
Flussi informativi

Scheda di dimissione ospedaliera e 

controlli sanitari

Bologna 7 giugno 2024

SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA ICT E TRANSIZIONE DIGITALE DEI SERVIZI AL CITTADINO



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: Qualità, completezza, accuratezza e tempestività

▪ 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

 

Agenda



SDO Utilizzo dei dati
Aziende Sanitarie
• Obiettivi di Budget ruolo importante la 

SDO per le unità operative

• Controlli sanitari interni ed esterni

• Accordi di fornitura tra azienda USL e 

erogatori (Aziende Ospedaliere e 

Ospedali privati)

• Mobilità 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

• LEA: Nuovo Sistema di Garanzia

• PNE

• PNRR

Regione
• Linee di programmazione e finanziamento 

delle Aziende Sanitarie

• Obiettivi Direttori Generali

• DM 70 Programmazione (SDO e PL)

• Mobilità attiva e passiva infraregionale e 

interregionale

• Controlli interni ed esterni

• Monitoraggio PDTA 

• Monitoraggio tempi di attesa dei ricoveri ex 

post

• Linkage su più flussi (SDO/SIGLA, 

SDO/SSCL, SDO/Sicher, SDO/CEDAP, 

SDO/PS

• Monitoraggio Accordo AIOP



Nuovo sistema di garanzia

• Monitoraggio del Sistema di Garanzia ai sensi dell’articolo 2, comma 4 del D.M. 12 

marzo 2019 “All'interno del sistema di garanzia è 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

l'erogazione dei LEA; iv) un risultato globale nazionale, che permette di 

monitorare il Paese nel tempo e di confrontarlo con altre realtà a livello 

internazionale”.  



Nuovo sistema di garanzia

Elenco degli indicatori del sottoinsieme CORE per l’anno 2022



24 indicatori assistenza ospedaliera











Componente 2 – Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio 

sanitario nazionale

Missione 6 – Salute 



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





Emilia Romagna

Consultori familiari 2011

Ospedali di comunità 2015



Decreti











Obiettivo

Potenziare la capacità di produzione dei

dati relativi ai flussi Informativi Sanitari NSIS 

e innalzarne il livello di qualità e

tempestività, anche nell'ottica della verifica 

e del monitoraggio degli adempimenti 

LEA attraverso gli indicatori previsti dal 

NSG.



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.



3 regioni  

Emilia Romagna

Puglia

Umbria

5 flussi informativi  

SISM

Far 

SIAD

FED/AFO

SDO

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
l’evoluzione Flussi NSIS da
veicolare anche sulla base delle
evidenze regionali ed aziendali

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

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

Interventi di potenziamento del
dato necessari non solo per l’area
territoriale, ma anche per l’area
ospedaliera



Fase 2

Ogni flusso sarà 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

• Processi

Aspetti legati ai processi operativi che garantiscono un’esecuzione 

coerente, sicura ed efficiente delle attività, in termini di procedure e 

regolamenti.

• Organizzazione

Aspetti relativi all’organizzazione adottata dalle Regioni e PP.AA. in 

termini di pianificazione, coordinamento e conduzione delle attività.

SIAD FAR SIND SDO DD/DPCEMURSISM
art50-

FARMA

art50-

SPA
CDM CFO

HOSPIC

E



4 dimensioni di valutazione

• Qualità formale
Rispondenza del dato alle specifiche funzionali di ogni flusso, capacità

dell’organizzazione di annullare e/o ridurre la % di scarti/anomalie

• Tempestività
Capacità dell’organizzazione di produrre e trasmettere i dati corretti in modo 

efficiente, nel rispetto delle tempistiche previste dai decreti. 

• Completezza
Regola del 100%.

Capacità dell’organizzazione di trasmettere un flusso informativo completo,

ossia in grado di tracciare esaustivamente il processo assistenziale.

• Coerenza
Capacità dell’organizzazione di trasmettere un flusso informativo coerente con

gli altri flussi NSIS e/oaltre fonti informative (es. FSE).



