Allegato 1:
Variazioni alla documentazione tecnica
di cui alla DGR 13-6981 del 30 dicembre 2013




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.2 di 288




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.3 di 288

INDICE GENERALE

1. SCOPO DEL DOCUMENTO

2. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO FLUSSO IRORMATIVO DELLE
PRESTAZIONI IN EMERGENZA-URGENZA DEL SISTEMA 118" GGETTO DI AGGIORNAMENTO

Sintesi aggiornamenti

Riferimenti normativi

Gestione codice Esito Missione
Gestione codice Esito Trattamento
Gestione codice Esito Trattamento
SCHEDE ANALITICHE

21
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

2.7

2.8

2.6.1 Scheda 14.0:
2.6.2 Scheda 15.1:
2.6.3 Scheda 15.2;
2.6.4 Scheda 15.3:
2.6.5 Scheda 17.0:
2.6.6 Scheda 25.0:
2.6.7 Scheda 31.0:
2.6.8 Scheda 34.0:
2.6.9 Scheda 35.1:
2.6.10Scheda 35.2;
2.6.11Scheda 35.3:
2.6.12Scheda 36.0:
2.6.13Scheda 37.0:
2.6.14Scheda 39.0:
2.6.15Scheda 41.0:
2.6.16 Scheda 43.0:
2.6.17Scheda 59.0:
2.6.18Scheda 67.0:

Classe patologia principale presunta
Classe patologia secondaria presunta 1
Classe patologia secondaria presunta 2
Classe patologia secondaria presunta 3
Dinamica presunta

Dinamica riscontrata

Esito missione

Classe patologia principale riscamtrat
Classe patologia secondaria riscaftrat
Classe patologia secondaria riscaBtrat
Classe patologia secondaria risca8trat
Patologia riscontrata

Prestazione principale

Prestazione secondaria

Codice esito trattamento

Codice istituto destinazione

Provincia e Comune di Residenza
Regione di Residenza

Tabella dei controlli

2.7.1 Controllo L47
2.7.2 Controllo L52

2.7.3 Segnalazione S09
2.7.4 Segnalazione S10
2.7.5 Segnalazione S11
2.7.6 Segnalazione S12
Tabella dei codici ministeriali
2.8.1 Tabella A: Codici Classe patologia presunta e riseda
2.8.2 Tabella B: Codici Dinamica riscontrata
2.8.3 Tabella C: Codici Patologia riscontrata
2.8.4 Tabella D: Codici Prestazione 118
2.8.5 Tabella dei Codici ministeriali di disciplina osjadigra

3. CALENDARIO INVIO
3.1 Flusso C4 — Calendario invio del flusso

4. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FLUSS INFORMATIVO
SPECIALISTICA AMBULATORIALE E ALTRE PRESTAZIONI TRACCIATI RECORD B,C,C2,C4,C5"-
OGGETTO DI AGGIORNAMENTO

10
13
14
14
14
14
15
15
15
16
17
17
17
18
18
19
19
19
20
20
21
21
22
22
22
22
23
23
23
23
23
24
24
26
29

30
30

31




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.4 di 288

4.1 Paragrafo 4.9 — TRACCIATO ANAGRAFICO
4.2 Paragrafo 4.9 - TRACCIATO C
4.3 Paragrafo 4.9 — TRACCIATO C4
4.4 Paragrafo 5 — SCHEDE ANALITICHE
4.4.1 Campo 04.0 Medico Prescrittore
4.4.2 Campo 57.0 — Modalita Erogazione
4.4.3 Campo 115.0 Ricetta Precedente
4.4.4 Campo 117.0 Flag Ricetta Interna
4.4.5 Campo 118.0 Codice Catalogo Prestazione
4.5 Paragrafo 6.1 - Controlli Logici (tipo L)
4.5.1 Controllo LF5
4.5.2 Controllo LF6
4.5.3 Controllo LF8
4.6 Paragrafo 6.4 —SEGNALAZIONI ( Warning )
4.7 Paragrafo 9 — Controllo LF5
4.8 Paragrafo 10 - TABELLE A SUPPORTO CONTROLLI LOGICI
4.8.1 Controllo LF5 - Congruenza tra Tipo Ricetta, Mmdprescrittore e Tipo di erogazione.

5. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FLUSS INFORMATIVO
SPECIALISTICA AMBULATORIALE TRACCIATO C — STRUTTUREPRIVATE
PROVVISORIAMENTE/DEFINATIVAMENTE ACCREDITATE”- OGGHTO DI AGGIORNAMENTO

5.1 Paragrafo 6 — SCHEDE ANALITICHE
5.1.1 Campo 13.0 — Numero Ricetta
5.2 Paragrafo 7.3 —SEGNALAZIONI ( Warning )

6. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FLUSS INFORMATIVI
FARMACEUTICA -TRACCIATI RECORD D, F H*- OGGETTO DAGGIORNAMENTO

6.1 Paragrafo 5 - SCHEDE ANALITICHE
6.1.1 Campo 28.0 — Codice Farmaco
6.2 Paragrafo 6.1 — Controlli Logici
6.2.1 Controllo LF7

7. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FLUSS INFORMATIVO SDO
(Sistema dei controlli e della tariffazione)” OGGED DI AGGIORNAMENTO

7.1 Riferimenti normativi (2.2)

7.2 Controlli di congruita normativa (3.2)

7.3  Verifiche sull’Appropriatezza (3.3.5)

7.4  Continuita acuzie/post-acuzie dei ricoveri RRF @).3

7.5 Ammissibilita dei ricoveri in DH di RRF (3.3.7)

7.6  Continuita Acuzie/postacuzie dei ricoveri in Ludggenza (3.3.8)
7.7  Criteri particolari di abbattimento per mancatatomnita assistenziale dei ricoveri RRF e
Lungodegenza (eccezioni alla regola generale)qB.3.

7.8  Algoritmo di valorizzazione (4.2)

7.9 Discipline di postacuzie (4.2.2)

7.10 Continuita Acuzie/postacuzie (4.3.5)

7.11 Tetto massimo Ricoveri in DH di RRF (4.3.6)

7.12 Le schede (5.2.2)

7.13 | controlli (5.3.2)

7.14 Tabella codici HSP11 degli Istituti pubblici (5.4)

7.15 Tabella codici HSP11 degli Istituti Privati (5.5)

7.16 Tabella codici HSP11 degli Istituti privati non aeditati (5.6)

31
31
31
32
32
32
33
34
34
36
36
36
36
36
38
41
41

42

42
42
43

45

45
45
45
45

47

49
55
61
63
66
67

68
69
71
74
75
76
86
90
91
91



Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.5 di 288

7.17
(5.7)
7.18
7.19
7.20

Tabella codici STS11 degli Istituti di attivita extospedaliera (Flussi Ministeriali FAR NSIS)

91
Tabella codici HSP11 degli Istituti abilitati aligestione Week-Surgery (5.8)

Tabella di endoprotesi con tariffe aggiuntive, etiative in istituti /reparti autorizzati (5.11)

Tabella Codici malattie croniche/invalidanti e réel2)

8. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO FLUSSO IRORMATIVO STER-
FAR/SIAD” OGGETTO DI AGGIORNAMENTO

8.1
8.2
8.3

8.4
8.5

8.6

AGGIORNAMENTI ALLA VERSIONE V05
Riferimenti normativi
CONTESTO DI RIFERIMENTO
8.3.1 L’articolazione degli interventi domiciliari e relnziali/semiresidenziali
REGOLE GENERALI DI COMPILAZIONE
SCHEDE ANALITICHE
8.5.1 Scheda 02.0: Tipo flusso
8.5.2 Scheda 03.1: Anno Cartella Territoriale
8.5.3 Scheda 03.2: Progressivo Cartella Territoriale
8.5.4 Scheda 04.0: Tipo movimento
8.5.5 Scheda 09.0: Data di nascita
8.5.6 Scheda 12.0: Cittadinanza
8.5.7 Scheda 15.0: Codice Istituzione TEAM
8.5.8 Scheda 16.0: Regione di Residenza
8.5.9 Scheda 17.0: Provincia e Comune di Residenza
8.5.10Scheda 19.0: Nucleo familiare
8.5.11Scheda 20.0: Assistente non familiare
8.5.12Scheda 21.0: Data accettazione richiesta
8.5.13Scheda 28.0: Data di Presa in Carico
8.5.14 Scheda 33.0: Codice Comune/Ente Gestore
8.5.15Scheda 38.0: Data di valutazione
8.5.16 Scheda 47.0: Supporto sociale
8.5.17Scheda 81.0: Data accesso
8.5.18Scheda 103.0: Codice identificativo evento sospeesi
8.5.19Scheda 104.0: Data inizio sospensione
8.5.20Scheda 106.0: Data fine sospensione
8.5.21 Scheda 107.0: Codice identificativo evento conolusi
8.5.22Scheda 108.0: Data conclusione
8.5.23Scheda 113.0: Data inizio erogazione
Tabella dei controlli logici-normativi
8.6.1 Controllo L55
8.6.2 Controllo L58
8.6.3 Controllo L59
8.6.4 Controllo L60
8.6.5 Controllo N11
8.6.6 Controllo N12
8.6.7 Segnalazione S08
8.6.8 Segnalazione S09

9. SISM - FLUSSO INFORMATIVO REGIONALE PER IL MONITORGGIO E LA TUTELA DELLA
SALUTE MENTALE ATTIVITA TERRITORIALE, RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

9.1
9.2

CRONOLOGIA VARIAZIONI
PRESENTAZIONE DEL DISCIPLINARE

93
39
94

95

95
95
96
96
98
99
99
99
100
101
102
102
103
103
103
103
103
104
104
105
105
106
106
107
107
108
108
109
110
110
110
111
111
111
111
112
112
112

113

113
114



Allegato 1:
Variazioni alla documentazione

tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30 Pag.6di 288
dicembre 2013
9.2.1 Obiettivi 114
9.3 GENERALITA 115
9.3.1 Acronimi, sigle ed abbreviazioni 115
9.4 RIFERIMENTI NORMATIVI 117
9.4.1 Normativa di carattere nazionale 117
9.4.2 Normativa regionale 117
9.5 CONTESTO DI RIFERIMENTO 118
9.5.1 L’articolazione della Struttura di erogazione 118
9.6 REGOLE GENERALI DI COMPILAZIONE 120
9.6.1 Obbligatorieta dei campi 120
9.7.1 Modalita di movimentazione dei dati 121
9.7.2 Sistema dei controlli 121
9.7.2.1 Controlli di tipo formale effettuati tramite gramtiche XSD 121
9.7.2.2 Controlli di tipo formale 121
9.7.2.3 Controlli logici e normativi 121
9.7.3 Calendario degli invii 122
9.7.4 Periodo di competenza per Assistenza Territoriddemiresidenziale 122
9.7.5 Periodo di competenza per Assistenza Residenziale 123
9.7.6 Monitoraggio degli invii 123
9.8 ALLEGATI 124
9.8.1 Tracciati record 124
9.8.1.1 Premessa 124
9.8.1.2 Cadifica Identificativo dell'assistito 124
9.8.1.3 Descrizione del tracciato 126
9.8.2 Flusso salute mentale Territorio (SMT-RP) 127
9.8.2.1 Tracciato ANAGT “Dati Anagrafici” 127
9.8.2.2 Tracciato CONTT “Dati di Contatto” 129
9.8.2.3 Tracciato PRESTT “Dati di Prestazione” 131
9.8.2.4 Tracciato ANAGRS “Dati Anagrafici” 133
9.8.3.1 Tracciato CONTRS “Dati di Contatto” 135
9.8.3.2 Tracciato PRESTR “Dati di Prestazione Residenziale” 137
9.8.4.1 Tracciato PRESTS “Dati di Prestazione SemiResiadd#izi 139
9.8.4.2 Tracciato CECPT “Dati dei Contributi Economici aZfente” 141
9.8.4.3 Struttura del tracciato CECPT 142
9.8.4.3.1 Assegno Terapeutico 142
9.8.4.3.2 Borsa Lavoro 143
9.8.4.3.3 Inserimento Lavorativo 143
9.8.4.4 Logica di Storicizzazione Dati Territoriali 143
9.8.4.5 Criterio di Acquisizione Dati 143
9.8.4.6 Criterio di Elaborazione dei Dati 143
9.8.5 Le schede analitiche 144
9.8.5.1 Premessa 144
9.8.6 Anagrafiche 220
9.8.6.1 Combinazioni dei valori consentiti per i campi talgalla residenza anagrafica 220
9.8.6.2 Controlli logici-normativi 221
9.8.6.2.1 Premessa 221
10. FLUSSI INFORMATIVI LIBERA PROFESSIONE LIBPRO-RP 237
10.1 PRESENTAZIONE DEL CAPITOLO 237
10.1.1Obiettivi 237

10.1.2 Concetti principali 237



Allegato 1:
Variazioni alla documentazione

1. SCOPO DEL DOCUMENTO

Scopo della nota esplicativa € quello di illustrgheaggiornamenti introdotti alla documentazioeertica di cui alla
D.G.R. n. 13-6981 del 30 dicembre 2013.

