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SDO RIABILITATIVA



Il Gruppo Tecnico SIVEAS

E’ stato istituito un tavolo tecnico multidisciplinare, 

composto da referenti istituzionali e referenti clinici.

Molti di coloro che  facevano parte del Gruppo di Lavoro 

Ministeriale per stilare il nuovo piano di indirizzo per 

la Riabilitazione fanno parte della “Commissione 

Ministeriale sulla riabilitazione”

Il SiVeAS (Sistema nazionale di 

Verifica e Controllo sull’Assistenza 

Sanitaria) ha avviato nel 2010
un percorso di analisi sul tema 

dell’ appropriatezza dei ricoveri 

post-acuti con l’obiettivo di 

sviluppare una metodologia 

finalizzata a:

- Definire criteri/parametri di 

appropriatezza

- Quantificare il “fabbisogno”di 

ricoveri

- Definire il dimensionamento 

standard della relativa rete di 

offerta (posti letto x 1000 abitanti) 

con particolare riferimento alla 

riabilitazione ospedaliera.



FOCUS: DOMANDA DI RIABILITAZIONE OSPEDALIERA

Fino ad oggi assenza di 

metodologie ed indicatori 

specific

i

 per la valutazione 

dell’attività di riabilitazione!

Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021

A livello regionale i diversi approcci all’organizzazione del settore della riabilitazione hanno configurato modelli di 

assistenza poco omogenei:  in particolare le normative sull’accreditamento pur riferendosi ad un medesimo 

documento nazionale (linee guida 1998), non sono riuscite a promuovere l’omogenizzazione delle risposte 

assistenziali e dei percorsi di riabilitazione con un conseguente sbilanciamento  dei volumi di attività e dela 

distribuzione dei servizi tra le regioni



ATTIVITA’ DEL MINISTERO DELLA SALUTE 

SUL TEMA RIABILITAZIONE

Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021



METODO DI LAVORO:FOCUS GROUP

2011-2013

Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021



METODOLOGIA: IL PERCORSO DEL PAZIENTE 

POSTACUTO



I criteri di appropriatezza dell’attività di 

riabilitazione ospedaliera



Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021

L’AMBITO DI APPLICAZIONE



Il tracciato informativo del 

Flusso SDO
L’attuale configurazione del tracciato SDO presenta evidenti limiti nella sua applicazione in ambito

riabilitativo, legati essenzialmente al suo contenuto informativo ed ai sistemi di classificazione delle

diagnosi e delle procedure utilizzati per la codifica delle informazioni.

Il tracciato record oggi a disposizione, nonostante le integrazioni introdotte dal D.M. 261/2016, non

è in grado di fornire una descrizione adeguata del ricovero riabilitativo e di rappresentarne il

prodotto assistenziale anche in termini di esito.

Questo comporta grosse difficoltà in ordine alla possibilità di una puntuale descrizione e corretta

valutazione epidemiologica della casistica ospedaliera di riabilitazione e nei processi di valutazione

della qualità e dell’appropriatezza dei ricoveri erogati.

Le principali lacune informative individuate sono:

✓stato funzionale del paziente all’ingresso

✓fabbisogno riabilitativo

✓prestazioni di riabilitazione erogate durante il ricovero

✓stato funzionale del paziente alla dimissione



LE NUOVE ESIGENZE EMERSE NELL’AMBITO 

DEL TAVOLO TECNICO
2012



Il quadro normativo di riferimento per la riabilitazione (1/3)

Intesa Stato-Regioni 

siglata il 10 luglio 2014 

concernente “Patto per 

la salute 2014-2016”, 

articolo 3, comma 3

Intesa Stato-Regioni 

siglata il 2 luglio 2015 

concernente la manovra 

sul settore sanitario, 

lettera B, B.2

Decreto legge 19 

giugno 2015, convertito 

con modificazioni nella 

legge 6 agosto 2015, n. 

