
Flussi informativi

Scheda di dimissione ospedaliera e 

controlli sanitari

Bologna 11 ottobre 2023

SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA ICT E TRANSIZIONE DIGITALE DEI SERVIZI AL CITTADINO



▪ Decreto Ministeriale SDO riabilitativa (Marcello Cellini)

▪ Linee guida di codifica (Antonella Lucchi)

▪ Referenti regionali (Pina Lanciotti)

▪ Scadenze Controlli sanitari (2 invio 2022) e SDO (14 invio 2022) (Pina Lanciotti)

▪ SDO 8 invii 2023: Qualità, completezza, accuratezza e tempestività

✓ Strumenti: scarti e segnalazioni (Pina Lanciotti)

✓ Riabilitazione: Proposta di ricovero e modalità di dimissione riabilitative e Scale 

di valutazione (Rodolfo Brianti ed Elisa Foresi)

✓ SDO e Flusso PS (Elisa Foresi)

✓ Sale operatorie Indicatore AGENAS (Elisa Foresi)

✓ Codice fiscale neonato (Sergio Battaglia e Simona Di Mario)

✓ Sdo e Ig (Andrea Salvadori)

Agenda













Alcune considerazioni sul DM 

• Attesa la pubblicazione in GU

• Applicativo dal 1° gennaio 2024 (disciplinare tecnico 

compreso)

• Temi oggetti di chiarimento con il Ministero della Salute

❑ Accesso al finanziamento integrativo: art. 4 comma 2

❑ Adozione Nuove Linee Guida prodotte dal GT

❑ Inizio Sperimentazione DM 5 agosto 2021

• La pubblicazione del DM dona vita al precedente DM 5 

agosto 2021 "Criteri di appropriatezza dell'accesso ai 

ricoveri di riabilitazione ospedaliera" fino ad oggi non 

realizzabile.



Linee guida
• Il recente DM richiama la necessità di aggiornamento del contenuto

informativo della SDO e delle regole di compilazione e codifica.

• Approvazione integrale da parte della Cabina di Regia del NSIS e 

della Commissione Salute della Conferenza Stato-Regioni.

• Applicazione (discretamente complessa) dei criteri di 

appropriatezza descritti nel DM 5 agosto 2021:

❑ Art.3 Criterio della correlazione clinica associata alla distanza

temporale

❑ Art. 4 Criterio della congruenza diagnostica

• Possibilità di contenziosi nella prima fase applicativa e difficile 

garanzia di uniformità di valutazione.



Sperimentazione (ex DM 5 agosto 2021)



Sperimentazione (ex DM 5 agosto 2021)



Attività del Gruppo Regionale 
Codifiche e Controlli

• Aggiornamento manuale linee guida entro 
31/12/2023.

• Adozione linee guida di codifica per la 
compilazione della SDO riabilitativa.

• Correzione e integrazione degli attuali 
contenuti con nuove indicazioni ottenute dai 
suggerimenti e dalle segnalazioni ricevute 
negli ultimi mesi.   



Alcune note sulla codifica della nuova 
SDO riabilitativa

FLUSSO SDO ATTUALE:

Il D.M. 261/2016 prevede 1 campo diagnosi 
principale, e 5 campi di diagnosi secondarie 
nonché fino a 11 campi per la descrizione di 
procedure/interventi.

Le Linee Guida prodotte dal Gruppo Tecnico 
rappresentano una raccolta di regole da 
applicare come criteri per la compilazione dei 
suddetti campi e come guida per la codifica.



Criteri



Principi

L’utilizzo delle stringhe SDO dedicate alle 
Procedure eseguite durante il ricovero 
riabilitativo è finalizzato a dare rilievo sia 
all’apporto multi-professionale che a quello 
inter-professionale fornito nell’ambito delle 
procedure tipiche delle attività riabilitative, sia 
alle attività cliniche riabilitative e diagnostiche 
particolarmente rilevanti, invasive, indici di 
complessità e di significativo impegno di risorse.



