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Agenda

» SSCL: Gestione Flusso Informativo e strumenti
disponibili

» Reportistica dinamica: nuove funzionalita e utilizzo dello
strumento per il miglioramento delle non conformita

» INSIDER: Indicatori per la sicurezza delle cure in ambito
chirurgico

» OssERVvare: osservazioni dirette dell’utilizzo della check
list in sala operatoria

» Analisi dati SSCL 2017 e 2018 (2 invii)

» Discussione
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Sistema informativo

4 )

Le . [‘Q

Caratteristiche

Tempestivita, qualita e
¥ Specifiche per la gestione della check list di

completezza
"". sala operatoria SSCL Anno 2017

4 N

o J

Aziende USL .
Rt B i Ministero della Salute
iende Ospedaliere
; pe. Assessorato pohtlche per Miisteie
Privato accreditato e la salute dell’Economia e delle

il Gli Attori

!

SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA ‘ k /

AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE
SERVIZIO ICT, TECNOLOGIE E STRUTTURE SANITARIE




ERegioneEmilia-Romagna

Referenti organizzativi S5CL

181 Federica Amorevoli
182 Marco Lombardi

183 Vercilli Francesco
184 Giulia Ciancia

184 Sabino Pelosi

185 Andrea Minarini

185 Ewvita Zoni

185 Teresa Palladino
186 Catia Bedosti

186 Filomena Rini

189 Erminio Righini

114 Annita Caminati

114 Donata Dal Monte
114 Vanni Agnoletti

982 Campaniello Giovanna
984 Fregni Fabrizia

988 Alessandra De Palma
988 Silvico Di Tella

989 Roberto Bentivegna
968 Patrizio Didenia

ssssesii SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
sessseess EMILIA-ROMAGNA

Referenti gestione S55CL

181 Federica Amorevoli
181 Serena Caprioli

182 Paolo Jannone

183 Rossella Rodolfi

183 Stefano Falcioni

184 Luca Golinelli

184 Valeria Mignatti

185 Alessandra Giampiroli
185 Alessia Passini

186 Giovanni Castellari
186 Monica MNanni

189 Natascia Rossi

114 Emanuele Ornigotti
114 Fabrizio Padovani

114 Mara Gallinucci

114 Nastia Tommasini

982 Franca Amato

982 Giuseppina Pagliarello
982 Marco Mignani

984 Cosimo Castand

988 Luca Capitani

988 Raffaella Baroni

989 Alberto Soffritti

968 Margherita Pierantoni



ERegioneEmilia—Romagna

9. Referenti regionali

: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v EMILIA-ROMAGNA

Servizio Sistema Informativo Sanita e
Politiche Sociali

Servizio Assistenza Ospedaliera

Giuseppina Lanciotti

Ottavio Nicastro

0515277428

0515277258

giuseppina.lanciotti@regione.emilia-romagna.it

ottavio.nicastro@regione.emilia-romagna.it

Roberto Bentivegna
roberto.bentivegna@reqione.emilia-romagna.it

Luca Golinelli
luca.golinelli@regione.emilia-romagna.it

Lorenzo Sciolino
lorenzo.sciolino@regione.emilia-romagna.it



mailto:roberto.bentivegna@regione.emilia-romagna.it
mailto:luca.golinelli@regione.emilia-romagna.it
mailto:lorenzo.sciolino@regione.emilia-romagna.it

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢ EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia—Romagna

Sistema informativo

CALENDARIO DEGLI INVII

N° invio Scadenze Dati in inserimento Dati in variazione
1% invio Entro i1 31 di Maggio Gennaio, Febbraio, Marzo

Entro il 10 Giugno

C ar att e r i S t i C h e 27 invio Entro il 31 diAgosto Aprile, Maggio, Giugno Primo trimestre

Entro il 10 Settembre e integrazioni del 1 trimestre
/ T - - hY ¢ 3" invio " DEntroil-30-di- Novembre Luglio, Agosto, Settembre Primo semestre
empestivita —
Entro il 10 Dicembre e integrazioni del 2 trimestre
H H H H H 4 invi Entro il 31 di Marzo Ottobre, N bre, Dicemb Primi i
(scadenze Calendario degli invii e tipo operazione) obre, Novembre, Dicembre fimi nove mes!
Entro il 10 Aprile e integrazioni del 3 trimestre