2. ELENCO ELEMENTI

2.1

DEL “DISCIPLINARE TECNICO FLUSSO

DELLE PRESTAZIONI IN EMERGENZA-URGENZA DEL SISTEMA

OGGETTO DI AGGIORNAMENTO

Sintesi aggiornamenti
Aggiornata lista Acronimi, sigle ed abbreviazioni

tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30 Pag.7 di 268
dicembre 2013
10.1.2.1 Riferimenti normativi 238
10.2 REGOLE DI COMPILAZIONE 238
10.3 TIPO DI CONTROLLI 239
10.3.1Controlli di correttezza formale ( tipo F ) 239
10.3.2Controlli di correttezza logica ( tipo L) 239
10.3.3Controlli di abbinamento dei record e integrité& filcevuti ( tipo N ) 239
10.4 NOTE DI COMPILAZIONE 239
10.4.1Modalita di movimentazione dei dati 239
10.4.1.1 Cancellazione blocchi di informazione 239
10.4.1.2 Sostituzione 240
10.4.2 L articolazione della Struttura di erogazione 240
10.4.3Calendario degli invii 240
10.5 TRACCIATI RECORD 242
10.5.1Premessa 242
10.5.1.1 Codifica dell'ldentificativo di Accesso in Liberad?essione 242
10.5.1.2 Descrizione del tracciato 242
10.5.2 Tracciato dati di accesso e assistito (DACC) 243
10.5.3Tracciato dati di attivita (DATT) 245
10.6 LE SCHEDE ANALITICHE 247
10.6.1Premessa 247
10.6.2Le schede 248
10.7 SCHEDE DEI CONTROLLI 282
10.7.1Controlli Logici (tipo L) 283
10.7.2Controlli Formali ( tipo F) 285
10.7.3Controlli Bloccanti ( tipo N ) 286
10.7.4 Segnalazioni (tipo S) 287
10.8 INVIO TRAMITE SERVIZIO MOBS 288

INFORMATIVO

118"

Aggiornati Riferimenti normativi, in seguito dascio D.G.R. n. 13-6981 del 30 dicembre 2013 d&epa
dell’Assessorato alla Tutela della Salute e Sanita;

Aggiornato paragrafo Gestione degli Assistiti;
Inserito nuovo paragrafo Validita dei codici;
Aggiornato paragrafo Calendario degli invii;
Inserito nuovo paragrafo Monitoraggio degli invii
Campo 08.0: inserite Osservazioni e Precisazioni;

Campi 13.0, 31.0, 32.0, 70.1, 70.2, 70.3: rimaggalicazione controllo NO8 eliminato;
Campo 14.0: rimossa applicazione controllo L3Biglato, ribadita applicazione controllo L37;

Campi 20.0, 21.0, 22.0, 23.0, 26.0, 27.0, 29000:3applicata segnalazione S06;
Campo 25.0: rimossa applicazione controllo L3Bielato;

Campo 28.0: applicata segnalazione S08, rimggskcazione controllo NO8 eliminato;

Campo 41.0: rimossa applicazione controllo L4Biglato;
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. Campi 54.0, 55.0: applicata segnalazione S07;
. Campo 63.0: aggiornata obbligatorieta compilagzida CON a OBB), rimossa applicazione controll8 L4
eliminato;
. Controlli L16, L17, L22, aggiornata prescriziot@ntrollo;
. Controllo L35: controllo eliminato;
. Controllo L37: migliorata intelligibilita presaione controllo;
. Controlli L43, NO8: eliminato controllo;
. Segnalazione S05: migliorata descrizione preserezsegnalazione;

. Segnalazioni S06, S07, S08, S09: nuovo inseriment
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2.2 Riferimenti normativi

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

[D2] — Specifiche funzionali NSIS “Specifiche Fuogali
dei tracciati 118 e Pronto Soccorso”, Versione-5.2
marzo 2012, emesse dal Ministero della Salute;

[D2] — Specifiche funzionali NSIS “Specifiche Fuoaali
dei tracciati 118 e Pronto Soccorso”, Versione 5.2el
22 aprile 2015, emesse dal Ministero della Salute;
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2.3 Gestione codice Esito Missione

| VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
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Gestione codice Esito missione

Relativamente all'esito della missione (campo 31lil0)racciato
NSIS prevede quattro valori:

1 = Missione annullata

2 = Missione conclusa sul posto o con trattamefi&dteato sul
posto

3 = Missione conclusa con trasporto in Ospedale

4 = Missione conclusa con il trasporto in puntpudmo intervento

Tuttavia le schede ambulanza, attraverso cui eatiteil dato,
prevedono una molteplicita di voci quale esito iss, a seconda
che essa sia stata conclusa con un trasportosgedtito o non sia
stata completata. Tali voci sono introdotte nel partEsito
missione” (31.0), secondo la seguente legenda:

1. per le missioni concluse con un trasporto dwsiiito
presso una delle seguenti destinazioni:

1 = Domicilio

2 = Centro di Assistenza Primaria (C.A.P.)
3 = Struttura sanitaria privata

4 =Rendez-vous

5 = Obitorio
6 = Ospedale
7 = Altro

A per le missioni non completate:

11 = Annullato da C.O.

12 = Avaria mezzo

13 = Meteo negativo

14 = Paziente non trovato
15 = Paziente gia evacuato
16 = Target irraggiungibile
17 = Target non reperito

A' fini dell'invio del dato al NSIS, esse sono @a@ndurre alle voci
ministeriali, secondo il seguente schema di tradifica:

CONDIZIONE VALORE SU SCHEDA | VALORE
AMBULANZA DA
INVIARE
AL NSIS
1) Se risulta NON COMPLETATO
compilata una voce 11 = Annullato da C.O. 1=
della sezione “NON Missione
COMPLETATO” annullata
riconducibile ad una :
missione annullata: | 12 = Avaria mezzo 1=
Missione
annullata
13 = Meteo negativo 1=
Missione
annullata
14 = Paziente non trovato 1=
Missione
anniillat;

Gestione codice Esito missione

Relativamente all'esito della missione (campo 31lil0jracciato
NSIS prevede quattro valori:

1 = Missione annullata;

2 = Missione conclusa sul posto o con trattamefi&dteato sul
posto;

3 = Missione conclusa con trasporto in Ospedale;

4 = Missione conclusa con il trasporto in punt@dno intervento;
5 =Rendez-vous

Tuttavia le schede ambulanza, attraverso cui eatiteil dato,
prevedono una molteplicita di voci quale esito miss, a seconda
che essa sia stata conclusa con un trasportosgedtito o non sia
stata completata. Tali voci sono introdotte nel partEsito
missione” (31.0), secondo la seguente legenda:

2. per le missioni concluse con un trasporto dslistito
presso una delle seguenti destinazioni:

1 = Domicilio

2 = Centro di Assistenza Primaria (C.A.P.)
3 = Struttura sanitaria privata

4 =Rendez-vous

5 = Obitorio
6 = Ospedale
7 = Altro

A per le missioni non completate:

11 = Annullato da C.O.

12 = Avaria mezzo

13 = Meteo negativo

14 = Paziente non trovato
15 = Paziente gia evacuato
16 = Target irraggiungibile
17 = Target non reperito

A' fini dell'invio del dato al NSIS, esse sono aandurre alle voci
ministeriali, secondo il seguente schema di tradifica:

CONDIZIONE VALORE SU SCHEDA | VALORE
AMBULANZA DA
INVIARE
AL NSIS
1) Se risulta NON COMPLETATO
compilata una voce 11 = Annullato da C.O. 1=
della sezione “NON Missione
COMPLETATO” annullata
riconducibile ad una -
missione annullata; 12 = Avaria mezzo 1=
Missione
annullata
13 = Meteo negativo 1=
Missione
anniillati
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15 = Paziente gia evacuatg

1=
Missione
annullata

16 = Target irraggiungibile

1=
Missione
annullata

17 = Target non reperito

1=
Missione
annullata

2) Se la missione no

TRASPORTATO/INVIATO

n A

risulta annullata ed

€ compilata una voce
della sezione

“TRASPORTATO”:

Y

1 = Domicilio

2=
Missione
conclusa
sul posto o
con
trattamenta
effettuato
sul posto

2 = C.A.P. (Centro di
Assistenza Primaria)

4 =
Missione
conclusa
con il
trasporto
in punto di
primo
intervento

3 =S.S. privata (Struttura
Sanitaria privata)

4 =
Missione
conclusa
con il
trasporto
in punto di
primo
intervento

4 =R.V. Rendez-Voys

2=
Missione
conclusa
sul posto o
con
trattamenta
effettuato
sul posto

5 = Obitorio

2=
Missione
conclusa
sul posto o
con
trattamenta
effettuato
stl hosti

14 = Paziente non trovato

1=
Missione
annullata

15 = Paziente gia evacuatg

1=
Missione
annullata

16 = Target irraggiungibile

1=
Missione
annullata

17 = Target non reperito

1=
Missione
annullata

2) Se la missione no

TRASPORTATO/INVIATO

n A

risulta annullata ed

€ compilata una voce
della sezione

“TRASPORTATO":

2

1 = Domicilio

2=
Missione
conclusa
sul posto o
con
trattamenta
effettuato
sul posto

2 = C.A.P. (Centro di
Assistenza Primaria)

4 =
Missione
conclusa
conil
trasporto
in punto di
primo
intervento

3 =S.S. privata (Struttura
Sanitaria privata)

4 =
Missione
conclusa
con il
trasporto
in punto di
primo
intervento

4 =R.V. Rendez-Voys

5=
Rendez
vous

5 = Obitorio

2=
Missione
conclusa
sul posto o
con
trattamenta
effettuato
sul nost
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6 = Ospedale 3= 6 = Ospedale 3=
Missione Missione
conclusa conclusa
con con
trasporto trasporto
in in
Ospedale Ospedale

7 = Altro 2= 7 = Altro 2=
Missione Missione
conclusa conclusa
sul posto o sul posto o
con con
trattamenta trattamenta
effettuato effettuato
sul posto sul posto

2.4 Gestione codice Esito Trattamento

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

n.a.

