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Di che cosa parliamo?

1. Introduzione al flusso informativo delle Schede di Dimissione 

Ospedaliera (SDO)

2. Contenuti informativi e specifiche tecniche

3. Controlli di qualità

4. Restituzioni

5. Esempi di utilizzo



1. Introduzione (1)

 anni ‘90

• Il flusso  informativo ‘Schede di Dimissioni Ospedaliere’ viene  istituito con Decreto 
Ministeriale del 28 dicembre 1991 con un set minimo comune di informazioni da rilevare.

• Obbligatorietà da1 1/1/95 del flusso SDO (in sostituzione dell'ISTAT D10)

- Tracciato record
- Contenuti delle singole variabili e dei sistemi di codifica
(DM 26 luglio 1993).

Breve storia della SDO (1)

 anni ‘80 

• Flusso informativo ISTAT campionario sui dimessi nei primi 7 giorni del mese; raccoglie alcune 
informazioni "di base": anagrafica ospedaliera, anagrafica del paziente, diagnosi e interventi 
(ISTAT D10).

• Contemporaneamente, numerose regioni (tra cui il Piemonte) avviano rilevazioni non
campionarie e con un maggior numero di informazioni.



1. Introduzione (2)

 anni 2000

• Variazione e ampliamento del set minimo di informazioni

• Due sezione della scheda

(Legge 675/96)

• Codificazione con  ICD IX-CM Versione 1997 a partire dal 2001 

(DM 27 ottobre 2000) (In Piemonte già in uso dal 1997) 

• Codificazione con  ICD IX-CM Versione 2002 a partire dal 2005

• Criptazione delle informazioni anagrafiche a partire dal 2006 

(Legge 196/03)



1. Introduzione (3)

 anni 2010

 Decreto ministeriale 7 dicembre 2016, n. 261
(pubblicato nella Gazzetta ufficiale n. 31 del 7-2-2017).

 Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre
2000, n. 380 e successive modificazioni, concernente la scheda di
dimissione ospedaliera (SDO).

 disciplina ed adegua il flusso SDO alle esigenze di monitoraggio, 
valutazione e pianificazione della programmazione sanitaria, anche in 
considerazione degli orientamenti definiti dalla normativa dell'Unione 
europea.

 decorrenza del nuovo flusso: 1° gennaio 2017.



1. Introduzione (4)

 Più in particolare il DM dispone che il trattamento dei dati acquisiti sia 
funzionale a:

 supportare i processi di programmazione, gestione, controllo e valutazione 
dell’assistenza sanitaria;

 perseguire le finalità relative ai trattamenti effettuati per scopi statistici da 
soggetti pubblici che fanno parte del SISTAN e ai trattamenti effettuati per scopi 
scientifici;

 consentire una rilevazione sistematica a scopi epidemiologici.



1. Introduzione (5)

Oneri informativi delle regioni e delle province autonome verso il Governo centrale:

 La SDO va inviata mensilmente (a partire dal 15/3 dell’anno in corso) al Ministero 
della salute e costituisce debito informativo nei confronti del livello centrale; 

 La trasmissione dei dati è effettuata esclusivamente in modalità elettronica, 
nell’ambito del Nuovo sistema informativo sanitario (Nsis), secondo un tracciato record 
specifico (art. 4);

 La trasmissione viene effettuata in due tracciati distinti:
 Tracciato A – informazioni di carattere anagrafico
 Tracciato B – informazioni relative al ricovero

utilizzando un codice univoco a livello nazionale non reversibile e cifrato secondo un algoritmo di crittografia a 
doppia chiave di tipo asimmetrico;  

 Entro il 31/3 dell’anno successivo la trasmissione deve concludersi.



2. SDO - Contenuti informativi (1)

• Contiene le dimissioni avvenute per ogni anno dalle strutture di cura  pubbliche e private 
accreditate di ogni regione. (Copertura Sepi 1995-2018; Clone MA 2002-2018; MP 2007-2018);

• E’ un flusso di fonte regionale e, per ogni regione, contiene i ricoveri dei residenti della 
regione avvenuti dentro e fuori dal territorio regionale e i ricoveri dei non residenti 
verificatisi all’interno della regione in questione; 

• La SDO viene compilata dal medico ospedaliero e trasmessa all’ASL di competenza 
costituisce parte integrante della cartella clinica, di cui assume
le medesime  valenze di carattere medico-legale, comprensive dell’obbligo di 
conservazione della documentazione cartacea o di un suo equivalente documento digitale;