Diagnosi Principale

➢ Criterio di compilazione: utilizzare il campo per indicare la 
“SINDROME FUNZIONALE”, cioè il
➢ tipo di menomazione e disabilità che ha determinato il ricovero 

ospedaliero riabilitativo ed il maggior consumo di risorse 
durante il ricovero stesso

➢ Regole di codifica:
➢ a) utilizzare in prima istanza codici ICD9-CM afferenti alle 

categorie di “postumi/esiti” dell’evento morboso acuto. Se non 
disponibili specifici codici di postumo descrittivi della sindrome 
funzionale:

➢ b) utilizzare codici di menomazione-sintomo-disturbo. Solo nel 
caso in cui, per la situazione specifica, non siano disponibili 
neppure questi ultimi:

➢ c) utilizzare un codice di malattia.



Prima diagnosi secondaria 

➢ SECONDA STRINGA 
➢ Diagnosi SDO: Diagnosi Eziologica:

➢  Criterio di compilazione: utilizzare il campo per indicare la 
“DIAGNOSI EZIOLOGICA”, cioè la principale causa che 
attraverso l’evento morboso ha determinato la sindrome 
funzionale (esito, postumo, menomazione, sintomo, stato) 
indicata in diagnosi principale.

➢ Regole di codifica: 
➢Possono essere utilizzati tutti i codici di Diagnosi ICD9-CM 

con i limiti sotto riportati per i “codici di stato”.Al fine di 
consentire una più immediata e specifica informazione 
epidemiologica, anche per la 2^Stringa di Diagnosi si 
concede la possibilità di usare i “codici di stato” (codici V)



Altre diagnosi secondarie 

➢TERZA E QUARTA STRINGA 
➢Possono essere utilizzati tutti i codici di Diagnosi 

presenti nel manuale ICD9-CM: la finalità e quella di 
descrivere eventuali complicanze o altri marcatori di 
complessità clinica presenti al momento dell’ingresso 
in reparto.

➢QUINTA E SESTA STRINGA: 
➢Possono essere utilizzati tutti i codici di Diagnosi 

presenti nel manuale ICD9-CM: la finalità e quella di 
descrivere eventuali complicanze o riacutizzazioni di 
comorbilità insorte durante la degenza.



Formazione

✓ 9 Novembre AVEN

✓ 16 Novembre AVEC

✓ 23 Novembre Romagna



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini    

Nando Barbagallo   

Luca Favero  

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



Regione

Settore Assistenza Ospedaliera
Marcello Cellini

Luca Favero

Area ICT e Transizione digitale dei servizi al 

cittadino
Pina Lanciotti

Elisa Foresi

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

Flusso informativo Controlli sanitari



• Gruppo regionale delle codifiche ICD9 CM

 Antonella Lucchi Settore Assistenza Ospedaliera

• Gruppo regionale dei controlli sanitari

Marcello Cellini Settore Assistenza Ospedaliera

Luca Favero

• Tavolo Sistemi informativi

Luca Cisbani Area ICT e Transizione digitale dei servizi al cittadino

Massimo Clo

 

Regione - Aziende Sanitarie



Flusso 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 

ServiceDesk@Regione.Emilia-Romagna.it

Ospedali privati

La richiesta di nuove utenze va inoltrata a

flusso.sdo@regione.emilia-romagna.it

Note sul portale

mailto:ServiceDesk@Regione.Emilia-Romagna.it
mailto:flusso.sdo@regione.emilia-romagna.it


Incontri regionali

Direzione sanitaria

Governo clinico

Dipartimenti/Reparti

Mobilità Sanitaria

Controllo di gestione

Sistema informativo

Sistema informatico
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Controlli sanitari

interni ed esterni

Applicativo Scheda di rilevazione

FECS

SDO

Scadenze 



Aziende USL, 

Aziende ospedaliere, 

Ospedali privati 

accreditati inviano i 

dati aggregati delle 

SDO:

Controlli interni 

Aziende USL inviano 

i dati aggregati delle 

SDO:

Controlli esterni su 

attività del pubblico
Aziende USL 

inviano i dati 

di dettaglio 

delle SDO:

Controlli 

esterni su 

attività del 

privato

Scadenza 30 novembre 



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

del 2° semestre SDO
 

Controlli sanitari
 scheda di rilevazione

           fecs  

Scadenza 30/11/2023

2 invio 2022 

consuntivo

2022
Scadenza 10 ottobre



Flusso SDO

Aziende USL, 

Aziende 

ospedaliere, 

Ospedali 

privati 

accreditati 

inviano i dati 

di dettaglio 

delle SDO:

Controlli 

interni 

Chi ha subito 

un controllo 

esterno 

inserisce nella 

sdo i controlli 

esterni

Flusso SDO



Specifiche funzionali SDO pag 85

Attenzione 

al campo 

Flag controllo

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

Campo Importo Aziendale



Flusso Informativo SDO
• Qualità: 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)

• Accuratezza nel compilare le variabili:
– Es. proposta di ricovero, modalità di dimissione, onere della 

degenza, flag controllo, diagnosi presente all’ammissione, intervento 

principale miscellanea

• Completezza:
– Banca dati regionale e banca dati aziendale: Aziende USL, Aziende 

ospedaliere, Ospedali privati

– informazioni: esempio flag controllo, controlli sanitari, scale

• Tempestività



SDO 
Scarti e segnalazioni

Ci sono SDO che non 

vengono inviate nel flusso 

informativo SDO regionale?

Le Banche dati aziendali devono essere 

sovrapponibili alla banca dati regionale SDO



Strumenti a disposizione delle 

Aziende pubbliche e private
• Portale SISEPS 

– Simulazione e Ritorno Informativo
• Riepilogo

• Scarti

• Simulazione

• Importi e drg

• Controlli interni

• Mail per il mancato simulazione/consolidamento

• Reportistica predefinita 



Strumenti

• Reportistica predefinita (con psw)

– Qualità del dato

• Controlli sanitari

• Tempi di attesa Data ricovero – data prenotazione deve essere <= 365  giorni  (0158 Segnalazione)

• Rilevazione del dolore

• Diagnosi presente all’ammissione Diagnosi presente deve essere congruente con il 

codice patologia  ( 0349 Segnalazione)

• Intervento principale miscellanea

• Segnalazioni



Segnalazioni

• Scheda con DRG maldefinito quando DRG = '424' o '468' o '476' o '477'

   (0060 Segnalazione)   Controlli

• DRG deve essere valido (diverso da '469' e '470')

   (0063 Segnalazione)

• Diagnosi presente deve essere congruente con il codice patologia

   (0349 Segnalazione)  Diagnosi presente al ricovero

• Deve essere congruente con il codice 
patologia  (0348 Segnalazione) 
 Lateralità

• Deve essere congruente con il codice intervento

   (0347 Segnalazione)  Lateralità

• Codice fiscale non compilato in caso di nato nella struttura (0383 Segnalazione)



Diagnosi

• DIAGNOSI PRESENTI AL RICOVERO 

(0=NO 1=SI)

• Indicare con ‘1’ se le diagnosi erano 

presenti al momento del ricovero oppure 

diagnosticate successivamente 

all’ammissione, ma comunque preesistenti 

e non insorte durante il ricovero.

• Codificare con ‘0’ le diagnosi relative a 

complicanze insorte nel corso del ricovero.







Segnalazioni

• Quando il nodo scale è obbligatorio, i campi 
proposta di ricovero RIAB e modalità di 
dimissione RIAB devono essere entrambi 
valorizzati (0399 Segnalazione)

• Obbligatorio se valorizzato il campo Modalità 
di dimissione RIAB (0397 Segnalazione)

• Obbligatorio se presente il campo Proposta di 
ricovero RIAB   (0398 Segnalazione)



Segnalazioni

•Deve valere 8  in caso di Codice Fiscale STP  e 
MDC = 14, minorenni e patologia principale 
infettiva  (0345 Segnalazione)

•Deve valere A  in caso di Codice Fiscale STP  e 
MDC <> 14, maggiorenni e patologia principale 
non infettiva (0345 Segnalazione)

•Se vale 7, 8, A  la Cittadinanza deve 
essere  diversa da 100  (0346 Segnalazione)