125  articolo 9-quater, 

comma 8

“In coerenza e a sviluppo di quanto previsto dal Piano di 

Indirizzo per la Riabilitazione del 10 febbraio 2011, e in linea 

con i principi di riorganizzazione dell’assistenza ospedaliera 

contenuti nel suddetto Piano, si conviene sulla necessità di 

definire entro sei mesi dalla stipula del presente Patto, un 

documento di indirizzo che individui criteri di appropriatezza di 

utilizzo dei vari setting riabilitativi, per garantire alla persona con 

disabilità un percorso riabilitativo integrato all’interno della 

rete riabilitativa.”

Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021



Viene rivisto il documento 

SiVeAS dal CSS

Sentite le principali Società Scienti-

fic

h

e , Associazioni degli erogatori 

e dei pazienti e tenuto conto delle 

osservazioni da esse formulate

2016

2019

2020
Parere del Consiglio Superiore della Sanità 

I° sezione Gruppo di lavoro Carro

DPCM 12.1.2017 (LEA) Criteri di appropriatezza del ricovero in riabilitazione Art. 45



5 Agosto 2021



Criteri di inclusione:

•Ricoveri effettuati in regime ordinario e diurno (DH - Day Hospital)

da Unità Operative afferenti alle discipline Unità Spinale (Codice 28),

Recupero e Riabilitazione Funzionale (Codice 56),

Neuroriabilitazione (codice 75)

e attribuibili alle Macro Categorie Diagnostiche (MDC)

MDC 1-Malattie e disturbi del sistema nervoso,

MDC 4-Malattie e disturbi dell’apparato respiratorio,

MDC 5-Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio,

MDC 8-Malattie e disturbi dell’apparato muscolo scheletrico.

•Si precisa che i ricoveri di riabilitazione ospedaliera in regime ordinario

devono essere caratterizzati dalla necessità per il paziente della tutela medica

assistenziale nelle 24 ore.

•Per ciascuna delle quattro suddette Macro Categorie Diagnostiche, sono di

seguito individuati i criteri di appropriatezza dell’accesso ai ricoveri di

riabilitazione.

Criteri di esclusione:

•ricoveri di riabilitazione ospedaliera attribuibili ad altre MDC;

•i ricoveri di riabilitazione con il campo “modalità di dimissione”

della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) “Deceduto”,

“Trasferito ad altro reparto per acuti” e “Dimesso volontariamente

al domicilio”;

•i ricoveri di pazienti con età compresa tra 0-17 anni, effettuati in

regime ordinario e diurno (DH) da Unità Operative afferenti alle

medesime discipline.

•Esclusi i Ricoveri non a carico del SSN:

Onere della degenza della SDO =

3 = Ricovero con rimborso a carico SSN

4 = Ricovero a totale carico del paziente

5 = Libera Professione

6 = Libera Professione e differenza alberghiera

AMBITO APPLICAZIONE – ART. 1 



DM 5 AGOSTO 2021 – ARTICOLI  e ALLEGATI

➢ Articolo 1 Ambito di Applicazione; 
➢ Articolo 2 Definizioni 

✓ Comma 2 : Ricoveri di riabilitazione conseguenti ad  evento acuto
✓ Comma 3 : Ricoveri di riabilitazione non conseguenti ad evento acuto
✓ Comma 4 : Correlazione Clinica 
✓ Comma 5 : Intervallo Temporale
✓ Comma 6 : Criterio della correlazione clinica associata alla distanza temporale 
✓ Comma 7: Criterio della congruenza diagnostica 
✓ Comma 8 : Grave Cerebrolesione Acquisita
✓ Comma 9: Mielolesione 
✓ Comma 10: Recupero e Riabilitazione Funzionale (codice 56: a, b, c: alta, minore complessità e estensiva)

➢ Articolo 3 : Criterio della correlazione clinica associata alla distanza temporale 
➢ Articolo 4 : Criterio della congruenza diagnostica 
➢ Articolo 5 : Monitoraggio 
➢ Articolo 6 : Modalità di sperimentazione 
➢ Articolo 7 : Entrata in vigore 
❑ Allegato 1: Pazienti affetti da GCA
❑ Allegato 2: Pazienti affetti da Mielolesione
❑ Allegato 3: Paziente complesso
❑ Allegato 4: Criterio correlazione clinica per la riabilitazione estensiva
❑ Allegato 4.1: Criterio della correlazione clinica (intervento cardiovascolare)
❑ Allegato 4.2: Criterio della correlazione clinica (intervento cardiochirurgico)
❑ Allegato 5: Criterio della distanza temporale 