• I dati vengono inviati dalle ASL, dalle ASO o dalle singole strutture di ricovero al CSI-
Piemonte, centro di calcolo della regione;



2. SDO - Contenuti informativi (2)

• Il CSI-Piemonte svolge tutte le attività di validazione e controllo di qualità 

dei dati, mette in atto i sistemi di controllo tariffario e attribuisce 

valori economici ai ricoveri sulla base di sofisticati criteri di assegnazione 

di tariffe alle prestazioni erogate;

• Il flusso informativo SDO si presenta quindi principalmente come uno 

strumento di controllo dei costi e verifica delle procedure di erogazione dei 

servizi di ricovero;

• Vista la completezza della copertura territoriale e il progressivo 

miglioramento della qualità di compilazione delle Schede, l’archivio si presta

anche come valida ed attendibile fonte per studi di tipo epidemiologico.



2. SDO - Contenuti informativi (3)

Modello SDO

Informazioni
cliniche e di struttura 

ospedaliera

Informazioni
socio-demografiche



2. SDO - Contenuti informativi (4)

• L’archivio SDO contiene una ricca mole di informazioni 
riconducibili a quattro categorie:

• socio-demografico 

• clinico-diagnostico

• di struttura ospedaliera

• economico-tariffario

Rilevate direttamente

Ricalcolate



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2000 (5)

Sesso, data di nascita, comune di nascita, stato civile, comune,
ASL e regione di residenza, cittadinanza, istruzione, condizione
professionale, ultima professione, attività economica principale,
posizione nella professione.

 Informazioni socio-demografiche:

 Informazioni clinico-diagnostico e di struttura
ospedaliera:

Diagnosi principale e secondarie alla dimissione, intervento 
chirurgico principale o parto, altri interventi chirurgici o procedure
terapeutiche, istituto e regime di ricovero, tipo di ricovero, motivo del 
ricovero, data di ricovero e di dimissione, provenienza del paziente, 
modalità di dimissione, riscontro autoptico, traumatismi o 
intossicazioni, unità operative di ammissione, di trasferimento e di
dimissione, onere della degenza. 

Sistema di classificazione ICD IX-CM.
Introdotto nel 1979 dall’OMS, modifica e amplia l’ICD 
IX della mortalità e classifica i dati di morbosità. 
Classificazione precisa ed analitica delle formulazioni 
diagnostiche, introduzione di un quinto digit e la 
classificazione degli interventi chirurgici e delle 
procedure diagnostiche e terapeutiche. 11.000 codici 
di diagnosi e 13.000 codici di procedure.

Estratto del Sistema di classificazione delle diagnosi ICD IX-CM
CODICE DESCRIZIONE

430 EMORRAGIA SUBARACNOIDEA

431 EMORRAGIA CEREBRALE

4320 EMORRAGIA EXTRADURALE NON TRAUMATICA

4321 EMORRAGIA SUBDURALE

4329 EMORRAGIA INTRACRANICA NON SPECIFICATA

43300 OCCLUSIONE E STENOSI DELLA ARTERIA BASILARE SENZA MENZIONE DI INFARTO CEREBRALE

43301 OCCLUSIONE E STENOSI DELLA ARTERIA BASILARE CON INFARTO CEREBRALE

43310 OCCLUSIONE E STENOSI DELLA CAROTIDE SENZA MENZIONE DI INFARTO CEREBRALE

43311 OCCLUSIONE E STENOSI DELLA CAROTIDE CON INFARTO CEREBRALE

43320 OCCLUSIONE E STENOSI DELLA ARTERIA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI INFARTO CEREBRALE

43321 OCCLUSIONE E STENOSI DELLA ARTERIA VERTEBRALE CON INFARTO CEREBRALE

43330 OCCLUSIONI E STENOSI MULTIPLE E BILATERALI DELLE ARTERIE PRECEREBRALI SENZA MENZIONE DI INFARTO CEREBRALE

43331 OCCLUSIONI E STENOSI MULTIPLE E BILATERALI DELLE ARTERIE PRECEREBRALI CON INFARTO CEREBRALE

43380 OCCLUSIONE E STENOSI DI ALTRE ARTERIE PRECEREBRALI SPECIFICATE SENZA MENZIONE DI INFARTO CEREBRALE

43381 OCCLUSIONE E STENOSI DI ALTRE ARTERIE PRECEREBRALI SPECIFICATE CON INFARTO CEREBRALE

43390 OCCLUSIONE E STENOSI DI ARTERIA PRECEREBRALE NON SPECIFICATA SENZA MENZIONE DI INFARTO CEREBRALE

43391 OCCLUSIONE E STENOSI DI ARTERIA PRECEREBRALE NON SPECIFICATA CON INFARTO CEREBRALE

Ricovero diurno diagnostico, terapeutico, 
riabilitativo, per intervento chirurgico…..

