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Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Elisa Foresi

Massimo Clo

Flusso.SDO@regione.emilia-romagna.it

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

Flusso informativo SDO



Referenti aziendali

• Referente gestione SDO

• Referente organizzativo SDO

mailing list

Aziende sanitarie pubbliche

I referenti unici aziendali – Tavolo Sistemi informativi 

richiedono le nuove utenze a 

AssistenzaICTSanita@regione.emilia-romagna.it

Ospedali privati

La richiesta di nuove utenze va inoltrata a 

flusso.sdo@regione.emilia-romagna.it

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


Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

ControlliPac@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Flusso informativo Controlli sanitari



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Venerando Barbagallo

Lorenzo Sciolino

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Sigla.ricoveri@regione.emilia-romagna.it

Direzione generale Cura della persone, Salute e Welfare

Flusso informativo SIGLA



• Gruppo regionale delle codifiche ICD9 CM

Antonella Lucchi Settore Assistenza Ospedaliera

• Gruppo regionale dei controlli sanitari

Marcello Cellini Settore Assistenza Ospedaliera

• Tavolo Sistemi informativi

Luca Cisbani Area ICT e Transizione digitale dei servizi al cittadino

Regione - Aziende Sanitarie



Specifiche funzionali v.1.15

Proposta di ricovero riabilitativo

Modalità di dimissione riabilitativo

Scale

Flag controllo

Codice presidio Flag Controllo

Ora intervento

Nuovi codici e descrizione errori

Rispetto alla 

versione 1.14 bis  

qualche controllo 

più dettagliato



SDO riabilitative

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

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

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

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

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

PropRicoveroRiab e ModDimissioneRiab(W).

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

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

sulle scale

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

valorizzata. 

Ospedali privati 

psichiatrici

Barthel Index (BI) in Ingresso e in uscita

Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) in Ingresso e in uscita

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

Scarto

segnalazione



AT e PD
Ricovero post acuto con Assenza 

temporanea o Prove di domiciliazione 

Esempio 5601 AT o PD 5601

Nodo scale

Le scale vanno inserite solamente nel primo 

reparto 5601 (perché stessa disciplina)

Esempio 7501 AT o PD 5601

Nodo scale Nodo scale

Le scale vanno inserite in entrambi i reparti  

7501 e 5601 (perché discipline diverse)



Campo G30

La scala di Rankin pre-ictus ha carattere anamnestico e pertanto 
viene richiesta sostanzialmente una valutazione antecedente 
all’evento acuto (anche nel caso di ricovero programmato la 
valutazione si deve riferire comunque allo stato pre-ricovero)

segnalazione



Disciplina lungodegenza e riabilitazione 

psichiatrica
SDO con solo codice disciplina 60 (ammissione e 

dimissione)

• le informazioni su proposta di ricovero riabilitativa e 

modalità di dimissione riabilitativa possono essere 

inviate

– Campi Facoltativi, ma se compilati saranno controllati

SDO con codice disciplina 56 in ospedali psichiatrici 

• le informazioni su proposta di ricovero riabilitativa e 

modalità di dimissione riabilitativa possono essere 

inviate

– Campi Facoltativi, ma se compilati saranno controllati



Controlli



Controlli





Con attivazione con indicazione di attivazione  



04 = Trasferito da istituto pubblico

2 = Ordinaria a domicilio

1 = Acuti
1 = Senza prosecuzione riabilitazione

1 invio 2023 aperto il 18 gennaio 2023

scadenza 28 febbraio

Attraverso le simulazioni la Regione ha messo a punto il programma dei controlli

Grazie alle  Aziende USL, Ospedaliere e agli Ospedali privati



Errore scartante

02 = Medico di base

2 = Ordinaria a domicilio

2 = Con attivazione di riabilitazione ambulatoriale

1 = Acuti



Proposta di ricovero
01 = Ricorso diretto

02 = Medico di base

03 = Programmato da stesso istituto

04 = Trasferito da istituto pubblico

05 = Trasferito da istituto privato Accreditato

06 = Trasferito da istituto privato non Accreditato

07 = Trasferito da altro tipo attività di ricovero (acuti, riabilitazione, 

lungodegenza) o da altro regime di ricovero nello stesso presidio

08 = Altra assistenza (ADI, Hospice, etc.)