Flusso Informativo SDO

Qualità 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)

Affidabilità di alcuni campi 

▪ Es. proposta di ricovero, modalità di dimissione, onere della degenza, flag controllo, 

diagnosi,  diagnosi presente all’ammissione, interventi principali e secondari, intervento 

principale miscellanea, cardinalità delle diagnosi per i ricoveri post-acuti, controlli sanitari



Tempestività 



SDO 2023 Aziende Pubbliche

SDO 2023 Aziende Private



SDO 
Scarti

Ci sono SDO che non 

vengono inviate nel flusso 

informativo SDO regionale?

Le Banche dati aziendali devono essere 

sovrapponibili alla banca dati regionale SDO

Completezza



Controlli Sanitari

Ricoveri giornalieri

Check list 

Sicher

Sigla

Db clinici

Cedap

DBO

LAB

PS

Anagrafe strutture

Coerenza



Calendario incontri in Regione

mattina pomeriggio

29 maggio Adi Hospice

30 maggio Adi Hospice

31 maggio Reporter Cure

3 giugno Far PS

4 giugno Far Hospice

senza coinvolgimento delle Aziende Sanitarie



A partire da Settembre

• Incontri nelle Aziende con 

Ministero/Regione/Intellera  



SDO dati 4 invii 2024



Dati di attività 

Ricoveri avvenuti in territorio RER

Attività primi 4 mesi 2024

Attività 12 mesi 2023

Di cui 9.255 nati in struttura

Di cui 29.081 nati in struttura



Num. medio diagnosi per ricovero avvenuti 

in territorio RER 
(esclusi nati sani)

Attività primi 4 mesi 2024

Attività 12 mesi 2023



Num. medio interventi o procedure per 

ricovero avvenuti in territorio RER 
(esclusi nati sani)

Attività primi 4 mesi 2024

Attività 12 mesi 2023

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



1.117 scarti non corretti ai successivi invii, 
relativi a 537 SDO

Scarti NON corretti

Primi 4 invii 2024



Scarti non corretti per invio

2024



Segnalazioni NON corrette 

primi 4 invii 2024

133.974 segnalazioni non 
corrette ai successivi invii, 
relative a 81.481 SDO



Segnalazioni primi 4 invii 2024

AREA VASTA EMILIA NORD



Segnalazioni primi 4 invii 2024

AREA VASTA EMILIA CENTRO



Segnalazioni primi 4 invii 2024 

AUSL ROMAGNA



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione

4° invio 2024

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

• Di cui 227.955 (93,2%) con diagnosi principale presente 

all’ammissione



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – Strutture pubbliche
4° invio 2024

Alta variabilità



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – Strutture private
4° invio 2024

Alta variabilità



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente 

all’ammissione – 4° invio 2024



Diagnosi PRINCIPALE presente/non presente  

all’ammissione per codice diagnosi

4° invio 2024



“Diagnosi presente all’ammissione” (valorizzato a NO) NON 

CONGRUENTE CON IL CODICE PATOLOGIA 

pat. PRINCIPALE 4° invio 2024
Segnalazione



“Diagnosi presente all’ammissione” (valorizzato a NO) NON 

CONGRUENTE CON IL CODICE PATOLOGIA 

pat. SECONDARIE 4° invio 2024Segnalazione



Ritardo > 365 gg Ric. Ordinari

4° invio 2024

Il ritardo è calcolato al 

netto di eventuali giorni di 

sospensione, come data 

ammissione – data 

prenotazione – giorni di 

sospensione – giorni soglia 

per la classe di priorità (es: 

per la classe A gli interventi 

con oltre 365 giorni di 

ritardo hanno una 

differenza fra data 

prenotazione e data 

ammissione > 365+30 

giorni)



Ritardo > 365 gg Ric. DH

4° invio 2024

Il ritardo è calcolato al 

netto di eventuali giorni di 

sospensione, come data 

ammissione – data 

prenotazione – giorni di 

sospensione – giorni soglia 

per la classe di priorità (es: 

per la classe A gli interventi 

con oltre 365 giorni di 

ritardo hanno una 

differenza fra data 

prenotazione e data 

ammissione > 365+30 

giorni)



CF neonato
4° invio 2024 vs anni precedenti completi



Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024

Vengono riportati i ricoveri (ricoveri indice, in riga) che hanno un successivo ricovero (2° ricovero, in colonna) per 
lo stesso paziente con data ammissione 2° ricovero = data dimissione ricovero indice