Gestione codice Esito Trattamento

perrendez-vous

Per coerenza con la voceRenhdez-voysiel campo “Esito
missione” (31.0), ai valori ammessi del campo “Cedisito
trattamento” (41.0) € aggiunta la voce 8 (Traspotermedio




tecnica di cui alla

Allegato 1:
Variazioni alla documentazione

dicembre 2013

DGR n. 13-6981 del 30 Pag.14 di 288

25 Gestione codice Esito Trattamento
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Gestione codice Esito Trattamento

Per coerenza con la voceRendez-voysiel campo
“Esito missione” (31.0), ai valori ammessi del camp
“Codice esito trattamento” (41.0) & aggiunta la
voce 8 (Trasporto intermedio pemdez-vous

2.6 SCHEDE ANALITICHE

2.6.1 Scheda 14.0: Classe patologia principale pnés

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella

A delle Specifiche

Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

aTABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

D

2.6.2

Scheda 15.1: Classe patologia secondariaymtasl

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A delle Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

aTABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

)
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2.6.3 Scheda 15.2: Classe patologia secondariaymtas2
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
CORRETTEZZA FORMALE CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A delle Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI:

ATABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

[

2.6.4

Scheda 15.3: Classe patologia secondariaymtas3

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A delle Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

aTABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

[

2.6.5 Scheda 17.0: Dinamica presunta

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 00 — 19

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 00 — 19
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TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Dinamica
riscontrata
(tabella B delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Dinamica
riscontrata
(tabella B dei
Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.6 Scheda 25.0: Dinamica riscontrata

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Modalita
CON

Modalita
OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la dinamica dell'evento riscontrata dagki@tori
del mezzo si soccorso, in caso di evento traumatico

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la dinamica dell'evento riscontrata dagki@tori
del mezzo di soccorso.

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: 00 — 19

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Dinamica
riscontrata
(tabella B delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: 00 — 19

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Dinamica
riscontrata
(tabella B dei
Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CONTROLLI APPLICATI

L34 — Il codice deve esistere nella tabella dirnifento.
L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”.

CONTROLLI APPLICATI

L34 — Il codice deve esistere nella tabella dirnifento.
L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”.

S09 - Incongruenza tra Dinamica riscontrata e €lass
traumatica di patologia presunta.

S11 - Incongruenza tra Dinamica riscontrata e @odic
esito missione non completata o annullata.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

In caso di mancata rilevazione della Dinamica méia,
il campo puo essere valorizzato con il codice @h(n
definita).
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2.6.7 Scheda 31.0: Esito missione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missionaco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”.

L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”.

L47 — Congruenza tra “Esito missione” e “Codice di
accettazione al Pronto Soccorso”.

L50 — Congruenza tra “Esito missione” e “Codice@si
trattamento”.

CONTROLLI APPLICATI

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missionaco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”.

L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”.

L47 — Congruenza tra “Esito missione” e “Codice di
accettazione al Pronto Soccorso”.

L50 — Congruenza tra “Esito missione” e “Codicd@si
trattamento”.

L52 — Congruenza tra “Esito missione” e “Codicétusd
destinazione”.

Nota a pié di pagina

Nota a pie di pagina

! 'applicazione del controllo L52 & transitoriament
sospesa; in previsione della sua futura applicazda
parte ministeriale € attiva la segnalazione Slfinaldi
evidenziare la mancata necessaria compilazione del
Codice istituto di destinazione nel caso di tragpor
dell'assistito presso un ospedale.

2.6.8

Scheda 34.0: Classe patologia principaleaigcata

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe PatologiaTABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi

presunta (Tabella
A delle Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

D

2.6.9

Scheda 35.1: Classe patologia secondariansatal

VERSIONE ATTUALE |

VERSIONE AGGIORNATA
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CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A delle Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

aTABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.10 Scheda 35.2: Classe patologia secondar@ngata2

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella
A delle Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

aTABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

D

presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.11 Scheda 35.3: Classe patologia secondar@nata3

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi
presunta (Tabella

A delle Specifiche
Funzionali dei

ATABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Classe Patologi

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

[

presunta (Tabella
A dei Codici
ministeriali delle
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Pronto Soccorso)

Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.12 Scheda 36.0: Patologia riscontrata

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 5
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Codici patologig
riscontrata
(tabella C delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 5
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Codici patologig
riscontrata
(tabella C dei
Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.13 Scheda 37.0: Prestazione principale

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 6 - 10
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Prestazioni 118
(tabella D delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 6 — 10
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Prestazioni 118
(tabella D dei
Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.14 Scheda 39.0: Prestazione secondaria

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10
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FORMATO: AN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Prestazioni 118
(tabella D delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

FORMATO: AN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Prestazioni 118
(tabella D dei
Codici
ministeriali delle
Specifiche
Funzionali dei
tracciati 118 e
Pronto Soccorso)

2.6.15 Scheda 41.0: Codice esito trattamento

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1, 2, 3,4,5,6, 7

TABELLE DI RIFERIMENTO: Vedi legenda dei codici
nel quadro osservazioni e precisazioni

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1, 2, 3,4,5,6, 7,8

TABELLE DI RIFERIMENTO: Vedi legenda dei codici
nel quadro osservazioni e precisazioni

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
LEGENDA DEI CODICI:

1 = Trasporto in pronto soccorso

2 = Trasporto diretto in reparto di specialita
3 = Trattamento sul posto senza trasporto
4 = Rifiuto trasporto

5 = Decesso sul posto

6 = Decesso durante il trasporto

7 = Trasporto in punto di primo intervento

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
LEGENDA DEI CODICI:

1 = Trasporto in pronto soccorso

2 = Trasporto diretto in reparto di specialita
3 = Trattamento sul posto senza trasporto
4 = Rifiuto trasporto

5 = Decesso sul posto

6 = Decesso durante il trasporto

7 = Trasporto in punto di primo intervento
8 = Trasporto intermedio peendez-vous

2.6.16 Scheda 43.0: Codice istituto destinazione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L16 — Congruenza tra “Codice esito trattamento” e
“Codice istituto destinazione”.

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missionaco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L34 — Il codice deve esistere nella tabella dirnifeento.
L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Interven

CONTROLLI APPLICATI

L16 — Congruenza tra “Codice esito trattamento” e
“Codice istituto destinazione”.

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missionaco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L34 — Il codice deve esistere nella tabella dirnifeento.
L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Interven
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“Missione” ed “Assistito”.

L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”.

“Missione” ed “Assistito”.

L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”.

L52° — Congruenza tra “Esito missione” e “Codice
Istituto destinazione”.

S10 — Mancata compilazione Codice istituto destorez
per assistito trasportato in ospedale.

Nota a pié di pagina

Nota a pie di pagina

% L'applicazione del controllo L52 & transitoriament
sospesa; in previsione della sua futura applicazdm
parte ministeriale é attiva la segnalazione Slfinaldi
evidenziare la mancata necessaria compilazione del
Codice istituto di destinazione nel caso di tragpor

dell'assistito presso un ospedale.

2.6.17 Scheda 59.0: Provincia e Comune di Residenza

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra “Provincia/Comune di residérzd
“Regione di residenza”.

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missioneco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L26 — Congruenza tra “Provincia/Comune di residélzd
“Cittadinanza”.
L29 — Congruenza tra “Comune di residenza” e “Regiq
di residenza”
L44 — Congruenza tra “Provincia/Comune di residerz
“Codice istituzione TEAM”

L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”.

L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”.

CONTROLLI APPLICATI

1 LO6 — Congruenza fra “Provincia/Comune di residéeza
“Regione di residenza”.

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missionaco
assistito/i” e campi “Assistito”.

1 L26 — Congruenza tra “Provincia/lComune di residéeza
“Cittadinanza”.
L29 — Congruenza tra “Comune di residenza” e “Regid
di residenza”

1 L44 — Congruenza tra “Provincia/Comune di residéeza
“Codice istituzione TEAM”

L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”.

L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”.

S12 — Mancata compilazione campo Provincia e Com

1

1

|

ne

di Residenza o Regione di Residenza.

2.6.18 Scheda 67.0: Regione di Residenza

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Provincia/Comune di residenza
Regione di residenza.

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missioneco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L26 — Congruenza tra comune di residenza e reglbne
residenza.

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Provincia/Comune di residenza
Regione di residenza.

L19 — Congruenza tra “Esito missione”, “Missionaco
assistito/i” e campi “Assistito”.

L26 — Congruenza tra comune di residenza e reglone

residenza.
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L29 — Congruenza tra comune di residenza e regiond 29 — Congruenza tra comune di residenza e regione
residenza residenza
L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”, L45 — Congruenza tra “Tipologia di Intervento”,
“Segnalazione con intervento” e campi “Intervento” | “Segnalazione con intervento” e campi “Intervento”
“Missione” ed “Assistito”. “Missione” ed “Assistito”.
L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero L46 — Congruenza tra “Esito missione”, “Numero
pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi pazienti trasportati”, “Missione con assistito/itampi
del tracciato “Assistito”. del tracciato “Assistito”.
S12 — Mancata compilazione campo Provincia e Comune
di Residenza o Regione di Residenza.
2.7 Tabella dei controlli
2.7.1  Controllo L47
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
Congruenza tra “Esito missione” e “Codice di Congruenza tra “Esito missione” e “Codice di
accettazione al Pronto Soccorso”: accettazione al Pronto Soccorso”:

A se “Esito missione” (31.0) é diverso da “3” A se “Esito missione” (31.0) é diverso da “6”
(Missione conclusa con trasporto in ospedale), il (Missione conclusa con trasporto in ospedale), il
campo “Codice di accettazione al Pronto campo “Codice di accettazione al Pronto
Soccorso” (69.0) non deve essere compilato. Soccorso” (69.0) non deve essere compilato.

2.7.2  Controllo L52
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Congruenza tra “Esito missione” e “Codice Istitiito
destinazione™:
e se “Esito Missione” (31.0) & valorizzato con “g”
(trasporto in ospedale), allora il campo “Codjce
istituto  destinazione” (43.0) deve essere
compilato.
Nota a pié di pagina Nota a pié di pagina
® L'applicazione del controllo L52 & transitoriament
sospesa; in previsione della sua futura applicazida
parte ministeriale e attiva la segnalazione S1Ginal di
evidenziare la mancata necessaria compilazione| del
Codice istituto di destinazione nel caso di tragpor
dell'assistito presso un ospedale.
2.7.3 Segnalazione S09
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
Congruenza tra “Dinamica riscontrata” e “Codice Incongruenza tra Dinamica riscontrata e Classe
patologia presunta”: traumatica di patologia presunta:

* vengono segnalati i record per i quali il campg e vengono segnalati i record Missione per i quali il
“Classe patologia presunta” (14.0) assume il campo “Dinamica riscontrata” (25.0) assume
valore “C01” (“Traumatica”) ed il campo valore “00” (non definita) nonostante il campo
“Dinamica riscontrata” (25.0) non risulta “Classe patologia principale presunta” (14.0) sia

compilato.

compilato con il codice di classe “CO
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| (traumatica).
2.7.4  Segnalazione S10
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Mancata compilazione Codice istituto destinazioee p
assistito trasportato in ospedale:

. vengono segnalati i record Assistito per i
qualinon risulti compilato il campo “Codice
istituto destinazione” (43.0) qualora il campo
“Esito Missione” (31.0) sia valorizzato con “6”
(trasporto in ospedale).

2.7.5 Segnalazione S11
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Incongruenza tra Dinamica riscontrata e Codice®esit
missione non completata o annullata:

e vengono segnalati i record Missione per i quali il
campo "Dinamica riscontrata” (25.0) assume un
valorediverso da “00” (non definita) nonostante
il campo “Esito missione” (31.0) sia valorizzato
COn Hll", “12”, i113”' “14”, H15”, “16)1 0 “17”
(missione non completata/annullata).

2.7.6  Segnalazione S12
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Mancata compilazione campo Provincia e Comune di
Residenza o Regione di Residenza:

e vengono segnalati i record Assistito per i quali
entrambi i campi “Provincia e Comune di
Residenza” (59.0) e “Regione di residenza”
(67.0)non risultano compilati.