10 = Paziente inviato dal Centro Salute Mentale

11 = Paziente che accede all’istituto 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



Errore scartante

9 = Protetta con attivazione A.D.I.

1= Senza prosecuzione riabilitazione

5 Senza riabilitazione domiciliare

6 Con riabilitazione domiciliare 

07 = Trasferito da altro tipo attività di ricovero (acuti, riabilitazione, 

lungodegenza) o da altro regime di ricovero nello stesso presidio

3 = Lungodegenza



Errore scartante

03 = Programmato da stesso istituto

07=Trasferito da altra attività di ricovero?

Acuto – post acuto

3 = Lungodegenza

2 = Ordinaria a domicilio

1 = Senza prosecuzione riabilitazione



Proposta di ricovero
01 = Ricorso diretto

02 = Medico di base

03 = Programmato da stesso istituto

04 = Trasferito da istituto pubblico

05 = Trasferito da istituto privato Accreditato

06 = Trasferito da istituto privato non Accreditato

07 = Trasferito da altro tipo attività di ricovero (acuti, riabilitazione, 

lungodegenza) o da altro regime di ricovero nello stesso presidio

08 = Altra assistenza (ADI, Hospice, etc.)

10 = Paziente inviato dal Centro Salute Mentale

11 = Paziente che accede all’istituto 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



segnalazione

02 = Medico di base

7 = Trasferimento ad altro regime/attività

4 = Con attivazione di altro regime di ricovero

Campo provenienza del 

paziente riabilitativo vuoto



segnalazione



02 = Medico di base

7 = Trasferimento ad altro regime/attività

4 = Con attivazione di altro regime di ricovero

Campo provenienza del 

paziente riabilitativo vuoto



Nuovi codici e descrizione di 
scarti e segnalazioni

a partire dal 1/01/2023

'Codice messaggio' 'Descrizione Messaggio'

'0385' 'Proposta di ricovero riabilitativa inesistente'

'0386' 'Proposta di ricovero riabilitativa invalida alla data rif.'

'0387' 'Proposta di ricovero riabilitativa incongruente con proposta di ricovero'

'0388' 'Modalità di dimissione riabilitativa inesistente'

'0389' 'Modalità di dimissione riabilitativa invalida alla data rif.'

'0390' 'Modalità di dimissione riabilitativa incongruente con Modalità di dimissione'

'0391' 'Presidio Flag 4 non ammesso'

'0392' 'Nodo scale obbligatorio'

'0393' 'Progressivo diagnosi principale incongruente'

'0394' 'Progressivo diagnosi secondaria incongruente'

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

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

'0397' 'Prop. Ric. RIAB obbligatoria se mod. dimissione RIAB è valorizzata'

'0398' 'Mod. dimissione RIAB obbligatoria se Prop. Ric. RIAB è valorizzata'

'0399' 'In presenza del nodo scale i campi RIAB devono essere entrambi valorizzati'

E

E

E

E

E

E

E

E

E
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E
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Flag controllo e Presidio_Flag
1 = scheda controllata con annullamento importo

2 = scheda controllata con modifica solamente nell’importo (importo 

aziendale < importo regionale)

3 = scheda con importo aziendale<importo regionale per accordi

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

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

6 = Certificazione riabilitazione psichiatrica

9 = scheda controllata in corso di verifica

Sono 

codifiche 

mutuamente 

esclusive

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

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

Se valorizzato 4 il campo codicePresidio deve essere pubblico

Se valorizzato 5 il campo codicePresidio deve essere privato (no strutture day surgery)

'0391' 'Presidio Flag 4 non ammesso'

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

Che invia la sdo

Dove il ricovero 

è avvenuto



Ora intervento

79.00 RIDUZIONE INCRUENTA DI FRATTURA SENZA FISSAZIONE INTERNA IN SEDE NON SPECIFICATA

79.05 RIDUZIONE INCRUENTA DI FRATTURA DEL FEMORE SENZA FISSAZIONE INTERNA 

PNE 

e 

Nuovo Sistema di 

Garanzia

Frattura di femore



Attività Documentale del 

Sistema Informativo Salute e 

Politiche Sociali DOC-SISePS



DOC-SISePS

• Flussi regionali: 

Consultazione di circolari, 

specifiche funzionali, 

Navigazione di tracciati, 

controlli, errori.