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



Vengono riportati i ricoveri con modalità dimissione 

«ordinaria a domicilio» o «protetta presso strutture 

extra-ospedaliere» (ricoveri indice) in strutture 

PUBBLICHE che hanno un successivo ricovero, 

per lo stesso paziente, con le caratteristiche: 

- data ammissione 2° ricovero = data dimissione 

ricovero indice

- Proposta ricovero 2° ricovero di tipo 

trasferimento da ospedale (‘004’ ‘005’ ‘006’ 

‘007’)

I dati sono riportati per presidio del ricovero indice

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024



Vengono riportati i ricoveri con modalità dimissione 

«ordinaria a domicilio» o «protetta presso strutture 

extra-ospedaliere» (ricoveri indice) in strutture 

PRIVATE 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’)

I dati sono riportati per presidio del ricovero indice

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024



Vengono riportati i ricoveri con modalità dimissione 

di trasferimento ('006' '007' '008’, ricoveri indice) 

che hanno un successivo ricovero, per lo stesso 

paziente, in strutture PUBBLICHE con le 

caratteristiche: 

- data ammissione 2° ricovero = data dimissione 

ricovero indice

- Proposta ricovero 2° ricovero di tipo ricorso 

diretto (‘001’) o medico di base (‘002’)

I dati sono riportati per presidio del 2° ricovero

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024



Vengono riportati i ricoveri con modalità 

dimissione di trasferimento ('006' '007' '008’, 

ricoveri indice) che hanno un successivo 

ricovero, per lo stesso paziente, in strutture 

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’)

I dati sono riportati per presidio del 2° 

ricovero

Ricoveri seguiti da successive ricovero
4° invio 2024



• 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)

Link Ok tra PS e SDO in base al 

Progressivo SDO = 97%

Numero accessi PS 

con ESITO 02 nei 

primi 2 mesi 2024: 

35.600 casi circa



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

Link Ok per Progressivo SDO – 

Stesso paziente = 99%

Numero accessi PS 

con ESITO 02 nei primi 

2 mesi 2024 e link OK: 

34.500 casi circa



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

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)

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)

OBI e Link Ok per Progressivo SDO - 

Tipo di ricovero SDO

Numero accessi PS 

con ESITO 02 nei 

primi 2 mesi 2024 e 

trasferimento in OBI: 

3.600 casi circa



Flussi informativi/applicativi

Aziende 
sanitarie 
pubbliche e 
private

Enti territoriali

Regione Emilia 
Romagna

DIREZIONE 
GENERALE CURA 
DELLA PERSONA, 
SALUTE E 
WELFARE

Organi centrali

Ministero della salute

Sogei

ISTAT

Chi produce 

il dato
Circolari

Delibere
Decreti



Attori

A
z
ie

n
d

e • Referenti 
organizzativi

• Referenti 
della 
gestione R

e
g
io

n
e • Referenti 

organizzativi

• Referenti 
della 
gestione

O
rg

a
n
i 
c
e
n
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a
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• Referenti 
organizzativi

• Referenti 
della 
gestione



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

Flusso informativo SDO



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Luca Favero Maria Vizioli

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Elisa Foresi

Jessica Zamberletti

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

Flusso informativo Controlli sanitari



• Gruppo regionale delle codifiche ICD9 CM

 Antonella Lucchi Settore Assistenza Ospedaliera

• Gruppo regionale dei controlli sanitari

Luca Favero Settore Assistenza Ospedaliera

 

Regione - Aziende Sanitarie



Flusso informativo SDO
Referenti Ministero della Salute



➢Aiuto alla codifica (codefinder PRO)

➢Portale siseps 

Gli strumenti



Progetto Regionale acquisto software di aiuto alla codifica SDO



Sistema di Codifica delle SDO in RER

• VARIABILITA’ delle modalità 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 ( 2025?) l’INTRODUZIONE DEL SISTEMA ICD10 a 

livello nazionale  per la codifica di diagnosi ed interventi della SDO



Necessità:
❖ Omogeneizzazione
❖ Condivisione
❖ Formazione

Acquisizione con fondi regionali 
WEBCODEFINDER PRO (3M) *

Per tutte le aziende pubbliche regionali 
per 12 mesi (rinnovabili) dal giugno 2024