Ricovero programmato,
Urgente, tramite PS,
TSO….

Nuovo nato, accesso diretto PS, Inviato 
da MMG, trasferito, 118…

Deceduto, a domicilio, a RSA, volontaria, 
trasferimento ad altro istituto, attivazione ADI…

A carico del SSN, del ricoverato, a carico 
del SSN in struttura non convenzionata…



 Informazioni economico-tariffarie:

Diagnosi/intervento, giornate di ricovero in regime ordinario e in day
hospital, giornate soglia e oltre soglia, sistema di pesi, MDC:

DRG medico o chirurgico
(importo del ricovero)

Tabella di corrispondenza tra anno di dimissione SDO, Versione ICD IX CM e Versione DRG

2009- 2007 24 1-579 579

2006-2008 2002 19 1-523 506

1997-2005 1997 14 1-495 492

1994-1996 1975 10 1-489 489

Intervallo gruppi Numero DRGAnno di dimissione Versione ICD IX CM Versione Medicare DRG

“…Obiettivo del DRG è descrivere la complessità assistenziale della casistica dei
pazienti ricoverati in ospedali per acuti attraverso la definizione di categorie di ricoveri
al tempo stesso clinicamente significative ed omogenee quanto a risorse assorbite
nel loro profilo di trattamento, e quindi anche relativamente ai loro costi di
produzione…”.

DRG  MDC  TIPO Denominazione RO

GG 

oltre 

soglia

Ricoveri 

1 giorno

Ricoveri 

diurni 

“C”/Day 

surgery 

Ricoveri 

diurni 

"M"

Valore 

soglia in 

giorni

1 1 C

Craniotomia eta` > 17, 

eccetto per traumatismo 3.9671 0.1074 3.372 3.372 57

9 1 M

Malattie e traumatismi del 

midollo spinale 2.0211 0.0951 0.1142 0.1142 41

PesiDRG

2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2000 (6)



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (7)

 La Regione Piemonte ha deciso di anticipare al 1° gennaio 2016,
almeno in parte, l’avvio del nuovo tracciato previsto 
dal DM n. 261 del 7/12/2016:

 aggiungendo nuove variabili

 modificando i valori di alcune altre



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (8)

Tracciato clinico – nuove variabili

 Ora di ricovero (assegnazione del letto) 

 Ora di dimissione 

 Reparti di trasferimento da n. 6 a 10 

 Data del trasferimento da reparto (entrata/uscita da n. 1 a 10)

 Flag se la diagnosi principale e/o altre diagnosi secondarie di 

dimissione sono presenti al momento del ricovero (il numero delle 

diagnosi secondarie è max 5) (1 flag per diagnosi)



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (9)

Tracciato clinico – nuove variabili

 Ora inizio intervento principale 

 Check list sicurezza sala operatoria relativi all’intervento 
principale

 Ora inizio interventi secondari

 Check list sicurezza sala operatoria relativi agli interventi 
secondari



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (10)

Tracciato clinico – nuove variabili

 RILEVAZIONE DEL DOLORE

0=No
1=Sì

Indica se è stata effettuata almeno una rilevazione del dolore
durante il ricovero secondo quanto previsto dalla legge n° 38 
del 15 marzo 2015.



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (11)

 Tracciato clinico – nuove variabili

 STADIAZIONE CONDENSATA

Indica lo stadio della neoplasia maligna riportata come diagnosi principale.

La variabile deve essere compilata in presenza di diagnosi di dimissione principale
per neoplasia maligna identificata dai codici ICD-9-CM 140.0-190.9 e 193-199.1:

1 = tumore localizzato, confinato all’organo di origine
2 = infiltrazione locale extraorgano
3 = metastasi ai linfonodi regionali
4 = infiltrazione locale extraorgano e metastasi ai linfonodi regionali
5 = metastasi a distanza
6 = metastasi ai linfonodi non regionali
7 = non confinato all’organo di origine, ma non è noto se è 2, 3, 4, 5 o 6
8 = nessuna invasione degli organi distanti, ma non è noto se è 1, 2, 3 o 4
9 = ignoto



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (12)

 Tracciato clinico – nuove variabili

 PRESSIONE ARTERIOSA SISTOLICA

Indica il primo valore di pressione arteriosa sistolica in millimetri di mercurio (mmHg) riportato 
in cartella clinica in ordine temporale dopo l’ammissione in reparto o al momento dell’accesso 
a pronto soccorso per i pazienti ricoverati tramite pronto soccorso, con diagnosi di infarto
acuto del miocardio (codice ICD9-CM 410.xx).