• Banche dati statistiche

• Agenda delle scadenze



Funzionalità a 

disposizione dell'utente
• Ricerca e download di 

– circolari, 

– note e integrazioni, 

– specifiche funzionali  

• Navigazione di:

– campi di ogni tracciato,

– controlli previsti sui campi (controlli semplici e complessi –incrocio di 

campi) – ricerca storicizzata,

– errori prodotti dai controlli sui campi, scarti o segnalazioni

– valori di dominio con riferimento ai web services dedicati con 

possibilità di download

• Dettagli e struttura delle banche dati statistiche regionali:

– Campi chiave e relazione tra tabelle

– attributi dei campi

– algoritmo di calcolo per campi derivati

– Formati















Controlli sanitari

interni ed esterni



Controlli 2021 (interni + esterni)

• Avvenuta la rendicontazione definitiva per il Ministero 

della Salute (monitoraggio LEA) e per la Corte dei Conti.

• Sono risultate oggetto di controllo il 25% delle cartelle 

degli ospedali pubblici (133.000/537.000); nel 21% dei 

casi è avvenuta una riqualificazione complessiva della 

qualità di codifica delle SDO.

• Nel settore privato accreditato sono state verificate 

71.000 cartelle pari al 56% della committenza regionale 

complessiva del 2021; nel 14% dei casi sono state 

modificate le informazioni della SDO con una riduzione 

complessiva degli importi pari a 2,5 MLN (1% del 

budget).



Piano delle azioni del GRCC 

per l’anno 2023
• Tavolo regionale aggiornamento tariffe.

• Audit PNE (ospedalizzazione per infezione delle vie 

urinarie).

• Sperimentazione SDO riabilitativa? Formazione (primo 

step 21/02).

• Check list regionale per valutazione cartelle cliniche 

riabilitazione?

• Eventuale aggiornamento PAC.



PNE ed. 2022 –

Ospedalizzazione evitabile



Dati regionali 2021



Audit su base campionaria

• Ai referenti dei controlli interni delle aziende partecipanti 

verrà inviato un campione di cartelle dell’anno 2023 da 

analizzare.

• Per ciascuna cartella oggetto di verifica occorrerà 

valutare la qualità della codifica con particolare 

riferimento all’impegno delle risorse in atto (verrà 

utilizzata una check list con minimo impatto).

• I rilievi delle valutazioni effettuate verranno caricati su un 

form web messo a disposizione dalla Regione.

• La casistica esaminata potrà essere rendicontata 

all’interno del 10%. 



NOTE

• Evidenza mancato utilizzo dell’adeguata compilazione 
del campo della SDO relativo all’indicazione dell’onere 
della degenza in caso di sperimentazione (onere 
degenza «S»).

• Segnalazione per accesso a ricovero programmato con 
ricetta «deburo» anziché con ricetta rossa; a parità di 
indicazione, di richiedente, di erogatore, di committente e 
di paziente non risulta nessun addebito aggiuntivo di 
prestazione specialistica. Per tale motivo si è convenuto 
di considerare la sostanziale equivalenza tra le due 
ricette.

• Portale per rendicontazione controlli 2022 

Apertura 15 marzo Chiusura 19 Maggio



Linee guida di codifica 

Patologie e Interventi/procedure

ICD9 CM 



Linee Guida di Codifica SDO

• Nuova impostazione per macro-aree.

• Testo omnicomprensivo, fruibile, aggiornato e
dinamico.

• Ripristinati capitoli presenti in edizioni
precedenti (ad es. mammella) e corretti
disallineamenti tra le diverse versioni.