- N\
/ Q u al I ta 5 invio Entro il 30 Aprile Tutto I'anno

(scarti e segnalazioni, verifica tra SSCL e SDO)

v Completezza

(BD aziendali sovrapponibili alla BD regionale SSCL, verifica tra SDO e SSCL)

11 dicembre
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FILE 1

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Codice Azienda (Key)
Codice Presidio (Key)
Progressivo SDO (Key)
Data CheckList (Key)
Ora CheckList (Key)
Tipo Operazione
Modulo 776/a

Modulo 776/b

cati check list (Tracciato A) \

/

(1:11)

v

Codice Azienda (Key)
Codice Presidio (Key)
Progressivo SDO (Key)
Data CheckList (Key)

Ora CheckList (Key)

ID procedura (Key)

Codice Proceduralintervento
Data Procedura/ Intervento

\Ora Procedura/lntervento

/

Fig. A — Schema relazionale



* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
* FMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-Romagna
Numero di checklist (Somma) per Azienda di ricovero

Azienda di ricovero Humera di checklist (Somma)

PIACENZA 11.574
PARMA 3075
REGGIC EMILIA 13672
MODENA 16677
BOLOGMA 18547
IMOLA 4237
FERRARA 5421
ROMAGMA 27123
ADSPU PARMA 10.399
AOSP REGGIO EMILIA 8789
AOSPU MODENA 19.149
AOSPU BOLOGMA 224938
AOSPU FERRARA 9.033
1.O.R. 11.380
TOTALE 187.014

Filtri applicati al report

Anno check list: 2017

Struttura pubblica o privata: 1 - STRUTTURE PUBELICHE
Informazioni sul report

Data elaborazione: 09/11/2018
Fonte dati: Banca dati SSCL, Regione Emilia-Romagna

Ultimo aggiornamento:  14/05/2018
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Dati 2017

Check list 30.950

 Errori scartanti 45.726, di cul corretti 15.725

34,4%

* Errore 0046 Scheda SDO non presente In
banca dati

10.625 scarti, di cul correttl 7.675

72,2%
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Numero di checklist (Somma) per Azienda di ricovero

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda di ricovero Mumero di checklist {Somma)

PIACENZA 5743
PARMA 1.577
REGGIO EMILIA 12.831
MODEMA 9209
BOLOGHA 10.964
IMOLA 3310
FERRARA 2851
ROMAGHNA 16.777
ADSPU PARMA 5.320
AQSPU MODENA 5.605
AOSPU BOLOGNA 12.865
AOSPU FERRARA 4739
LO.R. 6.315
TOTALE 99,196

Filtri applicati al report

Anno check list: 2018 {provvisorio)

Struttura pubblica o privata: 1- STRUTTURE PUBELICHE
Informazioni sul report

Data elaborazione: 09/11/2018
Fonte dati: Banca dati SSCL, Regione Emilia-Romagna
Ultimo aggiornamento:  12/09/2018

Note:
Per I'anno 2018 (provvisorio) i dati sono aggiomati a Giugno
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1 semestre 2018

5.228 check list scartate
7.174 errori scartanti
Di cui 548 errori corretti

Con il 3invio
devono essere inviati anche i record

scartati 2 invio

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

---------

ooooooooo

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

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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Tipo file A
N
ADD1 | Numero scheda non univoco|checkList) 17
ADD3 | Campo numerico compilato come alfanumerico ar
Non ammesso valore ( nel campo numerico 25
Parte anno del Progressive Sdo errata 53
Scheda SDO non presente in Banca Dati SDO @
ADD4 | Data non interna al ricovero SD0O @
Data CheckList successiva al periodo di rif. 3
Tipo Operazione 'I' incompatibile con periodo competenza 9
ADD6 | Tipo operazione errata : record gia validato 102
Tipo operazione errata : record mai validato 10
AD11 | Dato mancante 1
Al14 | Dato mancante 1
Al15 | Dato mancante 1
AD16 | Dato mancante 1
AD20 | Dato mancante 1
A022 | Dato mancante 1
AD23 | Dato mancante 1
AD26 | Dato mancante 5
AD23 | Dato mancante 5
Totale (ALL) 3084