ARTICOLO 2 comma 2:  

Si definiscono “RICOVERI DI RIABILITAZIONE CONSEGUENTI AD EVENTO ACUTO” i ricoveri 

di riabilitazione ospedaliera effettuati in regime ordinario e diurno (DH) in Unità operative afferenti 

alle discipline di cui all’articolo 1, comma 1, attribuibili alle MDC 1-4-5-8, che sono stati preceduti, 

nei 12 mesi precedenti al ricovero in riabilitazione, da un ricovero in acuzie rilevabile attraverso la 

ricostruzione del percorso assistenziale (longitudinale) dei pazienti, mediante le informazioni 

presenti nel flusso informativo della SDO. A questa categoria di ricoveri si applicano i criteri di 

appropriatezza definiti all’art. 3 del presente Decreto.  

ARTICOLO 2 comma 3:

Si definiscono “RICOVERI DI RIABILITAZIONE NON CONSEGUENTI AD EVENTO ACUTO” i ricoveri di

riabilitazione ospedaliera effettuati in regime ordinario e diurno (DH) in Unità operative afferenti alle

discipline di cui all’articolo 1, comma 1, attribuibili alle MDC 1-4-5-8, che non sono stati preceduti, nei 12

mesi precedenti al ricovero in riabilitazione, da un ricovero in acuzie rilevabile attraverso la ricostruzione del

percorso assistenziale (longitudinale) dei pazienti, effettuata mediante le informazioni presenti nel flusso

informativo della SDO. A questa categoria di ricoveri si applicano i criteri di appropriatezza definiti

all’art. 4 del presente Decreto.



ARTICOLO 6 MODALITA’ DI SPERIMENTAZIONE

1. Le disposizioni di cui al presente Decreto sono soggette ad un periodo di sperimentazione della durata

di un anno, a seguito della adozione della SDO riabilitativa da parte del Ministero della salute e

dell’adeguamento dei sistemi informatici regionali. Pertanto, fino alla fine della sperimentazione, per tutte le

finalità amministrative, valgono le norme nazionali e/o regionali in essere in merito alla riabilitazione

ospedaliera in tutti i setting codice 56, 28 e 75.

2. I contenuti della sperimentazione, le modalità, le scale di disabilità e di complessità assistenziale ed i valori

soglia delle scale dovranno essere definiti preliminarmente prima dell’avvio della sperimentazione nel

protocollo sperimentale.

3. La sperimentazione sarà effettuata da un Gruppo Tecnico costituito da rappresentanti della Direzione

Generale della Programmazione Sanitaria del Ministro della Salute, dell’Agenas e rappresentanti delle

Regioni e Province Autonome. Il Gruppo Tecnico comunicherà la data di avvio della sperimentazione.

4. Il Gruppo Tecnico, coordinato dalla Direzione della Programmazione Sanitaria, avrà il compito e di

monitorare la fase di prima applicazione del sistema di regole introdotte dal presente Decreto nelle strutture

di disciplina 28, 56 e 75 delle proprie Regioni e Province Autonome.

5. Le evidenze emerse in sede regionale saranno discusse dal Gruppo Tecnico nel corso di riunioni bimestrali

che si svolgeranno presso il Ministero della Salute, nell’ottica della condivisione degli strumenti di

monitoraggio, del superamento delle eventuali criticità e della valutazione finale degli impatti organizzativi

Le disposizioni di cui al presente Decreto entreranno in vigore dopo un

periodo di sperimentazione della durata di un anno a partire dalla prima

convocazione del Gruppo Tecnico.



Interventi di integrazione della SDO 
La definizione del nucleo minimo di contenuti informativi

• Le principali necessità di integrazione evidenziate attengono alla rilevazione

del fabbisogno assistenziale della Persona soggetta a trattamento

riabilitativo e del tipo di intervento erogato, con la finalità di riuscire a:

✓ definire il bisogno riabilitativo del paziente;

✓ verificare meglio la coerenza tra fabbisogno assistenziale e trattamento

ricevuto dal paziente e la sua appropriatezza

✓ determinare l’outcome dell’intervento riabilitativo;

✓ consentire la lettura univoca dei dati codificati uniformemente



Proposta di modifica del tracciato 

nazionale flusso SDO

I risultati che verranno presentati, relativi alla modifica del tracciato

nazionale del flusso SDO, sono frutto di un percorso di confronto aperto

dalla DGPROGS con le Società Scientifiche su tematiche emergenti

concernenti la riabilitazione e dei successivi passaggi istituzionali

(Cabina di Regia NSIS 2021, CSS, Commissione Salute CR/PA, Intesa

S-R, Decreto 5 agosto 2021, G.T. ex art. 6 DM 5.8.2020, Cabina di

Regia NSIS 2022) cui sono stati sottoposti i risultati del lavoro, svoltosi

in pieno coordinamento con la DGSISS del Ministero della Salute per gli

aspetti relativi alle modifiche al tracciato del flusso SDO nazionale.

Lo schema di decreto regolamentare per l’integrazione del

tracciato SDO sta percorrendo il suo iter istituzionale.



33

Prodotto Linea di Lavoro 2



Principali modifiche al tracciato SDO

1. Integrata e migliorata la caratterizzazione di alcuni  
campi  SDO già esistenti, in modo da introdurre 

informazioni utili alla descrizione dell’episodio di 
ricovero 

2. Inserite le scale funzionali di disabilità e complessità 
per definire il fabbisogno riabilitativo del paziente

Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021



Integrata e migliorata la caratterizzazione 

dei campi SDO già esistenti, in modo da 

introdurre informazioni utili alla 

descrizione dell’episodio di ricovero di 

riabilitazione

Valori campo Modalità di 

Dimissione

Valori campo Provenienza del 

paziente



Scale funzionali di disabilità e 

complessità per la definizione del 

fabbisogno riabilitativo 



LINEE GUIDA



Schema essenziale del DM 

SDO riabilitativa
• Il DM è strettamente legato al precedente DM 5 agosto 2021 che ha definito 

i criteri di appropriatezza per l’accesso ai ricoveri riabilitativi e le linee di 
indirizzo dei percorsi riabilitativi. 

• Sono considerati appropriati i ricoveri riabilitativi successivi a ricoveri indice 
in acuzie descritti con codici ICD9 CM indicati in apposita tabella e con 
intervallo temporale massimo di un anno tra i due ricoveri. 

• Il decreto si riferisce esclusivamente ai codici disciplina:
– 28 – Unità Spinale

– 56 – Riabilitazione e Rieducazione Funzionale

– 75 – Neuroriabilitazione

• Il decreto si riferisce altrettanto esclusivamente alle MDC:  
– 1 - MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA NERVOSO

– 4 - MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO RESPIRATORIO

– 5 - MALATTIE E DISTURBI DELL'APPARATO CIRCOLATORIO

– 8 - MALATTIE E DISTURBI DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO 
CONNETTIVO



Codifica SDO Riabilitativa 

(bozza DM SDO_R)

• Trattandosi necessariamente di discipline riabilitative viene dato per 
scontato il trattamento riabilitativo intensivo e pertanto il gruppo di codici 
V57* viene escluso dalla codifica in qualunque posizione.

• Il Ministero della Salute, unitamente al gruppo di lavoro e ad una platea 
ridotta di referenti regionali, ha già realizzato alcuni step formativi per 
facilitare l’eventuale avvio della cosiddetta «fase sperimentale» che 
dovrebbe durare un anno (a partire dal 1 gennaio 2023).

• In caso di pubblicazione gli eventi saranno estesi rapidamente sul livello 
regionale coinvolgendo in particolare codificatori e controllori.