La variabile deve essere compilata in presenza di Diagnosi
410.xx in qualsiasi posizione



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (13)

 Tracciato clinico – nuove variabili

 CREATININA SERICA
Indica il valore di creatinina serica in milligrammi per decilitro (mg/dL).

La variabile deve essere compilata nei seguenti casi:
• intervento chirurgico principale o secondario di by-pass aortocoronarico (codice ICD9-CM 36.1x) o sulle valvole 
cardiache (codice ICD9-CM 35.1x-35.2x). Indicare il valore pre-operatorio della creatinina serica (mg/dl)
riportato in cartella clinica e rilevato nel momento più vicino possibile all’inizio dell’intervento;

• diagnosi principale o secondaria di frattura del collo del femore (codice ICD9-CM 820.xx). NON vale per la post-acuzie. 
Indicare il valore della creatinina sierica (mg/dl) riportato in cartella clinica e rilevato al momento del
ricovero in ospedale;

• intervento chirurgico principale o secondario di sostituzione protesica totale o parziale (codici ICD-9 CM = 81.51, 81.52) 
o riduzione di frattura (codici ICD-9-CM: 79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 79.25, 79.30, 79.35, 79.40,
79.45, 79.50, 79.55). Indicare il valore pre-operatorio della creatinina sierica (mg/dl), riportato in cartella clinica e 
rilevato nel momento più vicino possibile all'inizio dell’intervento.



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (14)

Tracciato clinico – nuove variabili

 FRAZIONE DI EIEZIONE

Indica la frazione di eiezione pre-operatoria (espressa in percentuale) riportata in 
cartella clinica e rilevata nel momento più vicino possibile all’inizio dell'intervento.

La variabile deve essere compilata solo per:
• interventi chirurgici principali o secondari di by-pass aortocoronarico 
(codice ICD9-CM 36.1x)
• interventi chirurgici principali o secondari sulle valvole cardiache 
(codice ICD9-CM 35.1x-35.2x).



2. SDO - Contenuti informativi a partire dal 2016 (15)

 Tracciato clinico – nuove variabili

 FARMACO ONCOLOGICO

Nome variabile: farmaco_oncologico

S, N, non valorizzato

Indica se durante il ricovero in DH è stato utilizzato un farmaco oncologico
ad alto costo come indicato dalla normativa vigente.



2. Clone: documentazione sul flusso SDO



2. Clone: schema entità-relazione sul flusso SDO



2. Clone: tracciato record sul flusso SDO



3. Controlli di qualità (1)

• Controlli di correttezza formale:

• dato del formato previsto 

• controlli di range

• correttezza dei codici utilizzati

• completezza di compilazione delle variabili

• Controlli di correttezza logica:

• congruità tra la compilazione di variabili

legate tra loro su un set limitato 



3. Un esempio di controllo di completezza sulle SDO (2a)
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3. Un esempio di controllo di completezza sulle SDO (2b)
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Periodo 2009 – 2018

39,9 38,9 38,9 38,3 38,9 39,9 40,6 41,5 41,4 40,9

64,8 63,8 63,9 62,9 63,1 64,3 64,8 65,9 65,8 65,3

79,8 79,2 79,2 78,3 78,5 79,3 79,6 80,4 80,2 79,8

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

%

II^ diagnosi III^ diagnosi IV^ diagnosi



3. Un esempio di controllo di completezza sulle SDO (3)

Completezza dell’informazione sul titolo di studio in ricoveri di età maggiore di 

20 anni del Piemonte, periodo 1997 – 2008

introduzione dell’obbligo di compilazione
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3. Un esempio di controllo di completezza sulle SDO (4)
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Un esempio di correttezza logica sulle SDO
3. Un esempio di correttezza logica sulle SDO (5)

 Variabile ‘trauma‘ compilata come incidente stradale (8.485 casi) e diagnosi 
principale compilata come:

• tumori (7 casi)

• malattie infettive (9 casi)

• malattie della pelle (30 casi)