2.8 Tabella dei codici ministeriali

2.8.1 Tabella A: Codici Classe patologia presuntiseontrata

VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Codice Classe patologia

co1 Traumatica
Cco2 Cardiocircolatoria
Cco3 Respiratoria
Cco4 Neurologica
C05 Psichiatrica
Co6 Neoplastica
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co7 Tossicologica

cos8 Metabolica

Co09 Gastroenterologica
Ci10 Urologica

C11 Oculistica

C12 Otorinolaringoiatrica
C13 Dermatologica

Cl4 Ostetrico-ginecologica
C15 Infettiva

C19 Altra patologia

C20 Patologia non identificata

2.8.2 Tabella B: Codici Dinamica riscontrata
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Codice | Dinamica riscontrata
00 non definita
01 precipitato da < 3 metri
02 precipitato da > 3 metri
03 Aggressione
04 arma Bianca
05 arma da fuoco
06 violenza sessuale
07 morso di animale
08 Esplosione
09 Incendio
10 incidente auto
11 incidente moto
12 incidente mezzo pesante
13 incidente bicicletta
14 incidente pedone
15 Proiettato
16 Incastrato
17 tuffo/immersione
18 altra dinamica
19 SOCCOrso a persona
2.8.3 Tabella C: Codici Patologia riscontrata
VERSIONE VERSIONE AGGIORNATA
ATTUALE
n.a. Codice | Patologia riscontrata




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.25 di 288

C0101 | Cranio

C0102 | Torace

C0103 | Addome

C0104 | Arti

C0105 | Rachide

C0106 | Emorragia

C0107 | Amputazione

C0108 | Ferita

C0109 | Frattura

C0110 | Contusione

C0111 | Ustione

C0112 | Folgorazione/elettrocuzione

C0113 | Lesione da freddo

C0114 | Lesione agli occhi

C0115 | Politraumatismo

C0116 | Altra traumatica

C0201 | Crisi ipertensiva

C0202 | Scompenso cardio-circolatorio

C0203 | Dolore toracico

C0204 | Cardiopalmo/Aritmia

C0205 | Arresto cardio-circolatorio

C0206 | Sindrome coronarica acuta;

C0207 | Infarto miocardico acuto con sopraslivellatoetel tratto ST ( STEMI )

C0208 | Arresto cardiaco rianimato

C0209 | Altra cardio-circolatoria

C0301 | Distress respiratorio

C0302 | Corpo estraneo

C0303 | Crisi asmatica/ laringospasmo

C0304 | Immersione/sommersione

C0305 | Insufficienza respiratoria cronica

C0308 | Anafilassi

C0309 | Altra respiratoria

C0401 | Convulsioni

C0402 | Cefalea

C0403 | Coma

C0404 | Ictus /deficit neurologico

C0405 | Decadimento psichico

C0406 | Perdita di coscienza

C0409 | Altra neurologica

C0501 | Tentato suicidio
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C0502 | Agitazione psicomotoria
C0509 | Altra psichiatrica

C0601 | Neoplastica

C0700 | Intossicazione etilica
CO0701 | Ossido di carbonio
C0702 | Farmaci

C0703 | Alimenti

C0704 | sostanze chimiche
CO0705 | overdose/stupefacenti
C0709 | altra intossicazione
C0801 | Iperglicemia

C0802 | Ipoglicemia

C0809 | Altro — metabolica
C0901 | Emorragia digestiva
C0902 | Dolore addominale
C0909 | Altro — gastroenterologia
C1001 | Colicarenale

C1002 | Ritenzione urinaria
C1009 | Altro — urologica

C1101 | Ferita penetrante occhio
C1109 | Altro — oftalmologica
C1201 | Epistassi

C1202 | Corpo estraneo

C1209 | Altro— ORL

C1301 | Parassitosi

C1302 | Reazione orticarioide
C1309 | Altro — dermatologica
C1401 | Parto

C1402 | Metrorragia

C1403 | Minaccia aborto

C1409 | Altro - ostetrico-ginecologica
C1501 | Stato febbrile

C1509 | Altro — infettiva

C1901 | Stato febbrile

C1902 | NBCR (catastrofe o emergenza nucleare, lidttgica, chimica o radioattiva)
C1909 | Altra patologia

C2001 | Patologia non identificata

2.8.4 Tabella D: Codici Prestazione 118

VERSIONE |

VERSIONE AGGIORNATA
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ATTUALE

n.a. Codice Prestazione 118

EMO04.81 | Iniezione di anestetico in nervo perifenier analgesia

EM21.01 | Tamponamento anteriore per epistassi

EM31.1 Cricotiroidotomia

EM34.04 | Drenaggio toracico

EM34.09 | Decompressione pneumotorace (pnx)

EM37.0 Pericardiocentesi

EM38.93 | Accesso venoso centrale

EM38.98 | Prelievo di sangue arterioso

EM38.99 | Prelievo di sangue venoso

EM39.98 | controllo emorragia esterna

EM57.94 | Cateterismo vescicale

EM73.99 | Clampaggio e taglio cordone ombelicale dibparto

EM79.70 Riduzione chiusa di lussazione

EM83.14 | Fasciotomia

EM86.59 | Sutura di ferita

EM88.73.3 | Ecografia Torace

EM88.75 | Ecografia reno-vescicale

EM88.75.1 | Ecografia dell' addome inferiore

EM88.76.1 | Ecografia addome completo

EM88.76.2 | Ecografia di grossi vasi addominali

EM89.37.1 | Spirometria

EM89.52 | Elettrocardiogramma

EM89.61 | Monitoraggio della pressione arteriosaesista

EM89.65 | Emogasanalisi arteriosa

EM89.65.4 | Capnometria

EM89.65.5 | Controllo saturazione O2

EM89.66 | Prelievo sangue venoso per determinazide C

EM89.7 Visita generale

EM90.18.3 | Ricerca sostanze d’abuso (droghe) sidiitpiplogici

EM90.20.1 | Ricerca sostanze d’abuso (etanolo) sudlidpiologici

EM90.27.1 | Glicemia su sangue capillare

EM90.62.2 | Emocromo

EM90.82.3 | Troponina

EM90.82.4 | Ematocrito

EM93.52 Immobilizzazione colonna con collare cealgc

EM93.54 | Immobilizzazione arti

EM93.54.1 | Bendaggio arti

EM93.57 | Medicazioni varie
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EM93.57.1 | Medicazione di ustioni

EM93.59 | Controllo pneumotorace (pnx) aperto

EM93.59.1 | Immobilizzazione colonna con estricatore

EM93.59.2 | Immobilizzazione colonna con materassimi@pressione

EM93.59.3 | Immobilizzazione colonna con tavola sl@na

EM93.90 | Respirazione a pressione positiva cont{oyzap)

EM93.93 | Ventilazione con pallone auto espansibile

EM93.94 | Somministrazione farmaci con aerosol

EM93.96 | Somministrazione ossigeno

EM94.29 | Gestione paziente in agitazione psicomatori

EM94.35 | Gestione paziente in agitazione psicomat@ni crisi)

EM94.38 | Supporto psicologico al paziente

EM96.01 | Inserzione tubo naso tracheale o nasofaning

EM96.01.1 | Aspirazione secreti

EM96.02 Inserzione tubo orotracheale

EM96.02.1 | Inserzione tubo o maschera laringeatfo ptesidio sovraglottico)

EM96.04 | Inserzione di tubo endotracheale

EM96.07 | Posizionamento sondino naso gastrico

EM96.26 | Riduzione manuale di prolasso rettale

EM96.27 | Riduzione manuale di ernia

EM96.33 Gastrolusi

EM96.70 | Ventilazione meccanica

EM98.01 Disostruzione vie aeree

EM98.14 | Rimozione corpo estraneo laringe

EM98.15 | Rimozione corpo estraneo trachea

EM99.01 | Trasfusioni e somministrazione emoderivati

EM99.10 | Trombolisi

EM99.16 Somministrazione Elettroliti

EM99.17 | Somministrazione Insulina

EM99.18 | Accesso venoso periferico

EM99.19 | Somministrazione Anticoagulanti

EM99.22 | Rimozione corpo estraneo occhio

EM99.23 Somministrazione Steroidi

EM99.2 Iniezione o infusione di farmaci e liquidi

EM99.29.0 | Infusione intraossea per liquidi e farmac

EM99.29.1 | Accesso Infraosseo

EM99.60 | Rianimazione cardiopolmonare di base

EM99.62 | Terapie cardiache elettriche (cardiovemsjgacing, defibrillazione manuale)

EM99.62.1 | Defibrillazione semiautomatica

EM99.63 | Massaggio cardiaco esterno a torace chiuso
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EM99.64 | Massaggio Carotideo
EM99.81 | Ipotermia Terapeutica
EM99.84.1 | Decontaminazione singola (in caso di NBCR
EM99.88.1 | Prevenzione ipotermia
EM99.99.2 | Estricazione di incastrati
EM99.99.3 | Determinazione CO ambientale
EM99.99.8 | Trasmissione dati
EMO00.00 | Altra prestazione
Nota a pié di Nota a pie di pagina
pagina
® Nucleare, Biologico, Chimico e Radiologico
2.8.5 Tabella dei Codici ministeriali di disciplir@spedaliera
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA

n.a.

Sirimanda ai codici di cui al DM 23/12/1996 (riliadel
DM 5/12/2006) e successivamente riportati nella SDO
cosi come da indicazione ministeriale.
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3. CALENDARIO INVIO

3.1 Flusso C4 — Calendario invio del flusso

Valido a partire dalla rilevazione dell'anno 2016

VERSIONE Precedente
N.A.
VERSIONE Attuale
gennaio |febbraio marzo aprile maggio giugno
C4 31-mar 30-apr 31-mag 30-giu 31-lug 31- ag

luglio agosto  settembre ottobre |novembre |dicembre chiusura definitiva anno
30-set 31-ott 30-nov 31-dic 31-gen 28-feb 31-mar

Le eventuali correzioni sui dati gia trasmessi devono pervenire entro e l'ultimo giorno del mese
successivo alla scardenza. Se la data di scadenza corrisponde ad un giorno festivo si posticipa al primo
successivo giorno feriale.
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4. ELENCO ELEMENTI DEL ‘DISCIPLINARE TECNICO DEL FL USSO

INFORMATIVO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E ALTRE PRE

STAZIONI

TRACCIATI RECORD B,C,C2,C4,C5"- OGGETTO DI AGGIORNA MENTO

Elenco modifiche

- Tracciato Anagafico — nuovo campo 117.0 — Flagtta interna
- Tracciato C — nuovo campo 118.0 - Codice catajugstazione
- Modificato Campo 04.0 Medico Prescrittore
- Modificato Campo 115.0 Ricetta Precedente
- Modificato Controllo LF5

- Modificato Controllo LF6

- Inserito nuovo controllo LF8
- Inserite le segnalazioni S13, S14, S15, S16 e A0l

4.1 Paragrafo 4.9 —- TRACCIATO ANAGRAFICO
VERSIONE VERSIONE Attuale
Precedente
. N.A. Modifica.
Inserito nuovo campo
117.0 Flag Ricetta Interna AN 1 357 357
4.2 Paragrafo 4.9 —- TRACCIATO C
VERSIONE VERSIONE Attuale
Precedente
* NA Modifica
Inserito nuovo campo
[118.0 [Codice Catalogo Prestazione AN 1o 18 [127 |
4.3 Paragrafo 4.9 — TRACCIATO C4
VERSIONE VERSIONE Attuale
Precedente
* NA Moadifica.

Inserito nuovo campo

| 08.0 |Codice Fiscale Paziente

AN

| 16 | 112] 127 |
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4.4 Paragrafo 5 — SCHEDE ANALITICHE

441 Campo 04.0 Medico Prescrittore

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

* Nel capoverso: Ricette relative ad
impegnative interne ospedaliere :

Codice Disciplina + Progressivo

Unita Operativa del reparto a cui

appartiene lo specialista

Codice STS11 se il prescrittore € ur

consultorio, SERT, DSM, SIMT per

esami successivi all’accesso direttg
Matricola Unita Produttiva: relativa g
punto di erogazione del reparto in ¢
€ avvenuta la prescrizione.

Codice fiscale del medico specialist
precrittore

|
I

5

Modifica.