• L’introduzione del nuovo capitolo riguardante
la codifica della malattia da Covid 19 nelle
sue diverse espressioni cliniche (DM
28/10/2020)



Linee Guida di Codifica SDO

• Inserimento FAQ ed upgrade con

modifiche e correzioni (2 volte/anno)

• Al GRCC sono arrivate 142 richieste di

codifica, tutte evase



Linee Guida di Codifica SDO

• Adeguamento delle indicazioni Ministeriali del
2017 relativamente alla codifica della
sostituzione delle valvole cardiache per via
transcatetere.

• Procedure interventistiche per via
endoscopica e radiologia interventistica.

• Rivisitato interamente il capitolo della terapia
antalgica.

• Produzione di una lista di criticità da prendere
in carico per l’aggiornamento tariffe.



SIGLA

Sistema informativo gestione Lista 

D’attesa



Allineamento del Flusso SIGLA 

inviato da ospedali Privati 

Accreditati
• Attualmente la qualità del Flusso SIGLA viene 

valutata verificando l’ allineamento tra la posizione 

nel flusso SDO erogata per il singolo ricovero che 

trovano corrispondenza in una posizione di 

inserimento nel Flusso SIGLA

• Obiettivo dell’anno scorso era quello di 

raggiungere un allineamento pari o superiore al 

90%, i risultati per le strutture pubbliche sono stati i 

seguenti:



Copertura SIGLA-SDO: interventi monitorati

Aziende pubbliche

Fonti: 

SDO 2022 (12° invio)

SIGLA al 16/02/2023

AZIENDA SDO SIGLA %

PIACENZA 1,946 1,819 93%

PARMA 902 881 98%

REGGIO EMILIA 3,759 3,464 92%

MODENA 2,679 2,600 97%

BOLOGNA 3,264 3,194 98%

IMOLA 945 900 95%

FERRARA 759 602 79%

ROMAGNA 8,682 6,570 76%

AOSPU PARMA 2,038 1,890 93%

AOSPU MODENA 3,325 3,115 94%

IRCCS S. ORSOLA 4,240 3,980 94%

AOSPU FERRARA 1,647 1,625 99%

I.O.R. 1,540 1,413 92%

TOTALE 35,726 32,053 90%



Copertura SIGLA-SDO: tutti gli interventi

Aziende pubbliche

AZIENDA SDO SIGLA %

PIACENZA 5,624 4,945 88%

PARMA 4,704 3,871 82%

REGGIO EMILIA 13,328 11,234 84%

MODENA 11,358 9,016 79%

BOLOGNA 10,461 8,760 84%

IMOLA 3,402 2,895 85%

FERRARA 1,868 1,593 85%

ROMAGNA 32,016 26,220 82%

AOSPU PARMA 8,320 5,535 67%

AOSPU MODENA 14,642 8,452 58%

IRCCS S. ORSOLA 14,812 12,711 86%

AOSPU FERRARA 6,449 6,080 94%

I.O.R. 11,438 7,445 65%

TOTALE 138,422 108,757 79%

Fonti: 

SDO 2022 (12° invio)

SIGLA  al 16/02/2023



Copertura SIGLA-SDO: interventi monitorati

Ospedali privati accreditati

Fonti: 

SDO 2022 (12° invio)

SIGLA  al 16/02/2023

OSPEDALI PRIVATI ACCREDITATI SDO SIGLA %

OSP. PRIVATO PIACENZA 3,674 0 0%

OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 6,708 0 0%

OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 3,436 225 7%

OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 100 0 0%

SALUS HOSPITAL - RE 2,501 1,242 50%

OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 2,519 1,760 70%

OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 3,855 1,624 42%

OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 949 651 69%

OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 1,763 0 0%

OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 1,403 647 46%

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 5,401 0 0%

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 2,031 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 1,550 119 8%

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 6,208 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 2,228 0 0%

CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 1,575 1,272 81%

OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 4,043 25 1%

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 7,686 191 2%

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 3,923 901 23%

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 830 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 2,975 0 0%

OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 3,622 0 0%

OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 1,533 1,071 70%

OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 2,208 2,011 91%

OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 3,143 0 0%

OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 2,206 1,979 90%

TOTALE 78,070 13,718 18%



Copertura SIGLA-SDO: tutti gli interventi

Ospedali privati accreditati
OSPEDALI PRIVATI ACCREDITATI SDO SIGLA %

OSP. PRIVATO PIACENZA 182 0 0%

OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 642 0 0%

OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 181 19 10%

SALUS HOSPITAL - RE 450 241 54%

OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 341 269 79%

OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 1,472 686 47%

OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 128 113 88%

OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 504 0 0%

OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 129 81 63%

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 646 0 0%

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 370 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 959 122 13%

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 598 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 426 0 0%

CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 464 372 80%

OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 902 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 2,038 31 2%

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 540 139 26%

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 187 0 0%

OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 558 0 0%

OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 755 0 0%

OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 353 253 72%

OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 167 153 92%

OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 633 0 0%

OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 227 202 89%

TOTALE 13,852 2,681 19%

Fonti: 

SDO 2022 (12° invio)

SIGLA  al 16/02/2023



Aggiornamento Flusso SIGLA  

Trasferimenti di lista verso 

lista Unica Aziendale e 

sovraziendale



Trasferimento di lista

• A breve verrà implementata una modifica nel Flusso SIGLA 
che recepirà la disponibilità del paziente ad essere ricoverato 
nella sede che ne garantisca il ricovero nel minor tempo 
possibile (disponibilità al trasferimento presso altra 
struttura)

• Questa modifica sarà obbligatoria a 60 giorni 
dall’implementazione nel Flusso

• Il paziente che ha negato esplicitamente la disponibilità al 
trasferimento non potrà essere operato in altre strutture, ma in 
futuro il tempo di erogazione della performance non terrà 
conto di questi pazienti.

• Le Aziende con questa modifica saranno in grado di rilevare 
in SIGLA aziendale tutti i pazienti trasferibili per i quali poter 
proporre accordi di fornitura specifici con il privato accreditato 
o con altre strutture, per garantirne il tempo massimo d’attesa.



SDO 

Tempistica

qualità e completezza 



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

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

del 2° semestre 

SDO

Controlli sanitari
scheda di rilevazione

fecs

Apertura 15 marzo 2023

Scadenza 19 maggio 2023

1 invio 2022

2022
Scadenza 15 marzo



13 invio 2022

Scadenza 15 marzo

1 invio 2023

Scadenza 28 febbraio

Gestione SDO

Simulazioni 



Qualità e completezza 

Strumenti
Portale 

https://salute.regione.emilia -romagna.it/siseps/sanita/sdo

Gestione SDO Utenza nominativa

Simulazioni

Ritorno informativo post simulazione

Scarti binocolo

Segnalazioni binocolo

Campionamento controlli interni

Importo e DRG

Ritorno informativo post caricamento

Ricoveri ripetuti/sovrapposti file cumulato

Reportistica predefinita qualità del dato Utenza nominativa

Indicatori

https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/sdo




Gestione SDO

• Per problemi di psw o help 1 livello

servicedesk@regione.emilia-romagna.it

• Non simulare più file contemporaneamente 

• Il sistema fa consolidare solamente l’ultima 

simulazione effettuata

• Ricordarsi di consolidare

• Mail in automatico

• Scadenza alle ore 16

Giorni per il sollecito del mancato 

invio/simulazione 5 

Giorni per il sollecito del mancato 

consolidamento 1 

Sollecito pomeridiano del mancato 

consolidamento alla scadenza 



Reportistica predefinita
Al seguente indirizzo https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/sdo/analisi-statistica

https://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/sdo/analisi-statistica


Per il privato l’utenza nominativa di chi accede a gestione sdo





Insider  

Monitoraggio Anno in corso

2022

siver@regione.emilia-romagna.it



DGR 1772 del 24/10/2022

LINEE DI PROGRAMMAZIONE E FINANZIAMENTO DELLE 

AZIENDE DEL SSR PER L'ANNO 2022. 

INTEGRAZIONE DELLA DGR N. 407/2022. 