Codifica SDO Riabilitativa (da 

DM SDO_R)

Nell’ambito delle 6 diagnosi disponibili, le linee guida di 
codifica allegate al DM presentano le seguenti direttive:

Posizione 

SDO

Tipologia 

diagnosi

1 Diagnosi 

principale

Sindrome funzionale, postumo/esito, 

menomazione/disabilità

2 Diagnosi 

secondaria

Diagnosi etiologica principale determinante la sindrome 

funzionale

3 Diagnosi 

secondaria

Marcatore di complessità clinica presente 

all’ammisssione

4 Diagnosi 

secondaria

Marcatore di complessità clinica presente 

all’ammisssione

5 Diagnosi 

secondaria

Complicanze o riacutizzazioni insorte in corso di ricovero

6 Diagnosi 

secondaria

Complicanze o riacutizzazioni insorte in corso di ricovero



Poche brevi note

• Abbiamo deciso di implementare in ogni caso i flussi 
regionali secondo le indicazioni del decreto perché la 
nuova base informativa risulta maggiormente 
strutturata ed è comprensiva dei campi già presenti 
nella SDO 2017.

• Nell’attesa della possibile uscita del decreto e dei 
relativi allegati rimangono applicative le indicazioni di 
codifica già in uso nella nostra regione pubblicate 
nell’edizione 2018 delle linee guida regionali.

• E’ in fase finale di realizzazione la versione aggiornata 
del manuale regionale che dovrebbe essere 
pubblicata e resa disponibile entro la fine dell’anno.



NUOVE SPECIFICHE 

FUNZIONALI V.1.14

SDO ANNO 2023





Nuove specifiche funzionali

✓Nuovi campi proposta di ricovero 

riabilitativo e modalità di dimissione 

riabilitativo

✓Progressivo patologie

✓Nuovi campi Scale 

✓Flag controllo

✓Nuovo campo Presidio Flag controllo 4

Nuovi controlli



Provenienza 

del paziente Modalità di 

dimissione 

Integrazione campi sdo

Per le sdo post acute ci sono 2 campi aggiuntivi





Proposta di ricovero
Proposta di ricovero del paziente 

post acuto

1 = Acuti

2 = Riabilitazione

3 = Lungodegenza

4 = Residenze socio assistenziali

5 = Hospice

6 = Strutture Psichiatriche

7 = Strutture residenziali di 

riabilitazione (compreso ex art 26)

8 = Altro

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



Modalità di dimissione
1 = Deceduto

2 = Ordinaria a domicilio

3 = Protetta c/o strutture extraospedaliere

4= Protetta al domicilio

5 = Volontaria

6 = Trasferimento ad istituto per acuti

7 = Trasferimento ad altro regime di ricovero o 

ad altro tipo di attività di ricovero (acuti, 

riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello 

stesso presidio

8 = Trasferimento ad istituto riabilitazione

9 = Protetta con attivazione A.D.I.

A = Episodio di allontanamento

B = Deceduto per suicidio avvenuto in 

ospedale

C = Resort

1 = Senza prosecuzione riabilitazione

2 = Con attivazione di riabilitazione 

ambulatoriale

3 = Con attivazione di riabilitazione 

domiciliare

4 = Con attivazione di altro regime di 

ricovero

5 = Senza riabilitazione domiciliare

6 = Con riabilitazione domiciliare

Modalità di dimissione post acuto







Scale







Diagnosi



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

Il codice ‘4’ è riservato ai casi in cui il ricovero avviene in struttura privata con professionisti 

pubblici  (la sdo viene inviata dall’azienda pubblica).

Il codice ‘5’ è riservato ai casi in cui il paziente è inviato dal pubblico e il ricovero sia 

medico che chirurgico avviene in struttura privata con professionisti privati

(la sdo viene inviata dall’ospedale privato)

Nuovi controlli

se valorizzato ‘4’ il campo codicePresidio deve essere pubblico

se valorizzato ‘5’ il campo codicePresidio deve essere privato (no day surgery)



Se la SDO è inviata da pubblico ma il ricovero è stato 

erogato in una struttura privata occorre indicare il codice del 

Presidio dell’ospedale privato 



Anno: 2022 (provvisorio)

Flag controllo: SCHEDA PER RICOVERI ACCORDO QUADRO RER-AIOP (CON ABBATIMENTO SE INVIATA DA 

PRIVATO),

SCHEDA PER RICOVERI ACCORDO QUADRO RER-AIOP SENZA ABBATTIMENTO

5



4 5



Codice disciplina 04 OBI

•per la disciplina “04 – Osservazione breve intensiva (OBI)”

indicare i posti letto dedicati all’osservazione breve intensiva

nell’ambito del Pronto soccorso in conformità alle “Linee di

indirizzo nazionali sull’Osservazione Breve Intensiva” di cui

all’Accordo stipulato in sede di Conferenza Stato-Regioni del 1

Agosto 2019 (Rep. Atti n.40/1 agosto 2019).

