878|  -4,19%
4DRGconCCinRO 7.564 1,1%| 1.779| 235% 23.236.195 22.049.239| -1.186.956| -5,11%
5 Corretta cod diagnosi Sepsi 4.297 06% | 1.352| 315% 18.914.632 18.464.276 -450.356|  -2,38%
6 RO programmati deg0-3 gg 23.248 34%| 5.894| 254% 88.214.905 86.779.142| -1.435.763| -1,63%
7 Outliers 3.896 0,6%| 1.122| 28,8% 23.514.666 24.766.566 1.251.900|  5,32%
8 DRG 088 e 429 Ordinari >1g 321 0,0% 89| 27.7% 614.877 674.231 59.355|  9,65%
9 DRG ordinari > 1g drg 088-429 13.238 1,9% | 2.764| 209% 26.512.821 23.802.196| -2.710.625| -10,22%
10 DH diagnostici 10.282 15%| 1151 112% 7.336.739 6.808.340 -528.399|  -7,20%
11 PNE 6 0,0% 6| 100,0% 8.826 7.449 -1.377| -15,60%
12 Congr. SDO-Cartella Clinica 41.442 6,0% | 15.639| 37,7% 143.397.956|  147.693.801 4.295.845 3,00%
13 Audit clinici istituzionali 104 0,0% 1 1,0% 798.094 798.094 0| 0,00%
14 Audit clinici locali 288 0,0% 62| 215% 2.443.436 2.681.821 238.385| 9,76%
15 Controlii su altre tipologie 3.836 0,6% 985| 25.7% 15.267.154 16.099.818 832.664|  545%
16 Controlli codifica Malattia da 3.261 05%| 1.151| 353% 14.304.784 14.919.280 614.496|  4,30%
17 Controlii discipline riabilitative 66 0,0% 13| 19,7% 459.731 478.588 18.857|  4,10%
99 Altri controlli 14.391 21% | 4.208| 292% 74.138.056 80.594.397|  6.456.341| 8,71%
Totale (contr. 1-99) 198.904| 28,9% | 39.610| 19,9% | 462.748.881| 467.215.459| -4.466.578| -0,97%
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Gruppo Regionale Codifica e Controlli

- FAQ: revisione 2024 di prossima
pubblicazione

- LG SDO: revisione entro fine anno
- PAC attuale (2022) valido tutto anno 2024

- Incontri mensili 2° giovedi mese
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SDO riabilitative
dati 4 invili 2024
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: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

4° invio 2024 — Dimessi con disc. Amm. 028, 056 o 075

Regime di ricovero
ICategoria diagnostica principale Tipo Struttura — .DEGFNZA (.)RPINARIA — D,AY-HO,S?ITAL Totale
Disciplina di ammissione Totale Disciplina di ammissione Totale
028 056 075 056 075
STRUTTURE PUBBLICHE 198 444 115 757 179 1 180 937
01-SISTEMA NERVOSO STRUTTURE PRIVATE . 554 120 674 94 . 94 768
Totale 198 998 235 1.431 273 1 274 1.705
STRUTTURE PUBBLICHE 66 1 67 . . 67
04-APP. RESPIRATORIO STRUTTURE PRIVATE 186 . 186 49 49 235
Totale 252 1 253 49 49 302
STRUTTURE PUBBLICHE 248 248 1 1 249
05-APP. CARDIOCIRCOLATORIO STRUTTURE PRIVATE 434 434 30 30 464
Totale 682 . 682 31 31 713
06-APP. DIGERENTE STRUTTURE PUBBLICHE 1 1 2 2
Totale 1 1 2 . . 2
STRUTTURE PUBBLICHE 525 15 540 8 8 548
2;’::2:',:\_/"3SCOLOSCHELETR" TESS. STRUTTURE PRIVATE 1.927 . 1.927 1 1 1.928
Totale 2.452 15 2.467 9 9 2.476
STRUTTURE PRIVATE 131 131 4 4 135
10-ENDOCRINI METABOLICI NUTRIZIONALI Totale . 131 131 4 2 135
STRUTTURE PUBBLICHE 6 4 10 16 16 26
11-RENE E VIE URINARIE Totale 6 2 10 16 16 26
STRUTTURE PUBBLICHE 10 10 10
18-MAL. INFETTIVE E PARASSITARIE Totale 10 10 ' . 10
STRUTTURE PRIVATE 383 383 42 42 425
19-MALATTIE E DISTURBI MENTALI Totale 333 333 1 1 425
20-ABUSO ALCOOL/FARMACI STRUTTURE PRIVATE 343 343 343
DIST.MENTALI ORG.INDOTTI Totale 343 343 343
21-TRAUMATISMI, AVVELEN. ED STRUTTURE PUBBLICHE 1 1 1
EFF.TOSSICI FARMACI Totale 1 . 1 . . 1
STRUTTURE PUBBLICHE 18 3 21 1 1 22
i?:ls\lml.:_li;ﬁUENz'SAwTE ED IL RICORSO STRUTTURE PRIVATE 13 . 13 . . 13
) Totale 31 3 34 1 1 35
MDC NON ASSEGNABILE STRUTTURE PUBBLICHE 7 7 7
Totale . 7 . 7 . . . 7
Totale 204 5.295 255 5.754 425 1 426 6.180




