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üCULTURA DEL DATO: Qualità, completezza e tempestività

üFORTE SPINTA INNOVATIVA

üDATI AMMINISTRATIVI 

La storia…in breve: gli ultimi 20 anni
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Il Sistema informativo sanitario e socio-sanitario 
regionale: la nostra storia
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Assegno di Cura Anziani e Disabili - SMAC

Assistenza Domiciliare Integrata - ADI

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale Anziani - FAR

Gravissime Disabilità Acquisite - GRAD

Salute Mentale e Dipendenze Patologiche - SISM-SINPIAER-SIDER

Sportello Sociale - IASS

Schede di Dimissione Ospedaliera - SDO

Assistenza Farmaceutica - AFT-AFO-FED

Assistenza Specialistica Ambulatoriale - ASA

Certificato di Assistenza al Parto - CedAP

Cure Primarie – PRIM

Laboratori

Dispositivi Medici - DiMe

Emergenza Urgenza - PS-118

Hospice - SDHS

Screening – SCR e Malattie Infettive

Mortalità

Consultori e IVG

Area Sanità

Area Politiche Sociali 
e Integrazione Socio-Sanitaria

Anagrafiche

Anagrafe Assistiti

Anagrafe medici prescrittori

Anagrafe strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali

Patrimonio informativo 
a disposizione del SSRRegistri 

e DB Clinici 
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I punti di attenzione e di forza

la qualità dei dati (regole trasparenti, simulazioni e 

ritorno informativo)

la condivisione dei dati (reportistiche e

accesso ai DB regionali)
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Dall’analisi verticale (flusso specifica) all’analisi integrata

Analisi dei Percorsi dei pazienti 

Le indagini epidemiologiche 

La valutazione della performance 

Un sistema di reportistica 
per la valutazione …

Supporto informativo al processo decisionale 
con  la riprogettazione del datawarehouse e 

un nuovo sistema di reportistica 

ReportER
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ReportER e gli OpenData

ReportER è stato pensato affinché la produzione 
di Open Data diventi parte integrante 

dell’attività ordinaria, facendo in modo che gli 
Open Data siano generati in modo strutturale 

all’interno dei vari processi.
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Obiettivo di Report ER

Garantire l’accesso al sistema di Business Intelligence realizzato dal

Sistema Informativo sanità e politiche sociali, per fornire agli utenti

adeguati strumenti di consultazione del patrimonio informativo della

Direzione Generale Sanità e politiche sociali della regione Emilia

Romagna:

- datawareHouse relativo all’attività sanitaria, socio sanitaria e sociale

- adeguata e moderna reportistica in formato tabellare e grafico
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Il sistema di valutazione del Network di 
regioni 

Anno di nascita : 2008

Regioni partecipanti nel 2016 : 
1. Basilicata
2. Emilia Romagna
3. Friuli Venezia Giulia
4. Liguria
5. Lombardia
6. Marche
7. PA Bolzano
8. PA Trento
9. Toscana
10. Umbria
11. Veneto

Indicatori monitorati : 270 di cui 116 
valutati

Punteggi di sintesi rappresentati : 30
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Caratteristiche

Multidimensionalità – per cogliere la complessità in termini di 
dimensioni di analisi e in relazione ai diversi portatori di interessi

Misurabilità – per analizzare e comprendere i fenomeni in un ottica 
evidence-based, ed effettuare le scelte avendo cognizione dei fenomeni in 
termini quantitativi e con una maggiore assunzione di responsabilità nei 
confronti della collettività

Trasparenza – per rispondere alla missione del sistema pubblico con una 
gestione responsabile

Benchmarking – per superare l’autoreferenzialità e perché la stima e la 
reputazione rappresentano fattori che incidono sui comportamenti molto più dei 
sistemi di incentivazione classica

Condivisione – per rendere gli operatori parte attiva del processo e del 
metodo con cui viene misurata la loro performance
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Rappresentazione dei risultati

Immediato quadro di sintesi della performance ottenuta su tutte le dimensioni del 
sistema di valutazione, utile per individuare istantaneamente i punti di forza e debolezza
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Piattaforma web
http://performance.sssup.it/netval/index.php

Accesso pubblico previa registrazione
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üEvoluzione bisogni epidemiologici: la cronicità, le 
persone in condizioni di parziale o totale non 
autosufficienza con bisogni di Long Term Care

üIl Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) :  indicatori per il
monitoraggio del mantenimento dei livelli di assistenza

Le prospettive
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GRAZIE
Eleonora.verdini@regione.emilia-romagna.it

http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps