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



• Riduzione tempi di compilazione e invio SDO

• Decentrare la codifica in periferia (reparti di dimissione)

• Rafforzamento rete  codificatori regionali e tempestivo 
aggiornamento regole di codifica

• Ottimizzazione in termini di tempo e di qualità di codifica 
 in caso di passaggio al sistema ICD10

VANTAGGI



Attività 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 / 
criticità 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 



Il contratto regionale interessa 
necessariamente solo le Aziende 
Pubbliche

Assorbirà quelli già esistenti
 



Strumenti a disposizione delle 

Aziende pubbliche e private

• Portale SISEPS 

– Simulazione e 

Ritorno Informativo
• Riepilogo

• Scarti

• Simulazione

• Importi e drg

• Controlli interni

• Mail per il mancato 

simulazione/consolidamento

• Reportistica 

predefinita 



Controlli sanitari

e 

Codifica SDO



Scheda Rilevazione Controlli sanitari 
 prime rilevazione anno 2023

SDO 

controllate

% su TOT 

SDO

SDO 

modif

% SDO 

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) 198.904 28,9% 39.610 19,9% 462.748.881 467.215.459 4.466.578 0,97%



Scheda Rilevazione Controlli sanitari

SDO 

controllate

% su TOT 

SDO

SDO 

modif

% SDO 

modif Tariffa Pre Tariffa Post Diff Tariff

% Diff 

Tariff

Controlli di completezza e qualità CC 65.415 9,5%

1 DRG maldefiniti 3.089 0,4% 2.034 65,8% 18.191.283 15.407.077 -2.784.205 -15,31%

2 DRG di tipo 

Chirurgico DH
1.354 0,2% 214 15,8% 1.603.776 1.559.069 -44.706 -2,79%

3 DRG di tipo Chirurgico 0-1 2.806 0,4% 1.146 40,8% 3.790.952 3.632.074 -158.878 -4,19%

4 DRG con CC in RO 7.564 1,1% 1.779 23,5% 23.236.195 22.049.239 -1.186.956 -5,11%

5 Corretta cod diagnosi Sepsi 4.297 0,6% 1.352 31,5% 18.914.632 18.464.276 -450.356 -2,38%

6 RO programmati deg 0-3 gg 23.248 3,4% 5.894 25,4% 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 > 1 g 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 20,9% 26.512.821 23.802.196 -2.710.625 -10,22%

10 DH diagnostici 10.282 1,5% 1.151 11,2% 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 21,5% 2.443.436 2.681.821 238.385 9,76%

15 Controlli su altre tipologie 3.836 0,6% 985 25,7% 15.267.154 16.099.818 832.664 5,45%

16 Controlli  codifica  Malattia da

Covid-19
3.261 0,5% 1.151 35,3% 14.304.784 14.919.280 614.496 4,30%

17 Controlli discipline riabilitative 66 0,0% 13 19,7% 459.731 478.588 18.857 4,10%

99 Altri controlli 14.391 2,1% 4.208 29,2% 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%



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° giovedì mese 



SDO riabilitative

dati 4 invii 2024



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

Categoria diagnostica principale Tipo Struttura

Regime di ricovero

Totale
DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL

Disciplina di ammissione
Totale

Disciplina di ammissione
Totale

028 056 075 056 075

01-SISTEMA NERVOSO
STRUTTURE PUBBLICHE 198 444 115 757 179 1 180 937
STRUTTURE PRIVATE . 554 120 674 94 . 94 768
Totale 198 998 235 1.431 273 1 274 1.705

04-APP. RESPIRATORIO
STRUTTURE PUBBLICHE . 66 1 67 . . . 67
STRUTTURE PRIVATE . 186 . 186 49 . 49 235
Totale . 252 1 253 49 . 49 302

05-APP. CARDIOCIRCOLATORIO
STRUTTURE PUBBLICHE . 248 . 248 1 . 1 249
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

08-APP. MUSCOLOSCHELETR., TESS. 
CONNETTIVO

STRUTTURE PUBBLICHE . 525 15 540 8 . 8 548
STRUTTURE PRIVATE . 1.927 . 1.927 1 . 1 1.928
Totale . 2.452 15 2.467 9 . 9 2.476