ERegioneEmilia-Rumagna

4° invio 2024 — Dimessi con disc.

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
o7 EMILIA-ROMAGNA

Amm. 028

Regime di ricovero
DEGENZA ORDINARIA
Azienda Stabilimento Totale
Categoria diagnostica principale
Totale
01 11
OSPEDALE FIORENZUOLA
PIACENZA O'ARDA 22 2 24 24
IMOLA OSPEDALE MONTECATONE 176 180 180
Totale 198 204 204
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STRUTTURE PUBBLICHE

Regime di ricovero
DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL
Azienda Stabilimento T . . T . . Totale
Categoria diagnostica principale Categoria diagnostica principale
mpc |Totale Totale
01 04 05 06 08 11 18 21 23 NA 01 05 08 11 23

IOSPEDALE CASTEL SAN GIOVANNI . . 56 . 18 . . . . . 74 . . . . . . 74
PIACENZA

IOSPEDALE FIORENZUOLA D'ARDA 32 44 . . 30 1 10 . . . 117 . . . . . . 117
PARMA IOSPEDALE BORGO VAL DI TARO . . 34 . . . . . 2 . 36 . . . . . . 36

IOSPEDALE CORREGGIO 15 19 . . 166 . . . 1 3 204 . . . . . . 204
REGGIO EMILIA

IOSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE 45 . 85 . 54 . . . 5 . 189 . . . . . . 189
MODENA IOSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO S.P.A. 3 . . . 64 . . . . . 67 . . . . . . 67

IOSPEDALE S. GIOVANNI IN PERSICETO| 29 . . . 14 . . . 6 1 50 . . . . . . 50
BOLOGNA

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 39 2 . . . . . . 1 . 42 8 . . . . 8 50
IMOLA IOSPEDALE MONTECATONE 8 . . . . . . . . . 8 92 . . 16 . 108 116

IOSPEDALE DEL DELTA 1 . 20 . . . . . . . 21 4 . 4 25
FERRARA IOSPEDALE ARGENTA 2 1 1 4 4

IOSPEDALE CENTO 1 . 1 1

IOSPEDALE LUGO 26 . . . . . . . . . 26 2 . 2 28
ROMAGNA IOSPEDALE FORLI' 9 . . . 2 1 . . . . 12 . . . . . . 12

IOSPEDALE CESENATICO 30 . . . 1 . . . . 1 32 . . . . . . 32
IAOSPU PARMA AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 31 . . . 1 . . . . . 32 . . . . . . 32
IAOSPU IOSPEDALE CIVILE S.AGOSTINO -
MODENA ESTENSE 84 . 51 . 5 2 . . . 2 144 . 1 . . . 1 145
IRCCS S.
ORSOLA IRCCS AOU BOLOGNA 47 . 1 . 11 . . . 2 . 61 12 . 4 . . 16 77
AOSPU IAOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 45 1 1 1 2 1 1 52 58 3 61 113
FERRARA i ) ’ ) ) ) ’

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO
1.0.R. RIZZOLI . . . . 157 . . . . . 157 . . . . . . 157
Totale 444 66 248 1 525 4 10 1 18 7 1.324| 179 1 8 16 1 205 | 1.529
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STRUTTURE PRIVATE

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

Regime di ricovero
. . DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL
Azienda Stabilimento S = = — = = Totale
Categoria diagnostica principale Total Categoria diagnostica principale Totalel
01 (04 | O5 | 08 | 10 | 19 | 20 | 23 01 | 04 | 05 | 08 | 10 | 19

PIACENZA |OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 42 149 | 279 . . 470 2 . 2 472
OSP. PRIVATO VILLA MARIA LUIGIA - PR . . 166 | 126 292 42 42 | 334
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - PR 11 253 3 267 267
OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 15 146 1 162 162

PARMA OSP. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO
GNOCCHI - PR 37 130 | 46 1 214 30 30 | 244
(P):P. PRIVATO CENTRO CARDINAL FERRARI - 32 ) 34 35 35 69