SDO dati 8 invii 2023



SDO 3 invii 2023

SDO riabilitative

• Proposta di ricovero riabilitativa

• Modalità di dimissione riabilitativa

• Barthel Index (BI) in ingresso e in uscita

• Rehabilitation Complexity Scale (RCSe) in 

ingresso e in uscita

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

ingresso



SDO post acuto

• Proposta di ricovero e proposta di ricovero 

riabilitativo

• Modalità di dimissione e modalità di 

dimissione riabilitativo





Controlli



1

2

3

4

5

6
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8

11

14

99

Codice 56 Ospedali privati psichiatrici

Codice 60 Lungodegenza Facoltativo  





Controlli



1

2

3

5

6

7

8

9

A

C

Codice 56 Ospedali privati psichiatrici

Codice 60 Lungodegenza Facoltativo  





SCALE DI VALUTAZIONE



Proposta di ricovero riabilitativa 

– Struttura pubblica



Proposta di ricovero riabilitativa 

– Struttura privata



Modalità dimissione riabilitativa 

– Struttura pubblica



Modalità dimissione riabilitativa 

– Struttura privata



Scale valutazione – Struttura pubblica



Scale valutazione – Struttura privata



Flusso SDO – Flusso PS

• 90% link PS – SDO dell'esito di dimissione da PS 

"RICOVERO IN REPARTO DI DEGENZA DELLO 

STESSO OSPEDALE" (prog_paz, cod_str, prog_sdo)

• 99% dei casi di Ricovero linkati con PS 

hanno esito di dimissione da PS "RICOVERO IN 

REPARTO DI DEGENZA DELLO STESSO OSPEDALE"



PS --> Inviato SDO --> Tipo_Ric e Propric





AGENAS: "MODELLO DI VALUTAZIONE 

MULTIDIMENSIONALE DELLA 

PERFORMANCE MANAGERIALE NELLE 

AZIENDE OSPEDALIERE"

https://stat.agenas.it/web/index.php?r=public%2Findex&report=19

https://stat.agenas.it/web/index.php?r=public%2Findex&report=19




Predefinita

Insider







Scheda Indicatore

Criteri:

Numeratore (Flusso SDO):

- Selezione codici interventi

- Selezione Regime Ricovero

- Selezione discipline di ammissione + 

DRG chirurgico

- Esclusione codici trapianti

Denominatore

- Sale Operatorie (HSP11-HSP 11bis)

(esclusione sale parto)



AOSPU Parma

AOSPU Modena

IRCCS S. Orsola

AOSPU Ferrara



*Sale operatorie: comprende le sale operatorie effettivamente riconosciute come tali e 

le sale di emodinamica ma non gli altri spazi effettivamente utilizzati anche per interventi 

di tipo chirurgico. Non comprende le sale parto.



COD_DIS
A

DESCRIZIONE DISCIPLINE

006 CARDIOCHIRURGIA PEDIATR.

007 CARDIOCHIRURGIA

009 CHIRURGIA GENERALE

010 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

011 CHIRURGIA PEDIATRICA

012 CHIRURGIA PLASTICA

013 CHIRURGIA TORACICA

014 CHIRURGIA VASCOLARE

030 NEUROCHIRURGIA

035 ODONTOIATRIA E STOMATOL.

036 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

038 OTORINOLARINGOIATRIA

043 UROLOGIA

076 NEUROCHIRURGIA PEDIATR.

078 UROLOGIA PEDIATRICA

098 DAY SURGERY

Pediatria (039)

Ostetricia (037) 

Esclusioni:

GG Degenza pre-operatoria > 365 e data int > data ammissione

Trapianti:

I ricoveri con drg 103, 302, 480, 481, 495, e 512; oltre all’esclusione del 

trapianto di Pacreas drg 513 in associazione con codice intervento 

principale 528 

Regime = ordinario

Codici interventi da '0000’ a '8600’ + '8753' '8852' '8853' '8854' '8855' '8856' 

'8857' '9227' '9230' '9231’ '9232' '9233' '9239' '9670' '9671' '9672' '9851'

Numeratore

Disciplina di ammissione Chirurgica

Tipo DRG ‘C’