* Per il tracciato ANAG flusso C ricette cartacee
AUTOIMPEGNATIVE e AGENDA GRAVIDANZA

* Ricette relative ad accessi diretto

- Codice STS11 se il prescrittore € un consultorio ne

caso di accesso diretto

- Codice Disciplina + Progressivo Unita Operativa del

reparto accesso diretto ospedaliero
- “AD99999" per accesso diretto

i*  Ricette relative ad impegnative interne ospedaliere
Codice Disciplina + Progressivo Unita Operativa

del reparto a cui appartiene lo specialista

SERT, DSM, SIMT per esami successivi
all'accesso diretto

Matricola Unita Produttiva: relativa al punto di
erogazione del reparto in cui € avvenuta la
prescrizione.

Fino a questa data il controlla restituira una
segnalazione warning nel caso di mancata
indicazione del codice fiscale del medico
* Ricette prescritte da inps e carceri € previstetuente
codifica:"099999R”
* Ricette in libera professione: Medico prescrittate:
inserire, codice fiscale
* Ricette relative allagenda di gravidanza é ptevia
seguente codifica: “AG99999”
* Ricetta autoimpegnativa sostitutiva di ricetta S&N
prescritta correttamente: Codice regionale MMG &PL
Per il tracciato ANAG Flusso C Ricette Elettroniche
DEMATERIALIZZATE : codice fiscale del medico

Codice STS11 se il prescrittore € un consultorio

Dalle prescrizioni del 01/10/2015 accettato solo
Codice fiscale del medico specialista precrittore

4.4.2 Campo 57.0 — Modalita Erogazione

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

VALORI AMMESSI: A,D, ,M,Z,P,R,S , spazio

Modifica.
VALORI AMMESSI: A,D,G,M,Z,P,R,S,T, X, spazio

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Flusso C

A: accesso diretto formalizzati per specifiche
prestazioni in ambito oculistico, odontoiatric

Modifica

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Flusso C

A: accesso diretto formalizzati per specifiche @e®ni in
ambito oculistico, odontoiatrico e ginecologico
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ginecologico

D: ricetta specialistica interna ospedaliera
M: Ricetta autoimpegnativa , vecchio modello, 3
correzione ricetta SSN non prescritta correttame
da parte di MMG, PLS o Convenzionato
Z: altri tipi autoimpegnativa

G: ricetta specialistica relativa allagenda gravida
D: ricetta specialistica interna ospedaliera
1 P: ricetta specialistica relativa ad attivita DSM
nie ricetta specialistica relativa ad attivita SERT
S: ricetta specialistica relativa ad attivita SIMT
X: ricetta specialistica relativa ad attivita CONSIUDRIO

M: Ricetta autoimpegnativa , vecchio modello, erezione
ricetta SSN non prescritta correttamente da paftéiG, PLS
o Convenzionato

Z: altri tipi autoimpegnativa

4.4.3 Campo 115.0 Ricetta Precedente

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

CORRETTEZZA FORMALE
Lunghezza 15

Modificata lunghezza
CORRETTEZZA FORMALE
Lunghezza 16

Osservazioni e precisazioni

Valido uno dei seguenti formati:

codice regione (3 cifre) + anno erogazione (2
cifre con formato AA) + progressivo numerico
(9 cifre) + numero da algoritmo (1 cifra)

anno erogazione (2 cifre con formato AA) +
codice disciplina + Progressivo Unita Operati\
(4 cifre) + progressivo numerico (9 cifre) + ‘A
(impegnativa interna)

anno erogazione (2 cifre con formato AA) +
codice ASR (3 cifre) + progressivo numerico
(10 cifre) + ‘A’ (impegnativa interna)

Q

y

Modifica

Valido uno dei seguenti formati:

codice regione (3 cifre) + anno erogazione (2
cifre con formato AA) + progressivo numerico
(9 cifre) + numero da algoritmo (1 cifra)

anno erogazione (2 cifre con formato AA) +
codice disciplina + Progressivo Unita Operativia
(4 cifre) + progressivo numerico (9 cifre) + ‘4
(impegnativa interna)

anno erogazione (2 cifre con formato AA) +
codice ASR (3 cifre) + progressivo humerico
(10 cifre) + ‘A’ (impegnativa interna)

( Ricetta DM 2011 — Dematerializzata ) codice
regione (3 cifre) + codice raggruppamento dej
lotto ( 2 cifre alfanumeriche) + identificativo de
lotto (1 cifra) valor i ammessitra 0 e7 + codic
del lotto e numero protocollo singolo ( 9 cifre
numeriche: 7 per il lotto e 2 per il progressivo

[

)
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4.4.4 Campo 117.0 Flag Ricetta Interna

VER | VERSIONE Attuale
Prec

N.A. | | NOME CAMPO: Flag Ricetta Interna - CAMPO 117.0

DESCRIZIONE CAMPO
Il campo indica, per le ricette elettroniche demiatizzate, se la ricetta € stata prescritta irgerente ad una struttura
pubblica,

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA:16 FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: 1, spazio

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI
LF8 — Congruenza flag ricetta interna e numeratace

4.45 Campo 118.0 Codice Catalogo Prestazione

VER VERSIONE Attuale
Precedente
N.A. NOME CAMPO: Codice Catalogo Prestazioni - CAMPO 118.0

DESCRIZIONE CAMPO

Il campo riporta il la codifica come da catalogegiazioni rif DD371/A1400 del 16/06/2015

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA:10 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella del catalogo prestani




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.35 di 288

CONTROLLI APPLICATI

LF8 — Congruenza flag ricetta interna e numeratace
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4.5
45.1

Paragrafo 6.1 - Controlli Logici (tipo L)
Controllo LF5

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

Congruenza tra il tipo di erogazione della ricetia
medico prescrittore nel caso di ricetta autoimpégaa-
Rif paragrafo 10

Congruenza tra il tipo di erogazione della ricetih
medico prescrittore, flag ricetta interna nel cdsocetta
autoimpegnativa — Rif paragrafo 10

45.2 Controllo LF6

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

N.A.

Congruenza tra Ricetta Precedente, numero rieetta
modalita di erogazione, flag ricetta interna, cedic
percorso

I numero di ricetta precedente € richiesto obltiga
dalle prescrizioni del 01/10 nel caso di ricetta
dematerializzata interna con campo 57.0 Modalita di
erogazione valorizzato a ‘D’con I'eccezione deitette
relative al percorso oncologico e percorso diabegiob,
ovvero campo codice percorso valorizzato 064 e 085

45.3 Controllo LF8

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

N.A.

Congruenza tra numero ricetta e flag ricetta irstehn
campo flag ricetta interna potra assumere valotizae
1, ricetta interna ( autoimpegnativa demateriatayzaolo
per le ricette elettroniche dematerializzate

4.6 Paragrafo 6.4 —SEGNALAZIONI ( Warning )
VERSIONE Precedente
N° | DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO
S01 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S02 | Cancellazione effettuata NO
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S03 | Campi incompleti per valutazione percorso di dik@bi NO
S06 | Ricetta del S.S.N. non ancora registrata in R.l@dRicetta viene segnalata al’ASL presso laNO
guale presente il ricettario a magazzino non anassagnato in RUR
S07 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S08 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S09 | Non piu valido dal 01/01/2015. NO
S12 | Incongruenza tra Codice Fiscale e codice Esenzidradice fiscale non risulta attribuito in| NO
AURA al codice esenzione indicato in ricetta. Sodw flusso C
S13 | Ricetta inviata il termine di Primo invio previgter il flusso nel calendario regionale, la NO
segnalazione é verificata sulla base della dataitifica della ricetta.
S14 | Ricetta inviata oltre il termine di Consolidamepievisto per il flusso nel calendario NO
regionale, la segnalazione € verificata sulla lo@dla data di notifica della ricetta
S15 | Solo per ilflusso C — Campo ricetta Precedentevadorizzato NO
Per le ricette del tipo impegnativa interna, il ganmicetta origine deve essere indicato il
numero di ricetta SSN o impegnativa interna prectleon le seguenti eccezioni:
percorso oncologico,
percorso diabetologico,
accessi diretti,
ricette agende di gravidanza,
ricette prescritte da medici INPS e operanti ircees,
ricette prescritte da SERT, DMS, CONSULTORI e SINT
Valida fino al 30 maggio 2015
S16 | Incongruenza tra Codice Prestazione e codice EmgmHatologia: Segnalate le ricette per [eNO
quali € riscontrata la congruenza tra i codici f@zaseni e il codice esenzione per patologia,
riferiemento all’'allegato ALLEGATO B - Circolare nL1932/DB2000 del 30 maggio 2014 +
Solo per flusso C
VERSIONE Attuale
N° | DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO
S01 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S02 | Cancellazione effettuata NO
S03 | Campi incompleti per valutazione percorso di dils@bi NO
S06 | Ricetta del S.S.N. non ancora registrata in R.@dRicetta viene segnalata al’ASL presso [aNO
quale presente il ricettario a magazzino non anassagnato in RUR
S07 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S08 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S09 | Non piu valido dal 01/01/2015. NO
S12 | Incongruenza tra Codice Fiscale e codice Esenzidradice fiscale non risulta attribuito in| NO
AURA al codice esenzione indicato in ricetta. Spdo flusso C
S13 | Ricetta inviata oltre la data prevista come “Primao” del flusso, riferimento calendario NO
regionale DGR n. 1-6981 del 30 dicembre 2013, la segnalazione ¢ gat#isulla base del
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data di notifica della ricetta.

S14 | Ricetta inviata oltre la data prevista come “Coitsohento” del flusso, riferimento calendar{dNO
regionale DGR n. 13-6981 del 30 dicembre 2013et¢malazione & verificata sulla base della
data di notifica della ricetta
S15 | Codice Fiscale del medico prescrittore per ricattmimpegnative non indicato NO

4.7 Paragrafo 9 — Controllo LF5

VERSIONE Precedente

Errore LF5 - Congruenza tra Tipo Ricetta, Medicescrittore e Tipo di erogazione

“Tipo di Erogazione” valorizzato con ‘A’ sono amnsede seguenti tipologie di medico prescrittore:

- Codice STS11 per accesso diretto a Consultodol ,DSM, SIMT

- Valore “AD99999" per accesso diretto

- Codice Disciplina + Progressivo Unita Operaties pccesso diretto ospedaliero

- Matricola Unita Produttiva: relativa al puntoatbgazione dell'accesso diretto

Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoafz con ‘D’ sono ammesse le seguenti tipologie elilico
prescrittore:

- Codice STS11: se il prescrittore € un consuli@®BRT, DSM, SIMT per esami successivi all'accedisetto
- Codice Disciplina + Progressivo Unita Operatidat reparto cui appartiene lo specialista presestt

- Matricola Unita Produttiva: relativa al puntoatbgazione del reparto in cui € avvenuta la preiscre

- Codice fiscale del medico specialista prescettor

Dalle prescrizioni del 01 aprile 2015 sara amnissisoltanto la tipologia: Codice fiscale del n&dprescrittore

Nel caso in cui il campo 57.0 € valorizzato con ‘d#vero “ricette autoimpegnative in sostituzionauda ricetta SSN
non prescritta correttamente” € ammessa la segualtiezzazione del campo medico prescrittore

- Codice regionale MMG

- Codice regionale PLS

Nel caso in cui il campo 57.0 e valorizzato con ‘@/vero altre tipologie non precedentemente segmaé ammessa |
seguente valorizzazione del campo medico pres&i{tampo 0.4):

- “099999R": in caso di ricette prescritte da medips o da quelli operanti nelle carceri;

- Codice fiscale del medico: in caso di ricettespréte in libera professione.