10-ENDOCRINI METABOLICI NUTRIZIONALI
STRUTTURE PRIVATE . 131 . 131 4 . 4 135
Totale . 131 . 131 4 . 4 135

11-RENE E VIE URINARIE
STRUTTURE PUBBLICHE 6 4 . 10 16 . 16 26
Totale 6 4 . 10 16 . 16 26

18-MAL. INFETTIVE E PARASSITARIE
STRUTTURE PUBBLICHE . 10 . 10 . . . 10
Totale . 10 . 10 . . . 10

19-MALATTIE E DISTURBI MENTALI
STRUTTURE PRIVATE . 383 . 383 42 . 42 425
Totale . 383 . 383 42 . 42 425

20-ABUSO ALCOOL/FARMACI 
DIST.MENTALI ORG.INDOTTI

STRUTTURE PRIVATE . 343 . 343 . . . 343
Totale . 343 . 343 . . . 343

21-TRAUMATISMI, AVVELEN. ED 
EFF.TOSSICI FARMACI

STRUTTURE PUBBLICHE . 1 . 1 . . . 1
Totale . 1 . 1 . . . 1

23-FATT. INFLUENZ.SALUTE ED IL RICORSO 
AI S.SANITARI

STRUTTURE PUBBLICHE . 18 3 21 1 . 1 22
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



4° invio 2024 – Dimessi con disc. Amm. 028

Azienda Stabilimento

Regime di ricovero

Totale
DEGENZA ORDINARIA

Categoria diagnostica principale
Totale

01 11

PIACENZA
OSPEDALE FIORENZUOLA 
D'ARDA

22 2 24 24

IMOLA OSPEDALE MONTECATONE 176 4 180 180

Totale 198 6 204 204



4° invio 2024 – Dimessi con disc. Amm. 056 
STRUTTURE PUBBLICHE

Azienda Stabilimento

Regime di ricovero

Totale
DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL

Categoria diagnostica principale
Totale

Categoria diagnostica principale
Totale

01 04 05 06 08 11 18 21 23
MDC 
N.A.

01 05 08 11 23

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

OSPEDALE FIORENZUOLA D'ARDA 32 44 . . 30 1 10 . . . 117 . . . . . . 117

PARMA OSPEDALE BORGO VAL DI TARO . . 34 . . . . . 2 . 36 . . . . . . 36

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

OSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE 45 . 85 . 54 . . . 5 . 189 . . . . . . 189

MODENA OSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO S.P.A. 3 . . . 64 . . . . . 67 . . . . . . 67

BOLOGNA
OSPEDALE S. GIOVANNI IN PERSICETO 29 . . . 14 . . . 6 1 50 . . . . . . 50

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 39 2 . . . . . . 1 . 42 8 . . . . 8 50

IMOLA OSPEDALE MONTECATONE 8 . . . . . . . . . 8 92 . . 16 . 108 116

FERRARA

OSPEDALE DEL DELTA 1 . 20 . . . . . . . 21 4 . . . . 4 25

OSPEDALE ARGENTA . . . . . . . . . . . 2 . 1 . 1 4 4

OSPEDALE CENTO . . . . . . . . . . . 1 . . . . 1 1

ROMAGNA

OSPEDALE LUGO 26 . . . . . . . . . 26 2 . . . . 2 28

OSPEDALE FORLI' 9 . . . 2 1 . . . . 12 . . . . . . 12

OSPEDALE CESENATICO 30 . . . 1 . . . . 1 32 . . . . . . 32

AOSPU PARMA AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 31 . . . 1 . . . . . 32 . . . . . . 32

AOSPU 
MODENA

OSPEDALE CIVILE S.AGOSTINO - 
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 
FERRARA

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 45 1 1 1 2 . . 1 1 . 52 58 . 3 . . 61 113

I.O.R.
IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO 
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



Azienda Stabilimento

Regime di ricovero

Totale
DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL

Categoria diagnostica principale
Totale

Categoria diagnostica principale
Totale

01 04 05 08 10 19 20 23 01 04 05 08 10 19

PIACENZA OSP. PRIVATO S.GIACOMO - PC 42 . 149 279 . . . . 470 2 . . . . . 2 472

PARMA

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

OSP. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO 
GNOCCHI - PR

37 . 130 46 . . . 1 214 . . 30 . . . 30 244

OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL FERRARI - 
PR

32 . . 2 . . . . 34 35 . . . . . 35 69

REGGIO 
EMILIA

SALUS HOSPITAL - RE . . 51 . . . . . 51 . . . . . . . 51

MODENA

OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO . . 44 . . . . . 44 . . . . . . . 44