REGGIO

EMILIA SALUS HOSPITAL - RE 51 51 51
IOSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO . 44 . . . 44 44

MODENA OSP. PRIVATO VILLA IGEA - MO 1 239 106 | 155 501 501
OSP. PRIVATO VILLA ROSA - MO . . . . 45 37 82 . . 82
OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 1 186 19 48 . 254 49 49 | 303
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 1 351 1 353 353
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO . 129 4 133 133
IOSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 2 74 . 76 76

BOLOGNA |OSP. PRIVATO Al COLLI - BO 29 4 33 33
OSP. PRIVATO VILLA BARUZZIANA - BO . . 16 1 17 17
OSP. PRIVATO VILLA BELLOMBRA - BO 211 156 367 367
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO . 15 15 15
IOSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA . 57 . 57 57
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 1 202 . . 203 203

ROMAGNA OSP. PRIVATO VILLA AZZURRA -RA . . 21 20 . 41 . . 41
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO . . 2 83 3 88 . . 4 4 92
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 179 1 14 194 | 54 1 55 | 249
OSP. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 23 . . . . . . . 23 3 . . . . . 3 26

Totale 554 | 186 | 434 (1.927| 131 | 383 | 343 | 13 |3.971| 94 49 30 1 4 42 | 220 |4.191
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4° invio 2024 — Dimessi con disc. Amm. 075

ERegioneEmilia-Rumagna

Regime di ricovero
DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL
gkt Rl Categoria diagnostica principale diaca:\tt;sti UEZLC
g g P P Totale & R Totale
ca princ.
01 04 06 08 23 01
PIACENZA OSPEDALE FIORENZUOLA D'ARDA 16 . . . . 16 . . 16
OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL
PARMA FERRARI - PR 62 . . . . 62 . . 62
OSPEDALE CORREGGIO 19 . . . . 19 . . 19
REGGIO EMILIA OSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE . . . 15 . 15 . . 15
BOLOGNA IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 4 . . . . 4 . . 4
OSP. PRIVATO VILLA BELLOMBRA - BO 13 . . . . 13 . . 13
IMOLA OSPEDALE MONTECATONE 45 . . . . 45 . . 45
OSPEDALE CESENATICO 1 . . . . 1 . . 1
ROMAGNA OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 23 . . . . 23 . . 23
OSP. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 22 . . . . 22 . . 22
AOSPU FERRARA |AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 30 1 1 . 3 35 1 1 36
Totale 235 1 1 15 3 255 1 1 256
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Provenienza del
paziente

Ricovero post acuto
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Modalita di
dimissione
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PROPOSTA DI RICOVERD

01 = Ricorso diretto

02 = Medico di base

03 = Programmato da stesso istituto

04 = Trasferito da istitute pubblico

05 = Trasferito da istifuto privato Accreditato
0& = Trasferito da istifuto privato non Accredito

07 = Trasferito da altro tipo attivita di ricovero (acufi, riabilitazione,
lungodegenza) o da aliro regime di ricovero nello stesso presidio

08 = Altra assistenza (ADI, Hospice, efc.)
10 = Paziente inviato dal Cenfro Salute Mentale

11 = Paziente che accede allistituto di cura senza proposta di ricovero
formulata da un medico e non proveniente da Pronto Soccorso

12 = Ricovero al momento della nascita
13 = Carcere
14 = Paziente inviato alla struttura privata da uno specialista pubblico

99 = Altro

*:' SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢+: EMILIA-ROMAGNA

PROPOSTA DI RICOVEROC RIABILITATIVO
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EngioneEmilia-anagna

MODALITA' DI DIMISSIONE MODALITA’ DI DIMISSIONE RIABILITATIVO

1 = Senza prosecuzione riabilitazione
2 = Ordinaria a domicilio 2 = Con attivazione di riabilitazione ambulatoriale
3 = Protetta c/o strutture extraospedaliere 3 = Con attivazione di riabilitazione domiciliare

4= Protetta al domicilio

5 = Volontaria

6 = Trasferimento ad istituto per acuti

& = Trasferimento ad istituto riabilitazione

A = Episodio di allontanamento
B = Deceduto per suicidio avvenuto in ospedale

C = Resort
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4° invio 2024 — Proposta di ricovero e proposta
ricovero riabilitativo STRUTTURE PUBBLICHE