ALLEGATO B
GLI OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA 

REGIONALE 2022

Monitoraggio anno in 

corso:

- 6 mesi

- 9 mesi

Anno completo



Assistenza Ospedaliera

5 nuovi indicatori
2 nuovi indicatori

7 nuovi indicatori

1 nuovo indicatore



Tempi di attesa ricoveri 
programmati

• IND0913 - Tempi di attesa retrospettivi per interventi 

cardiovascolari monitorati PNGLA: % casi entro i tempi 

di classe di priorità

• IND0914 - Tempi di attesa retrospettivi per interventi di 

chirurgia generale monitorati PNGLA: % casi entro i 

tempi di classe di priorità

• IND0915 - Tempi di attesa retrospettivi per biopsia 

percutanea del fegato: % casi entro i tempi di classe di 

priorità

• IND0916 - Produzione chirurgica

• IND0917 - % Recupero degli interventi chirurgici rinviati 

per la pandemia Covid-19



Pronto Soccorso / Emergenza -
Urgenza

• IND0919 - N° di interventi per le patologie 

FHQ effettuati con mezzo di soccorso 

avanzato sul totale degli interventi FHQ, 

considerando il mezzo con maggiore 

capacità assistenziale intervenuto

• IND0920 - Link PS-118 - % compilazione 

codice missione



Volumi ed Esiti

• IND0846 - % di parti cesarei primari in strutture con meno di 
1.000 parti all'anno - NSG 

• IND0847 - % di parti cesarei primari in strutture con 1.000 
parti e oltre all'anno - NSG 

• IND0911 - Volumi TAVI 

• IND0912 - % di pazienti (età 65+) con diagnosi di frattura del 
collo del femore operati entro 48 ore (*) in regime ordinario 

• IND0946 - ICD MONO e BICAMERALI eseguiti in piattaforma 
operativa

• IND0947 - % pazienti con STEMI soccorsi dal 118 e portati 
direttamente in emodinamica (fast track)

• IND0948 - Casi di tumore ovarico



Rete Stroke

• IND0918 - % di transiti per ictus ischemico 

in Stroke Unit di 2° livello sui previsti 

annuali (500)



Economico Finanziaria ed 
Efficienza Operativa

Obiettivo prioritario per le Aziende sanitarie 

il mantenimento e l’alimentazione

tempestiva del patrimonio informativo 

regionale



Flussi Informativi: Tempestività e 
aggiornamento



IND0530 Tempestività nell’invio dei dati rispetto al 
periodo di competenza - Flusso SDO

Target >85%



IND0530 Tempestività nell’invio dei dati rispetto al 
periodo di competenza - Flusso SDO

INDICATORE 

DI 

VALUTAZIONE



IND0625 Aggiornamento di informazioni 
precedentemente inviate - Flusso SDO

Target <25%



INDICATORE

DI 

OSSERVAZIONE

IND0625 Aggiornamento di informazioni 
precedentemente inviate - Flusso SDO



Flussi Informativi: Qualità del dato



IND0790 % di procedure 00.66 con compilazione 
campo "check list" diverso da 9 (non applicabile)

Target 0%



IND0790 % di procedure 00.66 con compilazione 
campo "check list" diverso da 9 (non applicabile)

INDICATORE 

DI 

VALUTAZIONE



IND0791 % di procedure 00.66 erogate nei centri di 
emodinamica e tracciate in SDO attraverso il service o 

trasferimenti

Target 100%



IND0791 % di procedure 00.66 erogate nei centri di 
emodinamica e tracciate in SDO attraverso il service o 

trasferimenti

INDICATORE 

DI 

VALUTAZIONE



IND0792 % ricoveri programmati con data di prenotazione 
uguale a data di ammissione

Target <=5%



IND0792 % ricoveri programmati con data di prenotazione 
uguale a data di ammissione

INDICATORE 

DI 

VALUTAZIONE



IND0909 Flusso SDO - % di ricoveri per i nati in struttura con 
mancata compilazione del campo del CF

Target 

<=25%



IND0909 Flusso SDO - % di ricoveri per i nati in struttura con 
mancata compilazione del campo del CF

INDICATORE DI 

OSSERVAZIONE
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