- “*AG99999": in caso dir ricette relative all'ageadi gravidanza

VERSIONE Attuale

Ricette vecchio modello AUTOIMPEGNATIVE e AGENDARAVIDANZA

“Tipo di Erogazione” valorizzato con ‘A’ sono amsse le seguenti tipologie di medico prescrittore:
- Codice STS11 per accesso diretto a Consultorid;, $28M, SIMT
- Valore “AD99999" per accesso diretto

- Codice Disciplina + Progressivo Unita Operatiea pccesso diretto ospedaliero

- Matricola Unita Produttiva: relativa al puntoatibgazione dell'accesso diretto

Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoafz con ‘D’ sono ammesse le seguenti tipologie elilico
prescrittore:
- Codice STS11: se il prescrittore € un consult@BRT, DSM, SIMT per esami successivi all'accessett.
- Codice Disciplina + Progressivo Unita Operativd:réparto cui appartiene lo specialista prescettor
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- Matricola Unita Produttiva: relativa al punto dogazione del reparto in cui € avvenuta la pregore
- Codice fiscale del medico specialista prescrittore
Dalle prescrizioni del 01 ottobre 2015 sara amriksisoltanto la tipologia: Codice fiscale del naxprescrittore

Nel caso in cui il campo 57.0 & valorizzato con dWvero “ricette autoimpegnative in sostituzionaida ricetta SSN
non prescritta correttamente” € ammessa la segualtigzzazione del campo medico prescrittore

- Codice regionale MMG

- Codice regionale PLS

Nel caso in cui il campo 57.0 & valorizzato con @vero altre tipologie non precedentemente segmaé ammessa |
seguente valorizzazione del campo medico pres@&i{tampo 0.4):

- “099999R": in caso di ricette prescritte da medips o da quelli operanti nelle carceri;

- Codice fiscale del medico: in caso di ricettesprite in libera professione.

- “AG99999": in caso dir ricette relative all'agemdi gravidanza

Ricette DEMATERIALIZZATE INTERNE

Richiesta la compilazione del codice fiscale detlime nel campo 04.0 — medico prescrittore e il cammodalita di
erogazione potra essere uno dei seguenti

: accesso diretto formalizzati per specifiche tae®ni in ambito oculistico, odontoiatrico e ginémgico
: ricetta specialistica relativa all'agenda grawvida

: ricetta specialistica interna ospedaliera

: ricetta specialistica relativa ad attivita DSM

: ricetta specialistica relativa ad attivita SERT

: ricetta specialistica relativa ad attivita SIMT

: ricetta specialistica relativa ad attivita CONSIDRIO

: altri tipi autoimpegnativa

NXn-HTO®O >

Ricette vecchio modello AUTOIMPEGNATIVE e AGENDARAVIDANZA
“Tipo di Erogazione” valorizzato con ‘A’ sono amsse le seguenti tipologie di medico prescrittore:
- Codice STS11 per accesso diretto a Consultodol ,SDSM, SIMT
- - Valore “AD99999" per accesso diretto
- - Codice Disciplina + Progressivo Unita Operafpa accesso diretto ospedaliero
- - Matricola Unita Produttiva: relativa al puntbetogazione dell’accesso diretto
Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoafz con ‘D’ sono ammesse le seguenti tipologie elilico
prescrittore:
- Codice STS11: se il prescrittore & un conswtdERT, DSM, SIMT per esami successivi all’'accafisetto
- - Codice Disciplina + Progressivo Unita Operatidtal reparto cui appartiene lo specialista présecd
- - Matricola Unita Produttiva: relativa al puntbetogazione del reparto in cui € avvenuta la pizaste
- -Codice fiscale del medico specialista presadtto
Dalle prescrizioni del 01 ottobre 2015 sara amriksisoltanto la tipologia: Codice fiscale del mexprescrittore

Nel caso in cui il campo 57.0 & valorizzato con dWvero “ricette autoimpegnative in sostituzionaida ricetta SSN
non prescritta correttamente” € ammessa la segualttigzzazione del campo medico prescrittore

- Codice regionale MMG

- Codice regionale PLS
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Nel caso in cui il campo 57.0 & valorizzato con @ vero altre tipologie non precedentemente segmaé ammessa la
seguente valorizzazione del campo medico pres@&i{tampo 0.4):

- “099999R": in caso di ricette prescritte da medips o da quelli operanti nelle carceri;

- Codice fiscale del medico: in caso di ricettesprite in libera professione.

- “AG99999": in caso dir ricette relative all'agemdi gravidanza

Ricette DEMATERIALIZZATE INTERNE
Tipo di Erogazione valorizzato
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4.8
48.1

Paragrafo 10 - TABELLE A SUPPORTO CONTROLLI LOG ICI

Controllo LF5 - Congruenza tra Tipo Ricettdedico prescrittore e Tipo di erogazione.

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoaiz
con ‘A’ sono ammesse le seguenti tipologie di medic
prescrittore:

Codice STS11 per accesso diretto a Consulto
SerT, DSM, SIMT

Valore “AD99999" per accesso diretto

Codice Disciplina + Progressivo Unita Operati
per accesso diretto ospedaliero

Matricola Unita Produttiva: relativa al punto di
erogazione dell’'accesso diretto

Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoaiz
con ‘D’ sono ammesse le seguenti tipologie di medic
prescrittore:

Codice STS11: se il prescrittore € un consulo
SERT, DSM, SIMT per esami successivi
all'accesso diretto

Codice Disciplina + Progressivo Unita
Operativa: del reparto cui appartiene lo
specialista prescrittore

Matricola Unita Produttiva: relativa al punto di
erogazione del reparto in cui € avvenuta la
prescrizione.

Codice fiscale del medico specialista prescett
Nel caso in cui il campo 57.0 e valorizzato con ‘M’
owvvero “ricette autoimpegnative in sostituzioneida
ricetta SSN non prescritta correttamente” & ammlessa
seguente valorizzazione del campo medico pres@itto
Codice regionale MMG

Codice regionale PLS

Nel caso in cui il campo 57.0 e valorizzato con ‘Z’
ovvero altre tipologie non precedentemente segnatat
ammessa la seguente valorizzazione del campo medi
prescrittore (campo 0.4):

“099999R": in caso di ricette prescritte da
medici inps o da quelli operanti nelle carceri;
Codice fiscale del medico: in caso di ricette
prescritte in libera professione.

“AG99999”: in caso dir ricette relative all'agenda
gravidanza

Modificato il controllo

Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoanz

con ‘A’ sono ammesse le seguenti tipologie di medic

riprescrittore:

Codice STS11 per accesso diretto a Consulto

SerT, DSM, SIMT

Valore “AD99999" per accesso diretto

Codice Disciplina + Progressivo Unita Operati

per accesso diretto ospedaliero

Matricola Unita Produttiva: relativa al punto di

erogazione dell’'accesso diretto
Nel caso in cui Campo “Tipo di Erogazione” valoanz
con ‘D’ sono ammesse le seguenti tipologie di medic

riprescrittore:

Codice STS11: se il prescrittore € un consulto

SERT, DSM, SIMT per esami successivi

all'accesso diretto

Codice Disciplina + Progressivo Unita

Operativa: del reparto cui appartiene lo

specialista prescrittore

Matricola Unita Produttiva: relativa al punto di

erogazione del reparto in cui € avvenuta la

prescrizione.

Codice fiscale del medico specialista presctt
Dalle prescizioni del 1giugno 2015 sara ammissibile
soltanto la tipologia: Codice fiscale del medicedplista
3.

Nel caso in cui il campo 57.0 e valorizzato con ‘M’
ovvero “ricette autoimpegnative in sostituzioneida
ricetta SSN non prescritta correttamente” & ammlassa
seguente valorizzazione del campo medico pres@itto

CO Codice regionale MMG

Codice regionale PLS

Nel caso in cui il campo 57.0 € valorizzato con ‘Z’

ovvero altre tipologie non precedentemente segrnadat

ammessa la seguente valorizzazione del campo medi

prescrittore (campo 0.4):

“099999R™: in caso di ricette prescritte da

medici inps o da quelli operanti nelle carceri;

Codice fiscale del medico: in caso di ricette

prescritte in libera professione.

“AG99999": in caso dir ricette relative

pr

rio,

ro

CO

all'agenda di gravidanza
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5. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FL USSO
INFORMATIVO SPECIALISTICA AMBULATORIALE TRACCIATO C -
STRUTTURE PRIVATE PROVVISORIAMENTE/DEFINATIVAMENTE
ACCREDITATE" OGGETTO DI AGGIORNAMENTO

Elenco modifiche
- Modificato Campo 13.0 Numero Ricetta
- Inserite le segnalazioni S13, S14, S15, S16

5.1
5.1.1 Campo 13.0 — Numero Ricetta

Paragrafo 6 — SCHEDE ANALITICHE

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

Osservazioni e precisazioni

Con I'adozione della nuova ricetta la lunghezzaspaka
16 caratteri a 15; dal codice a barre della ricedta
escluso il carattere speciale posto all'inizio idiscuno
dei due campi che compongono il numero della agdtt
numero ricetta va allineato a sinistra e il caratte
rimanente compilato a spazio.

Per ricette SSN e SASN aventi uno dei seguentirsche
per ricette SSN nuovo modello: codice regione {i&ki+
anno erogazione (2 cifre con formato AA) + prognass
numerico (9 cifre) + numero da algoritmo (1 cifta)
blank

per ricette SASN: “001” oppure “002” + anno erogem
(2 cifre con formato AA) + progressivo numericocffre)
+ numero da algoritmo (1 cifra) + blank.

Ricetta Autoimpegnativa interna da utilizzarsi fzer
registrazione delle prestazioni analisi riflesse PUG.R.
21- 9688 del 30.12.2008. Vale il seguente schema:

Prime 15 cifre numerazione formale ricetta SSK’
(Impegnativa interna)

Agli schemi descritti viene applicata la validazon
formale del campo; se il formato non viene risgtetta
ricetta sara scartata.

Con nota prot. n. 15420/D028/28.5 del 22.12.206t&a
introdotta la segnalazione S06 — ricetta del S.8dN.
ancora registrata in R.U.R.

Modifica

La lunghezza della ricetta SSN & di 15 carattetli; d
codice a barre della ricetta va escluso il caratspeciale
posto all'inizio di ciascuno dei due campi che
compongono il numero della ricetta; il numero tiaeta
allineato a sinistra e il carattere rimanente cdapia
spazio.