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

BOLOGNA

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 1 . . 351 . . . 1 353 . . . . . . . 353

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO . . . 129 . . . 4 133 . . . . . . . 133

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO . . 2 74 . . . . 76 . . . . . . . 76

OSP. PRIVATO AI 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

ROMAGNA

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA . . 57 . . . . . 57 . . . . . . . 57

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 1 . . 202 . . . . 203 . . . . . . . 203

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

4° invio 2024 – Dimessi con disc. Amm. 056 
STRUTTURE PRIVATE



4° invio 2024 – Dimessi con disc. Amm. 075

Azienda Stabilimento

Regime di ricovero

Totale

DEGENZA ORDINARIA DAY-HOSPITAL

Categoria diagnostica principale
Totale

Cat. 
diagnosti
ca princ.

Totale

01 04 06 08 23 01

PIACENZA OSPEDALE FIORENZUOLA D'ARDA 16 . . . . 16 . . 16

PARMA
OSP. PRIVATO CENTRO CARDINAL 
FERRARI - PR

62 . . . . 62 . . 62

REGGIO EMILIA
OSPEDALE CORREGGIO 19 . . . . 19 . . 19

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

ROMAGNA

OSPEDALE CESENATICO 1 . . . . 1 . . 1

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



Provenienza del 

paziente

Modalità di 

dimissione 

Ricovero post acuto

Provenienza del 

paziente 

riabilitativo

Modalità di 

dimissione 

riabilitativa







4° invio 2024 – Proposta di ricovero e proposta 
ricovero riabilitativo STRUTTURE PUBBLICHE

NB: non vengono fatti filtri ulteriori rispetto a quelli sulla disciplina di ammissione, pari a 028 o 056 o 075

Proposta di ricovero e proposta di ricovero riabilitativo

Disciplina di ammissione

Totale028 - UNITA' 
SPINALE

056 - 
RECUPERO E 

RIABILITAZIONE

075 - NEURO-
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

TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO ACCREDITATO

ACUTI 3 127 . 130

RIABILITAZIONE . 39 1 40

LUNGODEGENZA . 1 . 1

TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO NON ACCREDITATO RIABILITAZIONE . 2 . 2

TRASF. DA ALTRA ATTIVITÀ O ALTRO REGIME NELLO STESSO 
PRESIDIO

ACUTI 10 720 40 770

RIABILITAZIONE . 226 4 230

ALTRA ASSISTENZA(ADI, HOSPICE ETC..)

RESIDENZE SOCIO-
ASSISTENZIALI

. 1 1 2

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 o 075

Proposta di ricovero e proposta di ricovero riabilitativo

Disciplina di ammissione

Totale
056 -

RECUPERO E 
RIABILITAZION

E

075 - NEURO-
RIABILITAZION

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 . 33

TRASFERITO DA ISTITUTO PRIVATO NON ACCREDITATO ACUTI 3 . 3

TRASF. DA ALTRA ATTIVITÀ O ALTRO REGIME NELLO STESSO 
PRESIDIO

NON VALORIZZATO 460 . 460

ACUTI 640 . 640

RIABILITAZIONE 453 . 453

LUNGODEGENZA 1 . 1

PAZIENTE INVIATO ALLA STRUTTURA PRIVATA DA UNO SPECIALISTA 
PUBBLICO

NON VALORIZZATO
319 3 322

ALTRO NON VALORIZZATO 5 . 5

Totale 4.191 120 4.311

4° invio 2024 – Proposta di ricovero e proposta 
ricovero riabilitativo STRUTTURE PRIVATE



4° invio 2024 – Modalità di dimissione e modalità di 
dimissione ric. riabilitativo STRUTTURE PUBBLICHE

Modalità di dimissione e modalità di dimissione ricovero riabilitativo

Disciplina di ammissione

Totale028 - 
UNITA' 