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v EMILIA-ROMAGNA

Tipo file B
N
B002 | Codice procedura inesistente @
Codice procedura con sottocategorie/sottoclassificazioni @
B003 | Data formalmente errata 11
Data procedura non esistente fra le date degli interv. SDG
Data procedura anteriore alla data della CheckList C 829D

Data procedura posteriore alla data dimisisoni della SDO @
B004 | Ora formalmente errata 1

Totale (ALL) 3542
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ERegioneEmilia—Romagna his5iast SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Codicl errori

Scarti legati alla sdo

0046 Scheda SDO non presente in Banca Dati SDO

0047 Data non interna al ricovero SDO

0074 Data procedura non esistente fra le date degli interv. SDO
0073  Data procedura anteriore alla data della CheckList

0076  Data procedura posteriore alla data dimisisoni della SDO

0070 - Codice procedura inesistente — ik iy | 1}»: L |

0072 - Codice procedura con sottocategorie/sottoclassificazioni BE L2 o

Segnalazioni legate alla sdo

0073 - Prime 2 cifre non esistono fra gli interventi della SDO



MRegioneEmiliaRomagna 0047 DATA NON INTERNA AL RICOVERO SDO

Presidio di | Progressivo scheda  Data di ingresso | Reparto | Ora di ingresso Giornate | Motivo di
ricovero originale nel reparto nel reparto  di permanenza permanenza

080004 18014935
080004 18014935

sscl

in reparto | in reparto

27/05/2018 | 039301 9 | AMM

05/06/2018 | 03901 12:20 0 DIM

** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: EMILIA-ROMAGNA

Sul file/tabella: A
Campi chiave:

= Codice Presidio: 080004

Progressivo del campo: A0D4

Progressivo SDO: 18014935

Data della Check List: 2018-05-27
Ora della Check List: 21:52
= Identificativo univico della procedura:

Errore selezionato: 0047 - Data non interna al ricovero SDO

= Codice Azienda di ricovero: 101

Ora check list
verosimilmente
sbagliata

| - |Mostra tutti/in-evidenza per tutti i record |

- Dati relativi alla CheckList

¥ |Mostra tuttifin-evidenza

Progressivo Nome campo Valore
ADD1 ﬁ Codice Azienda di ricovero 101
ADD2 pe] Codice Presidio 080004
A003 2 Progressivo SDO 18014935
A004 @/” pata della Check List 2018-05-27
ADOS 2 Ora della Check List ( 21:52 )
.

Dati relativi alle procedure  +/Mostra tuttifin-evidenza

Progressivo Nome campo Valore
ADD1 pel Codice Azienda di ricovero 101
A002 2 Codice Presidio 080004
A003 2 Progressivo SDO 18014935
A004 42 Data della Check List 2018-05-27
ADODS Pe] Ora della Check List 21:52
BOO1 pel Identificativo univoco della procedura 1
BO0O2 Codice della procedurafintervento 7911
BOO3 Data inizio della procedurafintervento 2018-05-27
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento 23:11




NRegioneEmiliaRomagna 0047 DATA NON INTERNA AL RICOVERO SDO

sdo

Presidio | Progressivo Progressivo | Intervento

di scheda intervento

ricovero | originale calcolato

080908 18005235 1 86.91 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RMN) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO

080908 18005235 2 95.41 AUDIOMETRIA

080908 18005235 3 90.59 ALTRI ESAMI MICROSCOPICI

080908 18005235 4 89.7 VISITA GENERALE

080908 18005235 5 87.03 TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC) DEL
CAPO