 69 soggetti occupati di età inferiore ai 14 anni

 26 soggetti laureati o diplomati di età inferiore ai 17 anni

 8 casi di prostatiti tra le donne



4. SDO – Restituzioni (atlante dei ricoveri ospedalieri) (1)

http://www.epi.piemonte.it/

http://www.epi.piemonte.it/


4. SDO – Restituzioni (atlante dei ricoveri ospedalieri) (2)



4. SDO – Restituzioni (atlante dei ricoveri ospedalieri) (3)



4. SDO – Restituzioni (atlante dei ricoveri ospedalieri) (4)



OR D IN A R IO D A Y  HOSPITA L OR D IN A R IO D A Y  HOSPITA L

OSSERVATI
TASSO x 

100.000

TASSO  ST. 

x 100.000
RR RR RR RR RR RR

77317 17812.8 14939.1 103 100 110 93 112 104

ASL TO1      43109 18647.9 15372.1 106 100 116 98 114 97

ASL TO2      33810 17037.8 14551.6 101 101 105 88 111 114

45215 15998.7 13476.2 95 89 108 91 102 102

1 - Collegno             6985 16430.3 14027.1 99 87 122 94 108 100

2 - Rivoli               4473 15987.6 12898.6 93 75 116 93 106 95

3 - Orbassano            7800 16949.5 14845.1 104 93 132 94 116 95

4 - Giaveno              2241 15577.6 13357.2 93 92 116 85 92 106

5 - Susa                 6560 14697.3 12486.3 88 79 96 95 88 108

6 - Venaria 6854 16525.2 14502.5 102 99 115 93 109 98

7 - Pinerolo       6943 15606.5 12676.9 91 92 89 85 99 103

8 - Val Pellice        1850 16513.4 12588.5 92 106 78 84 88 135

9 - Valli Chisone e Germanasca 1509 15213.2 11460.4 83 92 54 82 88 109

39562 15862.3 13402.9 94 90 97 99 95 102

1 - Ciriè     9852 16742.6 14611.4 102 111 105 96 92 91

2 - Chivasso       6055 15968.2 13602.0 95 88 106 96 98 97

3 - Settimo Torinese 6292 15755.6 13918.1 97 90 110 88 111 117

4 - San Mauro Torinese           2916 14699.1 12417.9 88 75 94 84 111 110

5 - Ivrea 8513 15823.4 12494.4 89 80 83 113 83 95

6 - Cuorgnè 5934 15187.0 12630.5 90 84 84 100 91 117

23175 15642.7 13753.8 95 90 96 90 107 105

1 - Chieri               7435 15172.5 13402.0 92 90 84 85 107 118

2 - Moncalieri           5697 15521.5 13388.7 92 80 99 92 105 95

3 - Nichelino            6115 16310.6 14457.7 101 93 112 93 116 94

4 - Carmagnola           3928 15741.0 13916.0 97 102 92 91 95 112
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4. SDO – Restituzioni (atlante dei ricoveri ospedalieri) (5)



4. SDO – Restituzioni (il Portale P.Re.Val.E.) (6)



4. SDO – Restituzioni (il Portale P.Re.Val.E.) (7)



4. SDO – Restituzioni (il Portale P.Re.Val.E.) (8)



4. SDO – Restituzioni (il Portale P.Re.Val.E.) (9)



4. SDO – Restituzioni (il Portale P.Re.Val.E.) (10)



5. Esempi di utilizzo (1)

 Criteri di inclusione:
 Ricoveri per malattie del sistema nervoso (ICDIX CM 320-380), 

SLA (335.20), Ictus (430-438)
 In diagnosi principale
 Nel reparto di dimissione di neurologia (Disciplina 32)

 Distribuzione per:
 ASL/ASO di ricovero
 Sesso
 Classi di età
 Livello di istruzione
 Costi economici



5. Dimissioni per cause (dia_prin) dal reparto di neurologia. 
Piemonte 2018 (2)

CAUSE N %

SLA 96 0.6

Sistema nervoso 3164 20.2

Ictus 7863 50.2

Altre cause 4534 29

Totale 15657 100

Prime 10 'altre cause' N %
V5869 - USO A LUNGO TERMINE (IN CORSO) DI ALTRE CURE 281 6.2