Per ricette SSN & previsto il seguente schema:
codice regione (3 cifre) + anno erogazione (Zaifon
formato AA) + progressivo numerico (9 cifre) + nume
da algoritmo (1 cifra) + blank

Per impegnative prescritte elettronicamente da
MMG,PLS, medico ospedaliero ( Ricetta DM 2011 —
Dematerializzata ) € previsto il seguente schema:
codice regione (3 cifre) + codice raggruppameeto d
lotto ( 2 cifre alfanumeriche) + identificativo detto (1
cifra) valor i ammessi tra 0 e7 + codice del lato
numero protocollo singolo ( 9 cifre numeriche: T e
lotto e 2 per il progressivo )
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5.2 Paragrafo 7.3 —SEGNALAZIONI ( Warning )
VERSIONE Precedente
N° | DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO
S01 | Ricetta Fuori Tempo Massimo NO
S02 | Cancellazione effettuata NO
S03 | Campi incompleti per valutazione percorso di dili@bi NO
S06 | Ricetta del S.S.N. non ancora registrata in R.UBI. ¢orso del 2014 la segnalazione verra | NO
modificata in controllo scartante )
S07 | Codice fiscale non presente nell’archivio AURA NO
S08 | nvio ricetta oltre i termini previsti per la rilexiane monitoraggio spesa articolo 50 NO
S09 | Modifica ricetta oltre i termini previsti per ldevazione Monitoraggio Spesa Art. 50. NO
S12 | Incongruenza tra Codice Fiscale e codice Esenzidrmadice fiscale non risulta attribuito in| NO
AURA al codice esenzione indicato in ricetta. (c@iso del 2014 la segnalazione verra
modificata in controllo scartante )
VERSIONE Attuale
N° | DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO
S01 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S02 | Cancellazione effettuata NO
S03 | Campi incompleti per valutazione percorso di dii@bi NO
S06 | Ricetta del S.S.N. non ancora registrata in R.dRidetta viene segnalata all’ASL presso [gNO
guale presente il ricettario a magazzino non anassagnato in RUR
S07 | Non piu valido dal 01/01/2015
S08 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S09 | Non piu valido dal 01/01/2015. NO
S12 | Non piu valido dal 01/01/2015 NO
S13 | Ricetta inviata oltre la data prevista come “Primao” del flusso, riferimento calendario | NO
regionale DGR n. 13-6981 del 30 dicembre 2013e¢malazione ¢ verificata sulla base della
data di notifica della ricetta
S14 | Ricetta inviata oltre la data prevista come “Coitsohento” del flusso, riferimento calendan®O
regionale DGR n. 13-6981 del 30 dicembre 2013e¢malazione ¢ verificata sulla base della

data di notifica della ricetta
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SALl | Codice fiscale non presente nell’archivio AURA. NO
SA2 | Incongruenza tra Codice Fiscale e codice Esenzidroadice fiscale non risulta attribuito inf NO

AURA al codice esenzione indicato in ricetta.
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6. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FL USSO
INFORMATIVI FARMACEUTICA -TRACCIATI RECORD D, F H’- OGGETTO DI

AGGIORNAMENTO

Elenco Modifiche
Modificato Campo 28.0 Codice Farmaco
Modificato Controllo LF7

6.1 Paragrafo 5 — SCHEDE ANALITICHE
6.1.1 Campo 28.0 — Codice Farmaco

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

VALORI AMMESSI :

Tracciati D, F e H: - Codice Minsan

- Codice regionale vaccini iposensibilizzanti

- Codifica ministeriale farmaci galenici genericad
eccezion&/ALORI dei farmaci galenici per malattie raf
- OSSIGENO

Tracciato F: - OSSIGENOLQ

- codici regionali galenici per malattie rare

- codici emocomponenti (tabella codici per
emocomponenti)

- Principio attivo del farmaco fornito ai sensilddlegge
648/96 (tabella codici parafarmaco: NEFRO, MATMEL
NOM_TAR, DIAB, DIET_EM, PROT_HIV

Tracciato H: - OSSIGENOLQ

VALORI AMMESSI :

Tracciati D, F e H: - Codice Minsan

- Codice regionale vaccini iposensibilizzanti

- Codifica ministeriale farmaci galenici genericad
eeccezion&/ALORI dei farmaci galenici per malattie raf

- OSSIGENO

Tracciato F: - OSSIGENOLQ

- codici regionali galenici per malattie rare

- codici emocomponenti (tabella codici per

emocomponenti)

- Principio attivo del farmaco fornito ai sensilddlegge
D,648/96 (tabella codici parafarmaco: NEFRO, MATMEL
NOM_TAR, DIAB, DIET_EM, PROT_HIV

Tracciato H: - OSSIGENOLQ
- V09 e V10: radiofarmaci di preparazione galenica

codici sostanza farmaci)-

6.2 Paragrafo 6.1 — Controlli Logici
6.2.1  Controllo LF7

VERSIONE Precedente

VERSIONE Attuale

Congruenza tra campo targatura, codice farmaco,
guantita erogata e unita di misura

Nel caso in cui si valorizzata l'unitd di musura-01
Confezioni / Scatole allora il campo targatura dessere
compilatoi con le le seguenti condizioni:

-codice farmaco deve essere un MinSan, ovverodeom
prowvisto di codifica AIC)

-la quantita erogata deve essere valorizzata.con

Nel castin cui venga valorizzata la targatura, lo ste

Congreunza tra targatura, codice farmaco, ¢ codice
tipo prestazione, quantita e unita di misura.

Nel caso in cui la quantita erogata venga indicata
unita di misura 01- Confezioni e il campo 28.CGedice
Farmaco sia compilato con un codice MinSan, valden
seguenti indicazioni:

- Per le ricette con tipo prestazione 01 e 02:rdrpalal 1
giugno 2015 ( data di prescrizione) & obbligattaia
compilazione del campo 88.0 - Targatura.

- Per le ricette con tipo prestazione 03 e 33:rdarpalal 1
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codice farmaco puo’ essere ripetuto su piu righe.

settembre ( data di prescrizione) € obbligatoria la
compilazione del campo 88.0 — Targatura.

- Per le ricette con tipo prestazione 04, 05 eaQ®artire
dal 1 gennaio 2016 ( data di erogazione ) & obioligala
compilazione del campo 88.0 - Targatura

Si precisa che nel caso di compilazioen del can®0-8
Targatura, -la quantita erogata deve essere ivaita
conl

Nel caso di quantita > 1 sullo stesso codice faomiac
targatura deve essere riportata su piu righe peuorero
pari a quallo della quantita erogata.
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7. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO DEL FL USSO
INFORMATIVO SDO (Sistema dei controlli e della tariffazione)” OGGETTO DI
AGGIORNAMENTO

Rispetto alla versione precedente sono state apportate le seguenti modifiche:

. Aggiornati riferimenti normativi (par. 2.2 Rifenenti normativi)

. Variata la gestione delle SDO di RRF inerenti:
o Con la continuita assistenziale anche rispettacaveri in postacuzie
0 par. 3.2 Controlli di congruita normativa;
0 par. 3.3.6 Continuita acuzie/post-acuzie dei ricoR&RF;
o par. 3.3.8 Continuita Acuzie/postacuzie dei rigoireLungodegenza;
0 par. 4.3.5 Continuita Acuzie/postacuzie

. Modificato il punto A2 delle verifiche di apprdptezza inserendo i riferimenti alla D.G.R che nficdi le
disposizioni precedenti (par. 3.3.5 Verifiche sifipropriatezza)

. Sostituita la parola Extranet (in imminente dissine) con Sistema Piemonte (PADDI) (nuovo sis}e(mar.
3.3.5 Verifiche sull’Appropriatezza; par. 5.12 Thae€ odici malattie croniche/invalidanti e rare)

. Variato il riconoscimento della tariffa oltre diagper gli accessi in DH riabilitativo (par. 3.3Ammissibilita dei
ricoveri in DH di RRF; par. 4.2.2 Discipline di gasuzie 28, 56, 75, 60 e Neuropsichiatria; par.64T&tto
massimo Ricoveri in DH di RRF)

. Inserito nuovo paragrafo par. 3.3.9 Criteri mantari di abbattimento per mancata continuita #essisale dei
ricoveri RRF e Lungodegenza (eccezioni alla regelaerale)

. Modificato il paragrafo inerente I'algoritmo dalorizzazione in relazione alle SDO pervenute diapchiusura
annuale in “extra competenza” (par. 4.2 Algoritdi@alorizzazione)

. Modificate la schede:

o campo 05.0 Numero scheda per inserire controllo (§@4. 5.2.2 Le schede)

0 campo 08.0 Codice Fiscale per inserire controllBl.DD4, LD5, LD6 (par. 5.2.2 Le schede)
o campo 13.0 Cittadinanza per inserire controlli LDB4, LD5 (par. 5.2.2 Le schede)
0

campo 14.0 Regione di residenza / Stato Esteresitienza per inserire controlli LD3, LD4 (par. 3.2e
schede)

0 campo 15.0 Provincia / Comune di residenza perinaseontrolli LD3, LD4 (par. 5.2.2 Le schede)

0 campo 16.0 ASL di residenza per inserire conttdliB, LD4 (par. 5.2.2 Le schede)

. Modificata la scheda del campo 78.0 Malattia @afinvalidante e rara per sostitire la la paroldr&net (in
imminente dismissione) con Sistema Piemonte (PAQH). 5.2.2 Le schede)

. Modificata la scheda del campo 26.0 Tipo di rieavordinario per eliminare il capoverso della #ada dei
codici” che inizia con: “se codice 4, ....” in quargoroneamente dimenticato nella precedente versiae.

5.2.2 Le schede)

. Maodificata la scheda campo 76.0 EuroSCOR neltiose OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI in relazione ai
criteri di compilazione (par. 5.2.2 Le schede)

. Modificata la segnalazione S14 per la gestionadt nell'anno (par. 5.3.2 | controlli)
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Modificata la segnalazione S19 per precisarackrca di continuita rispetto a precedenti ricovgai di acuzie
che di postacuzie (par. 5.3.2 | controlli)

Madificato il controllo LO8 per rettificare predente errore materiale (par. 5.3.2 | controlli)
Madificato il controllo L10 per inserire il rifenento preciso alla tabella 5.2.3 (par. 5.3.2 Itoalh)
Modificata il controllo L99 per inserire il rifamento preciso alla tabella 5.16 (par. 5.3.2 | omii}

Inserito nuovo controllo bloccante NO4 per laifieat della correttezza della sequenza del suppistetto alla
massima versione della cartella (par. 5.3.2 | @dlijtr

Inserito nuovo controllo LD3 per la verifica delCoerenza fra Cittadinanza, Comune di ResidenZadice
Fiscale per apolide (par. 5.3.2 | controlli)

Inserito nuovo controllo LD4 per la verifica delicoerenza fra Comune di Residenza, Codice Fiseale
Cittadinanza per straniero STP/ENI (par. 5.3.2rtcali)

Inserito nuovo controllo LD5 per la verifica delkoerenza fra Codice Fiscale e Cittadinanza peepe senza
codice fiscale (par. 5.3.2 | controlli)

Inserito nuovo controllo LD6 per la verifica deltoerenza fra Codice Fiscale e anonimato (pa2 5&ntrolli)

Spostato paragrafo di livello e aggiornata laetiblstituti Pubblici (par. 5.4 - Tabella codi¢tiSP11 degli
Istituti Pubblici)

Spostato paragrafo di livello e aggiornata laetiblstituti Privati Accreditati (par. 5.5 - Td®e codici
HSP11 degli Istituti Privati)

Spostato paragrafo di livello (par. 5.5.2 - TiEb8trutture Private accreditate di day surgertj “C”)

Aggiornata la tabella Istituti Privati non accitatl (par. 5.6 Tabella codici HSP11 degli Istitytiivati non
accreditati)

Aggiornata la tabella Istituti di attivita extespedaliera (par. 5.7 Tabella codici STS11 degluts di attivita
extra-ospedaliera (Flussi Ministeriali FAR NSIS))

Aggiornata la tabella Istituti abilitati alla deme Week-Surgery (par. 5.8 Tabella codici HSP &dlidistituti
abilitati alla gestione Week-Surgery)

Aggionata la tabella di endoprotesi con linsegimo degli istituti autorizzati al diverso riconosento per
Pompe di infusione totalmente impiantabili e Netiroslatore spinale (par. 5.12 Tabella di endopiot®n
tariffe aggiuntive, o sostitutive in istituti /regisautorizzati)
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7.1 Riferimenti normativi (2.2)
Aggiornati riferimenti normativi.

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

D.M. 28.12.1991
Istituzione scheda di dimissione ospedaliera.

D.M. 26.7.1993
Disciplina del flusso informativo sui dimessi deiglituti di ricovero
pubblici e privati.

D.M. 27.10.2000 n. 380

Regolamento recante norme concernenti 'aggiornéomdsila disciplina
del flusso informativo sui dimessi degli istitutiritcovero pubblici e
privati.

D.G.R. 18.9.1995 N. 70-1459

Determinazione delle tariffe ospedaliere da riceees agli erogatori
pubblici e privati del Servizio Sanitario Regionale

D.G.R. 6.8.1997 n. 156-21885 e successive modificaed integrazioni
Provvisorio accreditamento degli Istituti di cunavgti.