SPINALE

056 - 
RECUPERO 

E 
RIABILITAZI

ONE

075 - 
NEURO-

RIABILITAZI
ONE

DECEDUTO NON VALORIZZATO 2 6 4 12

ORDINARIA A DOMICILIO

SENZA PROSECUZIONE 
RIABILITAZIONE

105 823 14 942

ATTIV. DI RIABILITAZIONE 
AMBULATORIALE

26 369 44 439

ATTIV. DI RIABILITAZIONE 
DOMICILIARE

5 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 
ATTIVITÀ DI RICOVERO NELLO STESSO PRESIDIO

ATTIV. ALTRO REGIME DI RICOVERO 3 105 16 124

TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE NON VALORIZZATO 3 28 7 38

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

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



4° invio 2024 – Modalità di dimissione e modalità 
di dimissione ric. riabilitativo STRUTTURE PRIVATE

Modalità di dimissione e modalità di dimissione ricovero riabilitativo

Disciplina di ammissione

Totale056 - RECUPERO E 
RIABILITAZIONE

075 - NEURO-
RIABILITAZIONE

DECEDUTO NON VALORIZZATO 8 3 11

ORDINARIA A DOMICILIO

NON VALORIZZATO 284 . 284

SENZA PROSECUZIONE RIABILITAZIONE 2.284 26 2.310

ATTIV. DI RIABILITAZIONE 
AMBULATORIALE

881 5 886

ATTIV. DI RIABILITAZIONE 
DOMICILIARE

101 7 108

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 
ALTRO TIPO DI ATTIVITÀ DI RICOVERO 
NELLO STESSO PRESIDIO

NON VALORIZZATO 38 . 38

ATTIV. ALTRO REGIME DI RICOVERO 49 23 72

TRASF. AD ISTITUTO RIABILITAZIONE NON VALORIZZATO 29 5 34

PROTETTA CON ATTIVAZIONE A.D.I.

NON VALORIZZATO 161 . 161

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



SDO riabilitative

• Barthel Index (BI) in ingresso e in uscita

• Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) 

in ingresso e in uscita

4° invio 2024 – Compilazione scale



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 compreso in 1, 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 compreso in 1, 4, 5, 8

Sono state quindi utilizzate per le seguenti analisi 4.723 SDO



4° invio 2024 – Distribuzione BI in ingresso e 
uscita

NB: L’analisi è fatta sulle 4.708 SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e 

età del paziente >= 18 anni



4° invio 2024 – Distribuzione RCSE in ingresso 
e uscita

NB: L’analisi è fatta sulle 4.708 SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e 

età del paziente >= 18 anni



4° invio 2024 – Distribuzione differenze fra 
ingresso e uscita BI e RCSE

NB: L’analisi è fatta sulle 4.708 SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e 

età del paziente >= 18 anni



4° invio 2024 – Compilazione scale in regime DH

NB: L’analisi è fatta sulle sole SDO con MDC in (01 04 05 08) e età del paziente >= 18 anni