Disciplina di ammissione

Proposta di ricovero e proposta di ricovero riabilitativo 028 - UNITA' 056 - 075 - NEURO- Totale
SPINALE RECUPERO E RIABILITAZIONE
RIABILITAZIONE
MEDICO DI BASE NON VALORIZZATO 78 109 6 193
PROGRAMMATO DA STESSO ISTITUTO NON VALORIZZATO 4 135 32 171
TRASFERITO DA ISTITUTO PUBBLICO ACUTI 106 91 47 244
RIABILITAZIONE 1 65 4 70
ACUTI 3 127 . 130
TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO RIABILITAZIONE . 39 1 40
LUNGODEGENZA . 1 . 1
TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO NON ACCREDITATO RIABILITAZIONE . 2 . 2
TRASF. DA ALTRA ATTIVITA O ALTRO REGIME NELLO STESSO ACUTI 10 720 40 770
PRESIDIO RIABILITAZIONE . 226 4 230
RESIDENZE SOCIO- 1 1 2
ASSISTENZIALI
ALTRA ASSISTENZA(ADI, HOSPICE ETC..) HOSPICE ‘ ' 1 1
ALTRO . 4 . 4
CARCERE NON VALORIZZATO 1 . . 1
ALTRO NON VALORIZZATO 1 9 . 10
Totale 204 1.529 136 1.869

NB: non vengono fatti filtri ulteriori rispetto a quelli sulla disciplina di ammissione, pari a 028 o 056 0 075
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4° invio 2024 — Proposta di ricovero e proposta
ricovero riabilitativo STRUTTURE PRIVATE

ERegioneEmilia-Romagna

Disciplina di ammissione
056 -
Proposta di ricovero e proposta di ricovero riabilitativo RECUPERO E R")I7ASB;L|I\|'IF:ZTSIII Totale
RIABILITAZION E
E
MEDICO DI BASE NON VALORIZZATO 546 13 559
PROGRAMMATO DA STESSO ISTITUTO NON VALORIZZATO 111 ) 111
TRASFERITO DA ISTITUTO PUBBLICO NON VALORIZZATO 14 . 14
ACUTI 927 99 1.026
RIABILITAZIONE 180 3 183
TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO NON VALORIZZATO 5 . 5
ACUTI 494 2 496
RIABILITAZIONE 33 i 33
TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO NON ACCREDITATO ACUTI 3 ) 3
TRASF. DA ALTRA ATTIVITA O ALTRO REGIME NELLO STESSO NON VALORIZZATO 460 . 460
PRESIDIO ACUTI 640 ' 640
RIABILITAZIONE 453 . 453
LUNGODEGENZA 1 . 1
PAZIENTE INVIATO ALLA STRUTTURA PRIVATA DA UNO SPECIALISTA [NON VALORIZZATO
PUBBLICO 319 3 322
ALTRO NON VALORIZZATO 5 . 5
Totale 4,191 120 4.311

NB: non vengono fatti filtri ulteriori rispetto a quelli sulla disciplina di ammissione, pari a 028 0 056 0 075
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4° invio 2024 — Modalita di dimissione e modalita di
dimissione ric. riabilitativo STRUTTURE PUBBLICHE

Disciplina di ammissione
028 RESSI?E-RO 075 -
Modalita di dimissione e modalita di dimissione ricovero riabilitativo - NEURO- Totale
LR E RIABILITAZI
SPINALE |RIABILITAZI ONE
ONE

DECEDUTO NON VALORIZZATO 2 6 4 12

SENZA PROSECUZIONE

RIABILITAZIONE 105 823 14 942

ATTIV. DI RIABILITAZIONE
ORDINARIA A DOMICILIO AMBULATORIALE 26 369 44 439

ATTIV. DI RIABILITAZIONE

DOMICILIARE > 62 11 78
PROTETTA C/O STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE NON VALORIZZATO 8 50 17 75
VOLONTARIA NON VALORIZZATO 3 10 . 13
TRASF. AD ISTITUTO PER ACUTI NON VALORIZZATO 48 48 23 119
TRASF. AD ALTRO REGIME DI RICOVERO O ALTRO TIPO DI
ATTIVITA DI RICOVERO NELLO STESSO PRESIDIO ATTIV. ALTRO REGIME DI RICOVERO 3 105 16 124
TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE NON VALORIZZATO 3 28 7 38

SENZA RIABILITAZIONE DOMICILIARE 1 21 . 22
PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.I.