080908 18005235 6 95.41 AUDIOMETRIA

080908 18005235 7 89.07 CONSULTO DEFINITO COMPLESSIVO

sscl

Data
dell'intervento

29/01/2018

26/01/2018

26/01/2018

26/01/2018

27/01/2018

23/02/2018

23/02/2018

Ora di

inizio

intervento

15:41

16:41

15:41

15:41

15:41

15:41

15:41

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

]  dt_amm
2600172018

dt_dim
23027208

Compilazione | DRG calcolato dalla Regione
check

list per

la sicurezza

in sala

operatoria

073 M-ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIO, NASO,
BOCCA E GOLA, ETA =17 ANNI

Tunnel carpale
Non esiste
un’altra SDO
con le stesso
identificativo

Errore selezionato: 0047 - Data non interna al ricovero SDO
Sul file/tabella: A
Campi chiave:
= Codice Azienda di ricovero: 908
= Codice Presidio: 080908
= Progressivo SDO: 18005235
= Data della Check List: 2018-01-11
= Ora della Check List: 11:13
= Identificativo univico della procedura:
Progressivo del campo: A004

paziente
Verosimilmente
erogato in

| ~|Mostra tuttifin-evidenza per tutti i record

» |Mostra tutti/in-evidenza

Dati relativi alla CheckList

regime
ambulatoriale e

ADO1 ﬁ Codice Azienda di ricovero s08 . .
ADOZ ﬁ Codice Presidio 080808 / q u I n d I n O n
ADO3 /2 Progressivo SDO 18005233
AD04 @./” Data della Check List 2018-01-11 d Oveva essere
ADOS P2 Ora della Check List 11:13
t SSCL
Dati relativi alle procedure  ~/Mostra tutti/in-evidenza Invi a O In
Progressivo Nome campo Valore
ADO1 pel Codice Azienda di ricovero 908
ADO2 pel Codice Presidio 080908
ADOD3 yel Progressivo 500 18005235
A0D4 P2 Data della Check List 2018-01-11
A005 42 Ora della Check List 11:13
BOO1 ﬁ Identificativo univoco della procedura 01
BOO2 Codice della procedura/intervento 0443
BOO3 Data inizio della procedurafintervento 20168-01-11
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento 11:37




[RegioneEmiliaRomagna 0047 DATA NON INTERNA AL RICOVERO SDO dt_amm

sdo

10/01/2018

Ora di Compilazione DRG calcolato dalla Regione

Presidio | Progressivo Progressivo | Intervento Data
di scheda intervento dell'intervento inizio  check
ricovero | originale calcolato intervento | list per
la sicurezza
in sala
operatoria
080908 18001949 1| 87.44 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, SAl 11/01/2018 17:17
080908 18001949 2 99.29 INIEZIOME O INFUSIOME DI ALTRE SOSTAMZE TERAPEUTICHE O 11/01/2018 17:17
PROFILATTICHE
080908 18001949 3 | 8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 11/01/2018 1717
Errore selezionato: 0047 - Data non interna al ricovero SDO
Sul file/tabella: A
Campi chiave:
= Codice Azienda di ricovero: 908
n Codice Presidio: 080908
= Progressivo SDO: 18001949
= Data della Check List: 2018-01-15
= Ora della Check List: 09:12
= Identificativo univico della procedura:
Progressivo del campo: ADD4
| ~ |Mostra tuttifin-evidenza per tutti i record |
Dati relativi alla CheckList  »|Mostra tutti/in-evidenza
Progressivo Nome campo VEUT
ADD1 P Codice Azienda di ricovero 908
A002 42 Codice Presidio 080908
ADO3 2 Progressivo SDO 18001949
ADD4 @,/ Data della Check List 2018-01-15
A005 42 oradella Check List 09:12
Dati relativi alle procedure - |Mostra tutti/in-evidenza
Progressivo Nome campo Valore
ADO1 2 Codice Azienda di ricovero S08
ADD2 ye) Codice Presidio 080908
A0D3 42 Progressivo SDO 180015459
ADO4 2 Data della Check List 2018-01-15
ADDS ye) Ora della Check List 09:12
BOO1 2 Identificativo univoco della procedura 01
BOO2 Codice della procedurafintervento 4575
BO03 Data inizio della procedura/intervento 2018-01-15
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento 10:00