85221 - EMORRAGIA SUBDURALE CONSECUTIVA A TRAUMATISMO… 152 3.35

1983 - TUMORI MALIGNI SECONDARI DI ENCEFALO E MIDOLLO SPINALE 148 3.26

1911 - TUMORI MALIGNI DEL LOBO FRONTALE 146 3.22

85200 - EMORRAGIA SUBARACNOIDEA CONSECUTIVA A TRAUMATISMO… 118 2.6

85201 - EMORRAGIA SUBARACNOIDEA CONSECUTIVA A TRAUMATISMO… 104 2.29

85220 - EMORRAGIA SUBDURALE CONSECUTIVA A TRAUMATISMO 90 1.99

1912 - TUMORI MALIGNI DEL LOBO TEMPORALE 88 1.94

78009 - ALTRE ALTERAZIONI DELLA COSCIENZA 82 1.81

2252 - TUMORI BENIGNI DELLE MENINGI CEREBRALI 80 1.76



5. Dimissioni per cause dal reparto di neurologia. 
Piemonte 2018 (3)

50,2

29

20,2

0,6
0

10

20

30

40

50

60

Ictus Altre cause Sistema nervoso SLA

%



5. Dimissioni per ASL/ASO di ricovero e gruppi di cause in neurologia. 
Piemonte 2018 (4)

ASL/ASO DI RICOVERO
Ictus Altre cause

Sistema 
nervoso

SLA Totale

N % N % N % N % N %
909 - ASO CITTA' DELLA SALUTE E DELLA 
SCIENZA - TORINO

573 7.3 572 12.6 599 18.9 52 54.2 1796 11.5

TO4 845 10.7 549 12.1 215 6.8 6 6.3 1615 10.3
Città di Torino 958 12.2 400 8.8 191 6 3 3.1 1552 9.9
AL 604 7.7 616 13.6 189 6 2 2.1 1411 9
TO3 695 8.8 211 4.7 129 4.1 1 1 1036 6.6
906 - ASO S. CROCE E CARLE - CUNEO 418 5.3 288 6.4 193 6.1 5 5.2 904 5.8
BI 441 5.6 196 4.3 199 6.3 3 3.1 839 5.4
907 - ASO CIVILE SS. ANTONIO E CARLO -
ALESSANDRIA

405 5.2 235 5.2 197 6.2 2 2.1 839 5.4

905 - ASO MAGGIORE DELLA CARITA' -
NOVARA

433 5.5 167 3.7 181 5.7 17 17.7 798 5.1

AT 443 5.6 248 5.5 81 2.6 2 2.1 774 4.9
CN1 349 4.4 201 4.4 61 1.9 . . 611 3.9

904 - ASO S. LUIGI GONZAGA - ORBASSANO
221 2.8 112 2.5 212 6.7 . . 545 3.5

VCO 310 3.9 109 2.4 60 1.9 . . 479 3.1
VC 272 3.5 120 2.6 69 2.2 1 1 462 3
CN2 265 3.4 87 1.9 95 3 . . 447 2.9
920 - ISTITUTO AUXOLOGICO ITALIANO -
OGGEBBIO

9 0.1 55 1.2 375 11.9 1 1 440 2.8

NO 160 2 195 4.3 40 1.3 . . 395 2.5
908 - ASO ORDINE MAURIZIANO - TORINO 240 3.1 92 2 46 1.5 . . 378 2.4
TO5 222 2.8 81 1.8 32 1 1 1 336 2.1
Totale 7863 100 4534 100 3164 100 96 100 15657 100



5. Dimissioni per sesso e gruppi di cause da neurologia. 
Piemonte 2018 (5)
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5. Dimissioni per classi di età e gruppi di cause da neurologia. 
Piemonte 2018 (6)
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5. Dimissioni per livello di istruzione e gruppi di cause in neurologia. 
Piemonte 2018 (7)
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5. Dimissioni per costo economico e gruppi di cause in neurologia. 
Piemonte 2018 (8)

CAUSA
Costo ricovero €

Media Mediana Dev. std. Coeff. var. Minimo 5° perc. 25° perc 75° perc. 95° perc Massimo Totale

SLA 2 662.2 2 565 4 007.4 150.5 196 196 980 2 850 9 924 34 546 255 566

Sistema nervoso 2 915.6 2 549 3 365.1 115.4 0 196 1 238 3 289 8 067 51 919 9 224 995

Ictus 4 621.0 3 891 4 445.3 96.2 0 2 543 3 891 3 891 7 438 54 767 36 335 242

Altre cause 3 480.0 3 180 4 943.9 142.1 0 221 1 391 4 118 7 376 98 199 15 778 178

Totale 3 934.0 3 891 4 461.2 113.4 0 442 2 543 3 891 8 067 98 199 61 593 981
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