CON RIABILITAZIONE DOMICILIARE . 5 . 5
EPISODIO DI ALLONTANAMENTO NON VALORIZZATO . 1 . 1
RESORT (COVID) NON VALORIZZATO . 1 . 1
Totale 204 1.529 136 1.869
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4° invio 2024 — Modalita di dimissione e modalita
di dimissione ric. riabilitativo STRUTTURE PRIVATE

Disciplina di ammissione
Modalita di dimissione e modalita di dimissione ricovero riabilitativo 056 - RECUPERO E 075 - NEURO- Totale
RIABILITAZIONE RIABILITAZIONE
DECEDUTO NON VALORIZZATO 8 3 11
NON VALORIZZATO 284 . 284
SENZA PROSECUZIONE RIABILITAZIONE 2.284 26 2.310
ATTIV. DI RIABILITAZIONE
RDINARIA A DOMICILI
0 omicitio AMBULATORIALE 881 > 886
ATTIV. DI RIABILITAZIONE
DOMICILIARE 101 / 108
PROTETTA C/O STRUTTURE
EXTRAOSPEDALIERE NON VALORIZZATO 58 10 68
VOLONTARIA NON VALORIZZATO 103 . 103
TRASF. AD ISTITUTO PER ACUTI NON VALORIZZATO 153 41 194
TRASF. AD ALTRO REGIME DI RICOVERO O [NON VALORIZZATO 38 38
ALTRO TIPO DI ATTIVITA DI RICOVERO
NELLO STESSO PRESIDIO ATTIV. ALTRO REGIME DI RICOVERO 49 23 72
TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE NON VALORIZZATO 29 5 34
NON VALORIZZATO 161 161
PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.I. SENZA RIABILITAZIONE DOMICILIARE 38 38
CON RIABILITAZIONE DOMICILIARE 2 2
EPISODIO DI ALLONTANAMENTO NON VALORIZZATO 1 1
DECEDUTO PER SUICIDIO AVVENUTO IN
OSPEDALE NON VALORIZZATO 1 1
Totale 4.191 120 4.311
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4° invio 2024 — Compilazione scale

SDO riabllitative
» Barthel Index (BI) in ingresso e in uscita

* Rehabllitation Complexity Scale (RCSe)
IN INQresso e In uscita
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4° invio 2024 — Compilazione scale

Sui 6.180 dimessi con disciplina di ammissione in (‘028" ‘056’ ‘075’):

- Barthel Index risulta compilato in entrata e uscita in 5.210 casi, di cui:

- 266 DH

- 74 pz minorenni

- 15 pazienti deceduti

- 148 con MDC non compresoinl, 4,5, 8

- RCSE risulta compilata in entrata e uscita in 5.154 casi, di cui:
- 213 DH
- 70 pz minorenni
- 15 pazienti deceduti
- 144 con MDC non compresoinl, 4,5, 8

Sono state quindi utilizzate per le seguenti analisi 4.723 SDO
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4° invio 2024 — Distribuzione Bl in ingresso e
uscita
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Barthel Index (Bl) in Ingresso (valutazione disabilita) Barthel Index (Bl) in Uscita

NB: L’analisi é fatta sulle 4.708 SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e
eta del paziente >= 18 anni



ERegloneEmllla-Romagna SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

4° invio 2024 — Distribuzione RCSE in ingresso
e uscita
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Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) in Ingresso (valutaz.complessita clinico-riabil ) Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) in Uscita

NB: L’'analisi é fatta sulle 4.708 SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e
eta del paziente >= 18 anni
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4° invio 2024 — Distribuzione differenze fra
Ingresso e uscita Bl e RCSE
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NB: L’'analisi é fatta sulle 4.708 SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e
eta del paziente >= 18 anni
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4° invio 2024 — Compilazione scale in regime DH

Compilazione Barthel Index (BI)

Compilazione Rehabilitation Complexity Scale

Stabilimento - - (RCSe)
Si No Si No
N % N % N % N %

OSPEDALE MONTECATONE 32 35% 59 65% 1 1% 90 99%
OSPEDALE DEL DELTA 0 0% 4 100% 0 0% 4 100%
OSPEDALE ARGENTA 0 0% 3 100% 0 0% 3 100%
OSPEDALE CENTO 0 0% 1 100% 0 0% 1 100%
OSPEDALE LUGO 0 0% 2 100% 0 0% 2 100%
IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 3 38% 5 63% 3 38% 5 63%
OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 2 100% 0 0% 2 100% 0 0%
OSP. PRIVATO VILLA PINETA - MO 49 100% 0 0% 49 100% 0 0%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 24 56% 19 44% 24 56% 19 44%
OSP. PRIVATO LUCE SUL MARE - RN 3 100% 0 0% 3 100% 0 0%
(::P. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - 30 100% 0 0% 27 90% 3 10%
OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL FERRARI - PR 34 100% 0 0% 34 100% 0 0%
OSPEDALE CIVILE S.AGOSTINO - ESTENSE 1 100% 0 0% 1 100% 0 0%
IRCCS AOU BOLOGNA 15 94% 1 6% 0 0% 16 100%
IAOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 59 97% 2 3% 59 97% 2 3%
Totale 252 72% 96 28% 203 58% 145 42%

NB: L'analisi & fatta sulle sole SDO con MDC in (01 04 05 08) e eta del paziente >= 18 anni
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4° invio 2024 — Valori scale e durata degenza

Rehabilitation

Giornate di Barthel Index | Barthel Index | Diff. Ingresso- |Complexity Scale Begaeltaticn

Complexity Scale Diff. Ingresso-

Tipo riabilitazione e Ricoveri degenza (Bl) in Ingresso | (BI)in Uscita uscita Bl (RCSe) in (RCSe) in Uscita uscita RCSe
struttura Ingresso
Media Median Media Median Media Median Media Median Media Median Media Median Media Median
a a a a a a a
STRUTTURE
028 PUBBLICHE 195 81,5 64,0 26,2 15,0 43,2 35,0 17,0 0,0 10,8 10,0 7,7 8,0 -3,1 -2,0
STRUTTURE

056- |PUBBLICHE 433 42,0 34,0 28,3 20,0 60,1 70,0 31,8 30,0 11,3 11,0 5,3 4,0 -6,0 -7,0

MDC 01 STRUTTURE
PRIVATE

STRUTTURE
056 - |PUBBLICHE
MDC 04 STRUTTURE
PRIVATE

STRUTTURE
056 - |PUBBLICHE
MDC 05 STRUTTURE
PRIVATE

STRUTTURE
056 - |PUBBLICHE
MDC 08 STRUTTURE

499 34,5 29,0 31,6 30,0 52,3 60,0 20,7 20,0 10,0 11,0 5,6 5,0 -4,4 -5,0

62 35,2 23,0 36,4 29,5 55,7 54,0 19,2 12,0 12,6 12,0 8,0 8,0 -4,6 -3,0

186 20,0 21,0 77,7 95,0 83,0 | 100,0 53 0,0 9,0 9,0 2,0 1,0 -7,0 -8,0

248 11,7 10,0 66,5 80,0 79,5 95,0 13,0 10,0 7,7 8,0 2,1 0,0 -5,6 -6,0

431 17,1 14,0 67,8 75,0 86,2 95,0 18,4 12,0 9,0 10,0 2,7 1,0 -6,3 -7,0

524 13,6 12,0 58,0 55,0 82,8 90,0 24,7 25,0 9,8 10,0 3,1 3,0 -6,7 -7,0

1.922 | 151 13,0 53,5 55,0 83,0 90,0 29,5 30,0 9,3 9,0 3,5 3,0 -5,7 -6,0

PRIVATE

STRUTTURE | 130 | 876 | 745 | 76 | 50 | 323 | 100 | 248 | 50 | 140 | 140 | 89 | 80 | 51 | 50
475 [PUBBLICHE

STRUTTURE

ORIVATE 113 | 996 | 850 | 107 | 00 | 251 | 100 | 145 | 50 | 134 | 140 | 97 | 100 | 37 | 30
Totale ., 4723 264 | 150 | 489 | 550 | 732 | 850 | 243 | 250 | 98 | 100 | 42 | 30 | -56 | 60

Is_: [ X 2 "
IND. Ldlldllbl C Idlld SUIC SUU CUIT IVIDU 111 \ 1 U U UO), deIt!llL NnoTr gcccuutLo, It!gll 1€ OIrdiTialio € €ila Uc deItfl Lc
>= 18 anni
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4° invio 2024 — Valori scale e soglia

Barthel Index Rehabilitation|Rehabilitation
. . L ares s . Barthel Index | Diff. Ingresso-| Complexity | Complexity |Diff. Ingresso-
Tipo riabilitazione e durata . . (BlI) in . . . . . .
. Ricoveri (Bl) in Uscita uscita Bl  |Scale (RCSe) in|Scale (RCSe) in| uscita RCSe
ricovero Ingresso X
Ingresso Uscita
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana

028 195 15,0 35,0 0,0 10,0 8,0 -2,0
056 - MDC 01 <soglia 803 30,0 65,0 20,0 11,0 5,0 -6,0

>soglia 129 10,0 55,0 30,0 12,0 5,0 -6,0

<soglia 224 90,0 100,0 0,0 9,0 1,0 -8,0

-MDC 04

056 co >soglia 24 10,0 37,5 26,5 15,0 7,0 -7,0

<soglia 616 80,0 99,0 10,0 9,0 1,0 -7,0
056 - MDC 05

>soglia 63 40,0 75,0 25,0 10,0 6,0 -5,0
056 - MDC 08 <soglia 2.360 55,0 90,0 30,0 9,0 3,0 -6,0

>soglia 86 35,0 65,0 30,0 11,0 6,0 -5,0
075 223 5,0 10,0 5,0 14,0 9,0 -4,0
Totale 4.723 55,0 85,0 25,0 10,0 3,0 -6,0

NB: L'analisi & fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente >=

18 anni
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SDO riabllitative
Compilazione diagnosi
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4° invio 2024 — Numero medio di diagnosi

028 89 4,7 106 5,5 195 5,2
056 - MDC 01 804 4,8 128 53 932 4,9
056 - MDC 04 224 4,2 24 53 248 4,3
056 - MDC 05 616 3,4 63 4,8 679 3,5
056 - MDC 08 2.360 3,7 86 4,7 2.446 3,7
075 92 5,0 131 5,3 223 5,2
Totale 4.185 4,0 538 5,2 4.723 4,1

NB: Lanalisi & fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente >=
18 anni
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4° invio 2024 — Compilazione diagnosi in posizione

3edeinposizione5eb

Ti Compilazione diagnosi in posizione 3 e 4 — Marcatori di complessita Totale
riaFI:))(i)Iitazione Nessuna Solo una Entrambe
N % N % N % N
028 5 3% 13 7% 177 91% 195
056 - MDC 01 54 6% 105 11% 773 83% 932
056 - MDC 04 13 5% 43 17% 192 77% 248
056 - MDC 05 255 38% 166 24% 258 38% 679
056 - MDC 08 784 32% 449 18% 1.213 50% 2.446
075 3 1% 16 7% 204 91% 223
Totale 1.114 24% 792 17% 2.817 60% 4,723
Ti Compilazione diagnosi in posizione 5 e 6— Complicanze Totale
ri:l)oci,litazione Nessuna Solo una Entrambe
N % N % N % N

028 50 26% 42 22% 103 53% 195
056 - MDC 01 306 33% 198 21% 428 46% 932
056 - MDC 04 156 63% 45 18% 47 19% 248
056 - MDC 05 430 63% 122 18% 127 19% 679
056 - MDC 08 1.488 61% 411 17% 547 22% 2.446
075 47 21% 56 25% 120 54% 223
Totale 2.477 52% 874 18% 1.372 29% 4.723

NB: L'analisi & fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente >= 18

anni
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** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
** EMILIA-ROMAGNA

4° invio 2024 — Prime 15 categorie di diagnosi

in PRIMA posizione

Diagnosi in prima posizione N %
V43.65 SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO 1.007 21%
\V43.64 SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONE DELL'ANCA 835 18%
438 POSTUMI DELLE MALATTIE CEREBROVASCOLARI 575 12%
905 POSTUMI DI TRAUMATISMI DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E DEL TESSUTO 367 8%
CONNETTIVO

344 ALTRE SINDROMI PARALITICHE 268 6%
518 ALTRE MALATTIE DEL POLMONE 203 4%
V42 ORGANO O TESSUTO SOSTITUITO DA TRAPIANTO 151 3%
V43.4 VASO SANGUIGNO SOSTITUITO CON ALTRI MEZzI 136 3%
907 POSTUMI DI TRAUMATISMI DEL SISTEMA NERVOSO 135 3%
728 PATOLOGIE DEI MUSCOLI, DEI LEGAMENTI E DELLE FASCE 127 3%
781.2 DISTURBI DELL'ANDATURA 123 3%
V43.3 VALVOLA CARDIACA SOSTITUITA CON ALTRI MEZzI 77 2%
719 ALTRE E NON SPECIFICATE PATOLOGIE ARTICOLARI 68 1%
342 EMIPLEGIA E EMIPARESI 67 1%
429 FORME E COMPLICAZIONI MAL DEFINITE DI CARDIOPATIE 60 1%
ALTRA DIAGNOSI 524 11%

L'analisi & fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente

>= 18 anni.