Stabilimento

Compilazione Barthel Index (BI)
Compilazione Rehabilitation Complexity Scale 

(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%

OSP. PRIVATO FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - 
PR

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%

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 59 97% 2 3% 59 97% 2 3%

Totale 252 72% 96 28% 203 58% 145 42%



4° invio 2024 – Valori scale e durata degenza

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

Tipo riabilitazione e 
struttura

Ricoveri

Giornate di 
degenza

Barthel Index 
(BI) in Ingresso

Barthel Index 
(BI) in Uscita

Diff. Ingresso-
uscita BI

Rehabilitation 
Complexity Scale 

(RCSe) in 
Ingresso

Rehabilitation 
Complexity Scale 
(RCSe) in Uscita

Diff. Ingresso-
uscita RCSe

Media
Median

a
Media

Median
a

Media
Median

a
Media

Median
a

Media
Median

a
Media

Median
a

Media
Median

a

028
STRUTTURE 
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

056 - 
MDC 01

STRUTTURE 
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

STRUTTURE 
PRIVATE

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

056 - 
MDC 04

STRUTTURE 
PUBBLICHE

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

STRUTTURE 
PRIVATE

186 20,0 21,0 77,7 95,0 83,0 100,0 5,3 0,0 9,0 9,0 2,0 1,0 -7,0 -8,0

056 - 
MDC 05

STRUTTURE 
PUBBLICHE

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

STRUTTURE 
PRIVATE

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

056 - 
MDC 08

STRUTTURE 
PUBBLICHE

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

STRUTTURE 
PRIVATE

1.922 15,1 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

075

STRUTTURE 
PUBBLICHE

110 87,6 74,5 7,6 5,0 32,3 10,0 24,8 5,0 14,0 14,0 8,9 8,0 -5,1 -5,0

STRUTTURE 
PRIVATE

113 99,6 85,0 10,7 0,0 25,1 10,0 14,5 5,0 13,4 14,0 9,7 10,0 -3,7 -3,0

Totale 4.723 26,4 15,0 48,9 55,0 73,2 85,0 24,3 25,0 9,8 10,0 4,2 3,0 -5,6 -6,0



4° invio 2024 – Valori scale e soglia

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

Tipo riabilitazione e durata 
ricovero

Ricoveri

Barthel Index 
(BI) in 

Ingresso

Barthel Index 
(BI) in Uscita

Diff. Ingresso-
uscita BI

Rehabilitation 
Complexity 

Scale (RCSe) in 
Ingresso 

Rehabilitation 
Complexity 

Scale (RCSe) in 
Uscita

Diff. Ingresso-
uscita RCSe

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

056 - MDC 04
<soglia 224 90,0 100,0 0,0 9,0 1,0 -8,0

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

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

>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



SDO riabilitative

Compilazione diagnosi



4° invio 2024 – Numero medio di diagnosi

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

Tipo 
riabilitazione 

Degenza
Totale

<soglia >soglia

Dimessi
Num. medio 

diagnosi
Dimessi

Num. medio 
diagnosi

Dimessi
Num. medio 

diagnosi
028 89 4,7 106 5,5 195 5,2

056 - MDC 01 804 4,8 128 5,3 932 4,9

056 - MDC 04 224 4,2 24 5,3 248 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



4° invio 2024 – Compilazione diagnosi in posizione 
3 e 4 e in posizione 5 e 6

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

Tipo 
riabilitazione 

Compilazione diagnosi in posizione 3 e 4 – Marcatori di complessità
Totale

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

Tipo 
riabilitazione 

Compilazione diagnosi in posizione 5 e 6– Complicanze
Totale

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



4° invio 2024 – Prime 15 categorie di diagnosi 
in PRIMA posizione

NB: 
• L’analisi è fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e età del paziente 

>= 18 anni. 
• Le frequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.

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 
CONNETTIVO

367 8%

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%



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: 
• L’analisi è fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e età del paziente 

>= 18 anni. 
• Le frequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
• Il totale è il numero di volte in cui è compilata la diagnosi in seconda posizione.



4° invio 2024 – Prime 15 categorie di diagnosi in TERZA 
o QUARTA posizione (marcatori di complessità)

NB: 
• L’analisi è fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e età del paziente 

>= 18 anni. 
• Le frequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
• Il totale è il numero di volte in cui è compilata la diagnosi in terza e quarta posizione.

Diagnosi in terza o quarta posizione (Marcatori di complessità) 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%



4° invio 2024 – Prime 15 categorie di diagnosi 
in QUINTA o SESTA posizione (complicanze)

NB: 
• L’analisi è fatta sulle SDO con MDC in (01 04 05 08), paziente non deceduto, regime ordinario e età del paziente 

>= 18 anni. 
• Le frequenze sono per codice ICD9-CM a 3 cifre, tranne per diagnosi di particolare interesse.
• Il totale è il numero di volte in cui è compilata la diagnosi in quinta e sesta posizione.

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%



Azienda-Stabilimento-Disciplina
Progressivo diagnosi

Totale
2 3 4 5 6

PARMA OSPEDALE BORGO VAL DI TARO 056 12 7 4 1 1 25

REGGIO EMILIA
OSPEDALE CORREGGIO 056 . . . 3 3 6

OSPEDALE S.MARIA NUOVA - RE 056 3 . . . . 3

BOLOGNA
IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO

056 . . 1 3 2 6

075 . . 1 1 2 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 6 8 8 87

4° invio 2024 – Patologia V57 per posizione e 
stabilimento
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