La disciplina 04 non deve 

essere utilizzata nella SDO



PROGRAMMATA SDO-SIGLA 

(PUBBLICO-PRIVATO)

ATTIVITÀ CHIRURGICA









AZIENDA

RICOVERI SDO PER 
INTERVENTI MONITORATI 
CON POSIZIONE IN SIGLA 

CORRISPONDENTE

RICOVERI SDO PER 
INTERVENTI MONITORATI

% COPERTURA 
(TARGET: 90%)

AUSL Piacenza 1.343 1.454 92%
AUSL Parma 656 675 97%
AUSL Reggio Emilia 2.493 2.701 92%
AUSL Modena 1.365 1.393 98%
AUSL Bologna 2.327 2.379 98%
AUSL Imola 603 634 95%
AUSL Ferrara 394 539 73%
AUSL Romagna 4.735 6.279 75%
AOSPU Parma 1.327 1.441 92%
AOSPU Modena 2.215 2.377 93%
IRCCS S. Orsola 2.867 3.060 94%
AOSPU Ferrara 1.125 1.138 99%
I.O.R. 981 1.106 89%
Totale 22.431 25.176 89%



OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

RICOVERI SDO PER 
INTERVENTI MONITORATI 
CON POSIZIONE IN SIGLA 

CORRISPONDENTE

RICOVERI SDO PER 
INTERVENTI MONITORATI

% COPERTURA 
(TARGET: 90%)

OSP. PRIVATO PIACENZA 0 142 0%
OSP. PRIVATO CITTA' DI PARMA 0 503 0%
OSP. PRIVATO HOSPITAL PICCOLE FIGLIE -
PR

0 126 0%

SALUS HOSPITAL - RE 173 333 52%
OSP. PRIVATO VILLA VERDE - RE 231 252 92%
OSP. PRIVATO HESPERIA HOSPITAL - MO 631 1.092 58%
OSP. PRIVATO PROF. FOGLIANI - MO 75 86 87%
OSP. PRIVATO VILLA CHIARA - BO 0 352 0%
OSP. PRIVATO PROF. NOBILI - BO 81 95 85%
OSP. PRIVATO VILLA ERBOSA - BO 0 442 0%
OSP. PRIVATO NIGRISOLI - BO 0 290 0%
OSP. PRIVATO VILLA TORRI - BO 121 754 16%
OSP. PRIVATO VILLA LAURA - BO 0 416 0%
OSP. PRIVATO VILLA REGINA - BO 0 292 0%



OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO

RICOVERI SDO PER 
INTERVENTI MONITORATI 
CON POSIZIONE IN SIGLA 

CORRISPONDENTE

RICOVERI SDO PER 
INTERVENTI MONITORATI

% COPERTURA 
(TARGET: 90%)

CASA DI CURA SALUS S.R.L.- FE 316 322 98%
OSP. PRIVATO DOMUS NOVA - RA 0 676 0%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA CECILIA - RA 30 1.582 2%
OSP. PRIVATO S. PIER DAMIANO - RA 88 390 23%
OSP. PRIVATO VILLA IGEA - FO 0 131 0%
OSP. PRIVATO VILLA SERENA - FO 0 373 0%
OSP. PRIVATO MALATESTA NOVELLO - CE 0 546 0%
OSP. PRIVATO S. LORENZINO - CE 207 258 80%
OSP. PRIVATO SOL ET SALUS - RN 118 127 93%
OSP. PRIVATO VILLA MARIA - RN 0 483 0%
OSP. PRIVATO PROF. E. MONTANARI - RN 136 152 89%
TOTALE 2.207 10.215 22%



INSIDER



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

4 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 



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



Reportistica dinamica
Nuovo modulo Dettaglio