Le frequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
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4° invio 2024 — Prime 15 categorie di diagnosi
in SECONDA posizione (eziologica)

Diagnosi in seconda posizione (Eziologica) N %

715 ARTROSI 1.476 32%
V45 ALTRE CONDIZIONI SUCCESSIVE A INTERVENTI CHIRURGICI 313 7%
434 OCCLUSIONE DELLE ARTERIE CEREBRALI 283 6%
431 EMORRAGIA CEREBRALE 194 4%
424 ALTRE MALATTIE DELL'ENDOCARDIO 184 4%
491 BRONCHITE CRONICA 153 3%
414 ALTRE FORME DI CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA 103 2%
\V43.64 SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONE DELL'ANCA 96 2%
V49 PROBLEMI RELATIVI AGLI ARTI E ALTRI PROBLEMI 78 2%
438 POSTUMI DELLE MALATTIE CEREBROVASCOLARI 67 1%
907 POSTUMI DI TRAUMATISMI DEL SISTEMA NERVOSO 65 1%
806 FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE CON LESIONE DEL MIDOLLO SPINALE 60 1%
\V57 CURE RIABILITATIVE 53 1%
905 POSTUMI DI TRAUMATISMI DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E DEL TESSUTO CONNETTIVO 51 1%
357 NEUROPATIE INFIAMMATORIE E TOSSICHE 47 1%
ALTRA DIAGNOSI 1.328 29%

NB:
* Lanalisi e fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente
>=18 anni.

* Lefrequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
* Il totale e il numero di volte in cui & compilata la diagnosi in seconda posizione.
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4° invio 2024 — Prime 15 categorie di diaghosi in TERZA
o QUARTA posizione (marcatori di complessita)

Diagnosi in terza o quarta posizione (Marcatori di complessita) N %
338 DOLORE NON CLASSIFICATO ALTROVE 941 15%
438 POSTUMI DELLE MALATTIE CEREBROVASCOLARI 410 6%
V60 ABITAZIONE, PROBLEMI FAMILIARI ED ECONOMICI 309 5%
788 SINTOMI RELATIVI ALL'APPARATO URINARIO 305 5%
781.2 DISTURBI DELL'ANDATURA 268 4%
401 IPERTENSIONE ESSENZIALE 231 4%
427 ARITMIE CARDIACHE 201 3%
707 ULCERAZIONE CRONICA DELLA CUTE 193 3%
285 ALTRE E NON SPECIFICATE ANEMIE 189 3%
250 DIABETE MELLITO 187 3%
V44 PRESENZA DI APERTURE ARTIFICIALI 183 3%
596 ALTRE PATOLOGIE DELLA VESCICA 124 2%
787 SINTOMI RELATIVI ALL'APPARATO DIGERENTE 103 2%
V45 ALTRE CONDIZIONI SUCCESSIVE A INTERVENTI CHIRURGICI 101 2%
ALTRA DIAGNOSI 2.685 42%

NB:

* Lanalisi e fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente

>=18 anni.

* Lefrequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
* Il totale e il numero di volte in cui € compilata la diagnosi in terza e quarta posizione.
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4° invio 2024 — Prime 15 categorie di diagnosi
in QUINTA o SESTA posizione (complicanze)

Diagnosi in quinta o sesta posizione (Complicanze) N %
401 IPERTENSIONE ESSENZIALE 279 8%
250 DIABETE MELLITO 207 6%
338 DOLORE NON CLASSIFICATO ALTROVE 139 4%
285 ALTRE E NON SPECIFICATE ANEMIE 135 4%
427 ARITMIE CARDIACHE 133 4%
438 POSTUMI DELLE MALATTIE CEREBROVASCOLARI 121 3%
599 ALTRE PATOLOGIE DELL'URETRA E DEL SISTEMA URINARIO 116 3%
719 ALTRE E NON SPECIFICATE PATOLOGIE ARTICOLARI 87 2%
707 ULCERAZIONE CRONICA DELLA CUTE 69 2%
V45 ALTRE CONDIZIONI SUCCESSIVE A INTERVENTI CHIRURGICI 69 2%
788 SINTOMI RELATIVI ALL'APPARATO URINARIO 60 2%
715 ARTROSI 58 2%
780 SINTOMI GENERALI 55 2%
V60 ABITAZIONE, PROBLEMI FAMILIARI ED ECONOMICI 50 1%
309 REAZIONE DI ADATTAMENTO 49 1%
ALTRA DIAGNOSI 1.995 55%
NB:

* lanalisi e fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e eta del paziente

>=18 anni.

* Lefrequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
* |l totale e il numero di volte in cui &€ compilata la diagnosi in quinta e sesta posizione.
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4° invio 2024 — Patologia V57 per posizione e
stabilimento

PARMA OSPEDALE BORGO VAL DI TARO 056 12 7 25
OSPEDALE CORREGGIO 056 . 6
REGGIO EMILIA
OSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE 056 3 3
056 6
IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO
BOLOGNA 075 . 4
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO (056 15 . 15
FERRARA OSPEDALE DEL DELTA 056 18 3 21
ROMAGNA OSP. PRIVATO SOL ET SALUS -RN [056 5 2 7
Totale 53 12 87
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