dt_dim
11/01/2018

467 M-ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO LO
STATO DI SALUTE

45.75 EMICOLECTOMIA SIMISTRA
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Dati relativi alle procedure

 |Mostra tuttifin-evidenza

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

' EMILIA-ROMAGNA

Progressivo Nome campo Valore
AD01 pei Codice Azienda di ricovero 908
A002 42 codice Presidio 080308
A0D3 2 Progressivo SDO 18001949
A0D4 42 Data della Check List 2018-01-15
AD0S5 42 Oradella Check List 09:12
BOO1 pei Identificative univoco della procedura 02
BO0O2 Codice della procedurafintervento 403
BO03 Data inizio della procedurafintervento 2018-01-15
BOO4 QOra inizio della procedurafintervento 10:-00

Dati relativi alle procedure  ~/Mostra tutti/in-evidenza

Progressivo Nome campo Valore
ADO1 ﬁ Codice Azienda di ricovero 508
A0O2 2 Codice Presidio 080908
A003 42 Progressivo SDO 18001949
A004 2 Data della Check List 2018-01-15
A005 42 oOradella Check List 09:12
BOO1 2 Identificativo univoco della procedura 03
BO02 Codice della procedurafintervento 4554
BOO3 Data inizio della procedurafintervento 2018-01-15
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento 10:00

Dati relativi alle procedure  ~/Mostra tutti/in-evidenza

Progressivo Nome campo Valore
AD01 pei Codice Azienda di ricovero 908
AD0Z 42 Codice Presidio 080908
A003 2 Progressiva SDO 18001949
AD04 42 Data della Check List 2018-01-15
A0S 2 Ora della Check List 09:12
BOO1 2 Identificativo univoco della procedura 04
BO02 Codice della procedurafintervento 5421
BO03 Data inizio della procedurafintervento 2018-01-15
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento 10:00

—r T m—
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T EMILIA-ROMAGNA

Presidio | Progressivo Stabilimento Data di Data di DRG calcolato dalla Regione MPR Identificativo

di scheda di ricovero ammissione dimissione persocnale

ricovero | originale

080908 18001949 080908 10/01/2018 11/01/2018 467 M-ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO DI SALUTE 3095239

080908 18002744 080908 15/01/2018 25/01/2018 | 570 C-INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINOG CRASSO E TENUE CON CC SENZA DIAGNOSI 4572 3095239
GASTROINTESTINALE MAGGIORE

Nella SDO i seguenti codici procedura

Presidio di | Progressivo scheda  Progressivo | Intervento | Intervento

ricovero

080908
080908
080908
080908

Nella Check list i seguenti codici procedure
4575

403

4594
5421

originale

18002744
18002744
18002744
18002744

intervento
calcolato

=L

4572

403

4579

4594

principale
o secondario

[ T o T %

Tipologia
AHRQ dell'intervento

N A O =

Data dell'intervento

16/01/2018
16/01/2013
16/01/2018
16/01/2018

Compilazione
check

list per

la sicurezza
in sala
operatoria

1
1
1
1

Numero
nosologico
della
checlk list
sbagliato



MRegioneEmiliaRomagna 0075 DATA PROCEDURA ANTERIORE ALLA

DATA CHECK LIST

sdo
Presidio di | Progressivo scheda | Intervento | Data dell'intervento | Ora di inizio
ricovero originale intervento
0a0004 18000738 287 09/01/2018 244
sscl

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

Errore nel

Errore selezionato: 0075 - Data procedura anteriore alla data della CheckList
Sul file/tabella: B
Campi chiave:

Codice Azienda di ricovero: 101

Codice Presidio: 080004

Progressivo SDO: 18000738

Data della Check List: 2018-01-09

Ora della Check List: 03:23
Identificative univico della procedura: 1

Progressivo del campo: B0O03

flusso
SSCL

| ~|Mostra tutti/in-evidenza per tutti i record

Dati relativi alla Checklist  »/Mostra tuttifin-evidenza

Progressivo Nome campo
ADO1 2 Codice Azienda di ricovero 101
A002 2 Codice Presidio 080004
ADO3 2 Progressivo SDO 18000738
A004 2 Data della Check List 2018-01-09
ADOS 2 Ora della Check List 03:23

Dati relativi alle procedure > |Mostra tutti/in-evidenza

Progressivo Nome campo Valore
ADD1 pe Codice Azienda di ricovero 101
A002 £ codice Presidio \ 080004
A003 £ Progressivo SDO \ 18000738
A004 J2  Data della Check List \ 2018-01-09
A005 £ ora della Check List \ [03:237]
BOO1 pe) Identificativo univoco della procedura 1
BOO2 Codice della procedurafintervento \ 287
BO03 (T Data inizio della procedura/intervento \ 20]#—01—09
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento Y 02:44




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

RegioneEmiliaRomagna 0076 DATA PROCEDURA POSTERIORE

sdo ALLA DATA DIMISSIONE DELLA SDO
Presidio di | Progressivo scheda | Data di ingresso | Reparto | Ora di ingresso Giornate  Motivo di
ricovero originale nel reparto nel reparto | di permanenza | permanenza Reparto di medicina
in reparto | in reparto .
DRG medico
080053 18127527 18/06/2018 02611 17:54 4 AMM
080053 18127527 22/06/2018 02611 11:30 0| DI
sscl
Errore selezionato: 0076 - Data procedura posteriore alla data dimisisoni della SDO
Sul file/tabella: B
Campi chiave:
= Codice Azienda di ricovero: 105
s Codice Presidio: 080053
= Progressivo SDO: 18127527
= Data della Check List: 2018-06-22
= Ora della Check List: 11:32
» Identificativo univico della procedura: 1
Progressivo del campo: BO03
| - |Mostra tuttifin-evidenza per tutti i record |
Dati relativi alla Checklist  *|Mostra tuttifin-evidenza
Progressivo Nome campo Valore
AD01 pe) Codice Azienda di ricovero 1035
ADO2 ﬁ Codice Presidio 080053
AD03 pe Progressivo SDO 18127527
4004 pe Data della Check List 2018-06-22
ADOS F Ora della Check List I%I

o ] 7915 RIDUZIOME INCRUENTA DI FRATTURA DEL FEMORE, CON FISSAZIONE INTERMA
= |Mostra tutti/in-evidenza

Dati relativi alle procedure

Progressivo Nome campo Valore
2001 pe Codice Azienda di ricovero 105
AD02 pe Codice Presidio 080053
A003 422 Progressivo SDO 18127527
A004 2 Data della Check List 2018-06-22
ADOS pe Ora della Check List 11:32
BOO1 ﬁ Identificativo univoco della procedura 1
BOO2 Codice della procedurafintervento 7515 =)
BOO3 @ Data inizio della procedurafintervento 2018-06—22
BOO4 Ora inizio della procedurafintervento I 13:10 I




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

ERegioneEmilia-Romagna

(8005307 - OSPEDALE BENTIVOGLID

Presidic | Progressive Stabilimento Data di Data di DRG calcolato dalla Regione MPR Identificative

di scheda di ricovero ammissione dimissione personale

ricovero | originale

080053 18127527 08005307 18/06/2018 22/06/2018 138 M-ARITMIA E ALTERAZIONI DELLA CONDUZIOMNE CARDIACA CON CC 3407863

080960 18008824 080960 22/06/2018 09/07/2018 | 210 CANTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI MAGGIORI, ETA" = 17 ANNI CON | 7915 3407863
cc

080221 18005891 080221 09/07/2018 09/08/2018 | 249 M-ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL 3407863

TESSUTO CONMNETTIVO

Descrizione azienda: 960 - IRCCS - I.O.R.