Numero di interventi in regime ordinario per 

sala operatoria

466,1 498,0
402,5

448,7

320,5 321,8

198,5

574,3

281,1
362,7

597,1

328,3

472,3

780,4

459,4
415,8

1297,2

0,0

200,0

400,0

600,0

800,0

1000,0

1200,0

1400,0

483



408,3

434,9

412,4

378,0

340,0

350,0

360,0

370,0

380,0

390,0

400,0

410,0

420,0

430,0

440,0

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI MODENA

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE

408



1593,5

653,0662,0

50,0

255,7
381,5

498,3

348,0

657,0

227,0

671,5
815,5

450,5
534,4

39,8

831,6
713,3

551,7

1169,3

409,0

1116,3

491,5

988,3
912,0

387,0

545,0

1036,8

739,7

209,0

0,0

200,0

400,0

600,0

800,0

1000,0

1200,0

1400,0

1600,0

1800,0

618



Numero Sale Operatorie
Presidio Intervento Numero Sale Operatorie

OSP. PRIVATO PIACENZA 2

OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 8

OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE - PR 4

OSP. PRIVATO HOSPITAL VAL PARMA 2

SALUS HOSPITAL - RE 7

OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 4

OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 8

OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 2

OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 3

OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 2

OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 8

OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 2

OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 4

OSP. PRIVATO MADRE F. TONIOLO - BO 5

OSP. PRIVATO VILLALBA - BO 5

OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 5

OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 3

CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 3

OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 3

OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 16

OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 4

OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 2

OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 3

OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 3

OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 2

OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 3

OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 4

OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 3

OSP. PRIVATO GRUPPIONI - BO 1

Presidio Intervento Numero Sale Operatorie

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 28

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA 37

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 43

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 23

Presidio Intervento Numero Sale Operatorie

PRESIDIO UNICO PIACENZA 17

PRESIDIO OSPEDALIERO AZIENDALE (AUSL PARMA) 11

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE DI REGGIO EMILIA 36

PRESIDIO OSPEDALIERO PROVINCIALE 15

PRESIDIO OSPEDALIERO IMOLA - CASTEL S. PIETRO TERME 11

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI BOLOGNA 37

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - AZIENDA DI FERRARA 14

OSPEDALE RAVENNA 12

OSPEDALE LUGO 8

OSPEDALE FAENZA 9

PRESIDIO OSPEDALIERO FORLI' 13

PRESIDIO OSPEDALIERO CESENA 23

PRESIDIO OSPEDALIERO RIMINI-SANTARCANGELO 18

OSPEDALE CIVILE DI SASSUOLO S.P.A. 7

PRESIDIO OSPEDALIERO RICCIONE-CATTOLICA 9

IRCCS SCIENZE NEUROLOGICHE BO 4

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 10



Vaccinazioni – 
dati 

allattamento

SDO nascita

Certificato 
assistenza 

parto (CedAP)

ID neonato

Prog_paz
Progressivo 

SDO

Link dati allattamento raccolti da anagrafe vaccinale 

pediatrica – CedAP (madre e neonato) 



SDO 2017-2023 (8° invio) % di assenza di identificativo nella sdo di nascita

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

PC  PIACENZA 3,8 1,9 1,7 1,7 2,7 0,2 0,1

PR  FIDENZA 92,0 99,9 0,3 0,5 0,1 0,1 0,5

AOU PARMA 87,3 97,2 18,4 17,2 3,4 21,9 26,0

 MONTECCHIO EMILIA 0,0 1,2 1,0 0,4 3,5 0,2 0,0

 S.MARIA NUOVA - REGGIO 0,4 0,5 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1

 CARPI 98,1 97,8 99,5 98,1 99,3 79,5 0,7

 MIRANDOLA 100,0 100,0 100,0 99,7 99,7 89,2 0,0

SASSUOLO 99,3 99,2 99,7 99,7 99,8 81,1 0,2

AOU POLICLINICO - MODENA 100,0 99,9 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1

 MAGGIORE - BOLOGNA 0,9 1,3 2,6 1,0 0,2 0,2 0,0

 BENTIVOGLIO 1,2 3,4 6,8 1,1 0,7 0,4 0,0

IRCCS S. ORSOLA BOLOGNA 0,4 0,6 0,4 0,3 0,5 0,2 0,2

 IMOLA 0,4 0,2 0,3 0,2 0,4 1,5 0,6

FE  CENTO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0

AOU S.ANNA - FERRARA 87,3 99,8 0,5 0,8 2,3 33,7 24,0

 RAVENNA 87,9 99,1 99,7 99,6 98,4 1,0 17,3

 FAENZA 90,1 98,8 97,4 99,5 97,5 1,1 14,9

 FORLI' 100,0 100,0 99,9 99,8 99,5 1,5 14,5

 CESENA 85,7 99,7 99,6 99,4 99,6 0,8 11,9

 RIMINI 67,1 13,8 91,1 98,7 98,6 2,1 13,4

52,8 50,8 33,1 34,2 32,7 11,3 7,1

ROMA 

GNA

TOTALE

Luogo di nascita
Anno di dimissione

RE

MO

BO



Confronto ISTAT tra IG e SDO

• ISTAT confronta il numero di SDO con diagnosi IVG e AS e il 

numero di questionari caricati nell’applicativo IG

• ISTAT segnala le differenze superiori al 5% e chiede di motivare 

la differenza e integrare i dati mancanti



• Dalle SDO vengono estratti i casi che hanno una diagnosi uguale a 635 “Aborto indotto 

legalmente”.

• Vengono poi sottratti i casi che presentano almeno uno dei seguenti codici in qualsiasi diagnosi:

• “V641-Intervento chirurgico o altra procedura non eseguiti per controindicazione”

• “V642- Intervento chirurgico o altra procedura non eseguiti per decisione del paziente”

• “V643-Procedura non eseguita per altre ragioni”.

• Infine vengono eliminati i ricoveri ripetuti che possono essere ricondotti a uno stesso caso di IVG. 

Questi vengono individuati tramite un codice identificativo anonimo (ID) associato a ogni 

ricovero. Tale codice risulta essere lo stesso per ogni donna. In caso di più ricoveri con lo stesso ID 

avvenuti nell’arco temporale di un mese, viene considerato un solo evento IVG. Ovviamente ciò è 

possibile solo nel caso in cui il codice ID sia stato compilato e contenga dati corretti (alcune 

aziende inviano le SDO IVG tutte anonime mentre altre anonimizzano solo su richiesta della 

paziente).

Procedura ISTAT per il calcolo delle SDO IVG



Dalle SDO sono stati estratti i casi che hanno una diagnosi uguale a 632 “Aborto 

ritenuto” o 634 “Aborto spontaneo”.

Calcolo SDO AS



Indicatore IVG

Nuovo indicatore per misurare la completezza IVG rispetto alla banca dati SDO



Indicatore AS

Nuovo indicatore per misurare la completezza AS rispetto alla banca dati SDO



Qualità del dato flusso SDO e flusso IVG

• SDO IVG senza diagnosi 635 (ad esempio è stata usata la diagnosi 

V617 “ALTRA GRAVIDANZA NON DESIDERATA”)

• SDO per complicanze con categoria diagnostica 635 (successiva 

alla SDO IVG e per la stessa paziente); i codici da utilizzare per il 

ricovero per complicanza post-abortiva sono quelli appartenenti 

alla categoria diagnostica 639

• nel ricovero per complicanza post-abortiva eseguita nella 

stessa struttura della IVG va inserito un unico questionario 

ISTAT (con la complicanza)

• nel ricovero per complicanza post-abortiva eseguita in 

struttura diversa dalla IVG va inserito un questionario ISTAT 

specificando che l’IVG è iniziato in altra struttura



IVG da ricovero ad ambulatoriale – Delibera regionale



• A tendere diminuiranno sempre più le IVG con SDO e aumenteranno le IVG 

ambulatoriali (ambulatori ospedalieri e consultori)

• È presente un indicatore di valutazione che misura la percentuale di IVG ambulatoriali 

con un obiettivo inizialmente fissato al 20%

IVG da ricovero ad ambulatoriale
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