Struttura Erogatrice: 080960 - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZ0OLI
Indirizzo: WVIA PUPILLI 1 40136 BOLOGNA

Disciplina: 036 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Progressivo di divisione: 20

Struttura Erogatrice Esterna: 000105 - 080053 - 07 - OSPEDALE BENTIVOGLIO

Reparto del Rizzoli

ubicato a Bentivoglio '
N® posti letto
Presidio di | Progressivo scheda | Tipo ricovero | Proposta | Reparto di DEVH:SPH DaV"D — = is - = - 1- =
ricovero  originale di ricovero ammissione
080960 18008824 002 004 03620 Aggiornamento a: ovosiz02 D)

Ricovero urgente

Trasferito da altro
ospedale pubblico La check list deve essere

compilata e inviata dal
Rizzoli
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Casil particolar

v/ Struttura erogatrice esterna (esempio
reparto 3620 del Rizzoli a Bentivoglio)

v’ Service (la check list fatta su un intervento
In service deve essere inviata dall’'azienda
che invia la SDO)



RegioneEmiliaRomagna 0076 DATA PROCEDURA POSTERIORE
ALLA DATA DIMISSIONE DELLA SDO

EMILIA-ROMAGNA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

o . . . . . . Presidio di | Progressivo scheda | Data di ammissione | Data di dimissione | DRG calcolato | MPR
Presidio di | Progressivo scheda Data di ingresso | Reparto | Ora di ingresso Giornate | Motivo di FEITTERT originale dalla Regione
ricovero originale nel reparto nel reparto | di permanenza | permanenza

in reparto | in reparto 0d0021 18009111 21/03/2018 21/03/2018 | 467
080021 18009111 21/03/2018 | 03661 9:05 1 AMM 080021 18009537 25/03/2018 03/04/2018 544 8154
080021 18009111 21/03/2018 | 03661 156:00 0 DIm 080021 18010444 03/04/2018 12/04/2018 256
Errore selezionato: 0076 - Data procedura posteriore alla data dimisisoni della SDO
Sul file ftabella: B
Campi chiave: N U m erO
» Codice Azienda di ricovero: 103 I .
» Codice Presidio: 080021
= Progressive SDO: 18009111 nOSO Oglco
= Data della Check List: 2018-03-26 d I I
= Ora della Check List: 11:30 ella
» Identificativo univico della procedura: 01 5
Progressivo del campo: B003 ChECIk IlSt
| - |Mostra tuttifin-evidenza per tutti i record | S b ag I I ato
Dati relativi alla ChecklList  */Mostra tutti/in-evidenza
Progressivo Nome campo Valore
ADD1 2 Codice Azienda di ricovero 103
ADOZ pe Codice Presidio 080021
A003 2 Progressivo SDO 18005111
A004 pe] Data della Check List 2018-03-26
AD05 pel Ora della Check List 11:30

Dati relativi alle procedure  ~/Mostra tutti/in-evidenza

Progressivo Nome campo Valore
ADD1 pe Codice Azienda di ricovero 103
A002 £ codice Presidio 080021 |/
ADD3 ﬁ Progressivo SDO 18009111 /
A004 £ Data della Check List 2018-03-2f6
ADDS 2 Ora della Check List 11:30 /
BOO1 ﬁ Identificativo univoco della procedura 01 _[
BOO2 Codice della procedurafintervento 8154 4
BOO3 @ Data inizio della procedurafintervento 2018-03-26
BOD4 Ora inizio della procedura/fintervento 11:38

81.54 SOSTITUZIONE TOTALE DEL GINOCCHIO
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

[RegioneEmilia Romagna C O n S I d e r a Z I O n I AR

Flusso SSCL e Flusso SDO

* Inviare le Check list di sala operatoria per pazienti ricoverati

« Se nel flusso SSCL lo scarto riguarda I'assenza di SDO in
BD regionale, rimandare la check list con l'invio/invii
SUCCEeSSIVi

* Problemi legati alla registrazione dell'ora
« (ora ammissione/ora check list/ora intervento)

« Data procedura non esistente nella SDO: verificare se la
check list in SSCL ha come chiave una SDO con DRG M
(potrebbe essere una sotto-classificazione della SDO)

« Data non interna al ricovero/Data procedura posteriore alla
data ammissione: verificare che il link con la SDO sia
corretto (non solo per identificativo paziente ma anche per data intervento)



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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