D.G.R. 27.10.1997 n. 44-22844

Rideterminazione delle tariffe per attivita ospéeta e per altre attivita
sanitarie da riconoscersi agli erogatori pubblali 8ervizio Sanitario
Regionale

D.G.R. 29.12.1997 n. 59-23768

Interventi di cardiochirurgia. Determinazione deHeffe da
corrispondersi alle Case di cura private provvamente accreditate con
decorrenza 1.1.1997

D.G.R. 30.12.1998 n. 31-26419
Revisione delle modalita di addebito delle prestaizper la
compensazione della mobilita sanitaria dei cittadin

D.G.R. 25.2.2002 n. 36-5380
Ridefinizione delle tariffe per attivita ospedae effettuate dagli erogatc

D.M. 28.12.1991
Istituzione scheda di dimissione ospedaliera.

D.M. 26.7.1993
Disciplina del flusso informativo sui dimessi deiglituti di ricovero
pubblici e privati.

D.M. 27.10.2000 n. 380

Regolamento recante norme concernenti I'aggiorngondella disciplina
del flusso informativo sui dimessi degli istitutiricovero pubblici e
privati.

D.G.R. 18.9.1995 N. 70-1459

Determinazione delle tariffe ospedaliere da ricares agli erogatori
pubblici e privati del Servizio Sanitario Regionale

D.G.R. 6.8.1997 n. 156-21885 e successive modificazd integrazioni
Provvisorio accreditamento degli Istituti di cunavpti.

D.G.R. 27.10.1997 n. 44-22844

Rideterminazione delle tariffe per attivita ospéztal e per altre attivita
sanitarie da riconoscersi agli erogatori pubblii Servizio Sanitario
Regionale

D.G.R. 29.12.1997 n. 59-23768

Interventi di cardiochirurgia. Determinazione de#effe da
corrispondersi alle Case di cura private provvesmente accreditate con
decorrenza 1.1.1997

D.G.R. 30.12.1998 n. 31-26419
Revisione delle modalita di addebito delle prestaizper la
compensazione della mobilita sanitaria dei cittadin

D.G.R. 25.2.2002 n. 36-5380
Ridefinizione delle tariffe per attivita ospedasiezffettuate dagli erogatc
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pubblici ed equiparati del Servizio Sanitario Regile.

D.G.R. 22.7.2002 n. 70-6732

Integrazione e modifica della D.G.R. 25.2.20026¥5380.
Rideterminazione delle percentuali di riferimenty pincremento
tariffario per la funzione universitaria e I'appraezza dei ricoveri.

D.G.R. 5.8.2002 n. 46-6882

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e asguidz categoria
AIOP e ARIS per il settore sanitario privato pettivita di ricovero per
I'anno 2002. Budget e aggiornamento tariffario larno 2002.

D.G.R. 30.12.2002 n. 28-8148

Determinazione delle tariffe per prestazioni distesiza ospedaliera
erogate da strutture pubbliche, equiparate e grigetreditate per 'anno
2003.

D.G.R. 02.03.2004 n. 60-11906
Rideterminazione del budget 2003 e approvaziorigetger il primo
gruppo di Case di Cura Private definitivamente editate

D.G.R. 18.05.2004 n. 29-12508

Rideterminazione del budget 2003 e approvaziorigetger il primo
gruppo di Case di Cura Private definitivamente editate — seconda
parte.

D.G.R. 25.10.2004 n. 37-13743

Determinazione delle percentuali dei valori sodiiammissibilita dei
ricoveri ordinari per i 43 DRG “ad alto rischioidappropriatezza” di cui
all'allegato 2C del D.P.C.M 29 novembre 2001 diniefone dei LEA

D.G.R. 23.03.2005 n. 41-15180

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e Assoniadi categoria
AIOP e ARIS per il settore sanitario privato, innteealle modalita per la
determinazione del budget delle strutture private
provvisoriamente/definitivamente accreditate, nénichmerito alla
definizione delle attivita di ricovero in RRF 1¥dillo ed in lungodegenzal
post-acuzie delle strutture private definitivamestereditate

D.G.R. 30.03.2005 n. 24-15233
AttuazioneD.G.R. n. 3-13743 del 25 ottobre 20(- Rideterminazion:

pubblici ed equiparati del Servizio Sanitario Regile.

D.G.R. 22.7.2002 n. 70-6732

Integrazione e modifica della D.G.R. 25.2.2002615380.
Rideterminazione delle percentuali di riferiments pincremento
tariffario per la funzione universitaria e I'appraiezza dei ricoveri.

D.G.R. 5.8.2002 n. 46-6882

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e assmiaz categoria
AIOP e ARIS per il settore sanitario privato pettivita di ricovero per
I'anno 2002. Budget e aggiornamento tariffario |rno 2002.

D.G.R. 30.12.2002 n. 28-8148

Determinazione delle tariffe per prestazioni distesiza ospedaliera
erogate da strutture pubbliche, equiparate e gri@etreditate per I'anno
2003.

D.G.R. 02.03.2004 n. 60-11906
Rideterminazione del budget 2003 e approvaziotietgrer il primo
gruppo di Case di Cura Private definitivamente editate

D.G.R. 18.05.2004 n. 29-12508

Rideterminazione del budget 2003 e approvaziotietgrer il primo
gruppo di Case di Cura Private definitivamente editate — seconda
parte.

D.G.R. 25.10.2004 n. 37-13743

Determinazione delle percentuali dei valori sodiiammissibilita dei
ricoveri ordinari per i 43 DRG “ad alto rischioidappropriatezza” di cui
all'allegato 2C del D.P.C.M 29 novembre 2001 diimiefone dei LEA

D.G.R. 23.03.2005 n. 41-15180

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e Assoniadi categoria
AIOP e ARIS per il settore sanitario privato, inntealle modalita per la
determinazione del budget delle strutture private
provvisoriamente/definitivamente accreditate, n@nichmerito alla
definizione delle attivita di ricovero in RRF 1¥dillo ed in lungodegenzal
post-acuzie delle strutture private definitivameatereditate

D.G.R. 30.03.2005 n. 24-15233
Attuazione D.G.R. n. 13743 del 25 ottobre 20(- Rideterminazion:
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dei valori dei ricoveri per i 43 DRG “ad alto rigoltdi inappropriatezza”
di cui all'allegato 2C del DPCM 29 novembre 200Xdfinizione dei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

D.G.R. 10.10.2005 n. 50-1062
Aggiornamento del sistema di codifica delle Schdideimissione
Ospedaliera — ICD9CM 2002 versione 19

D.G.R. 07.02.2006 n. 44-2139

Determinazione delle tariffe per prestazioni distesiza ospedaliera
erogate dagli Istituti pubblici, dai Presidi exta#? e 43 L.833/78 e dallg
Case di cura private provvisoriamente/definitivateeaccreditate, per
I'anno 2006. Revoca allegato 3) D.G.R. 41-1518®8603.2005

D.M. 05.12.2006

Definizione nuovi modelli di rilevazione dei flussformativi ministeriali
sulle attivita gestionali delle aziende sanitadeospedaliere a partire dal
2007

D.G.R. 28.12.2006 n. 71-5059

Modifiche e integrazione linee guida regionali pattivita di Day
Surgery e modifiche procedure rilevazione attiditalay hospital
diagnostico. Revoca D.G.R. n. 57-3226 dell'’11.06120

Nota 09.01.2008 n. 822 e successive integrazioni

Assistenza sanitaria a cittadini neo comunitarienne bulgari —
Disposizioni.

D.G.R. 17.03.2008 n. 33-8425

Recepimento degli Accordi tra la Regione Piemorige &gssociazioni di
categoria dei soggetti erogatori ambulatoriali @tivANISAP, CONFAPI,
GRISP, META per il biennio 2007-2008 e le Assoaazidi categoria dei
soggetti erogatori ospedalieri privati AIOP e ARI& il biennio 2007-
2008 e per la revisione della rete delle caseidi private ad indirizzo
neuro-psichiatrico.

D.G.R. 04.06.2008 n. 5-8880
Integrazione alla D.G.R. n. 44-2139 del 07.02.2@0&tivamente all’
individuazione di nuova protesi rimborsabile eiatlividuazione dei

Centri autorizzati a beneficiare del relativo rimém Individuazione

dei valori dei ricoveri per i 43 DRG “ad alto risaldi inappropriatezza”
di cui all’allegato 2C del DPCM 29 novembre 2001 dfinizione dei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

D.G.R. 10.10.2005 n. 50-1062
Aggiornamento del sistema di codifica delle Schaid@imissione
Ospedaliera — ICD9CM 2002 versione 19

D.G.R. 07.02.2006 n. 44-2139

Determinazione delle tariffe per prestazioni distesiza ospedaliera
erogate dagli Istituti pubblici, dai Presidi exta#?2 e 43 L.833/78 e dallg
Case di cura private provvisoriamente/definitivateeaccreditate, per
'anno 2006. Revoca allegato 3) D.G.R. 41-1518®803.2005

D.M. 05.12.2006

Definizione nuovi modelli di rilevazione dei flussiformativi ministeriali
sulle attivita gestionali delle aziende sanitadeospedaliere a partire dal
2007

D.G.R. 28.12.2006 n. 71-5059

Modifiche e integrazione linee guida regionali pettivita di Day
Surgery e modifiche procedure rilevazione attiditalay hospital
diagnostico. Revoca D.G.R. n. 57-3226 dell’11.06120

Nota 09.01.2008 n. 822 e successive integrazioni

Assistenza sanitaria a cittadini neo comunitarienine bulgari —
Disposizioni.

D.G.R. 17.03.2008 n. 33-8425

Recepimento degli Accordi tra la Regione PiemonteA&gssociazioni di
categoria dei soggetti erogatori ambulatoriali atifvANISAP, CONFAPI,
GRISP, META per il biennio 2007-2008 e le Assoaaizidi categoria dei
soggetti erogatori ospedalieri privati AIOP e ARI& il biennio 2007-
2008 e per la revisione della rete delle casaidi private ad indirizzo
neuro-psichiatrico.

D.G.R. 04.06.2008 n. 5-8880

Integrazione alla D.G.R. n. 44-2139 del 07.02.2G0&tivamente all’
individuazione di nuova protesi rimborsabile eiatlividuazione dei
Centri autorizzati a beneficiare relativo rimborso. Individuazion
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dell'Ospedale Regina Margherita di Torino qualetaeautorizzato a
beneficiare del rimborso per I'impianto di protestleare.

D.G.R. 28.07.2008 n. 56-9324

Linee guida per la codifica delle Schede di Dinuasi Ospedaliera con il
sistema di classificazione internazionale ICD-9-2002 — Revisione
2008

D.G.R. 22.12.2008 n. 76-10395

Disposizioni agli Istituti di ricovero e cura presesul territorio regionale,
pubblici e privati, accreditati definitivamente mpvisoriamente, in
ordine all’obbligo e alle tempistiche di trasmissadei flussi delle
prestazioni sanitarie erogate per gli anni 200902

D.M. 18.12.2008

Aggiornamento dei sistemi di classificazione adbgiar la codifica delle
informazioni cliniche contenute nella scheda diidsione ospedaliera e
per la remunerazione delle prestazioni ospedalieeesione italiana 2007
dell'lCD-9-CM e grouper 24

D.G.R. 12 .01.2009 n. 4-10568

Aggiornamento del sistema di codifica delle Schdideimissione
Ospedaliera ICD-9-CM alla versione italiana 200lfad@ternational
Classification of Diseases 9th revision Clinicaldification (ICD9CM).

D.G.R. 20.07.2009 n. 59-11816
Modificazioni ed integrazione del sistema di renmazene dell’attivita di
ricovero ospedaliero.

D.G.R. 07.12.2009 n. 26-12740

Integrazioni alla D.G.R del 20 luglio 2009 n. 59816 e alla D.G.R 7
febbraio 2006 N. 44-2139 riguardanti la remunenaidell’attivita di
ricovero ospedaliero.

D.G.R. 30.12.2009 n. 97-13037
Revisione della rete delle case di cura privatadulizzo
neuropsichiatrico. Proseguimento della fase spettiabe nell'anno 2010.

D.G.R. 16.03.2010 n. 85-13580
Attivita di continuita assistenziale: organizzazanremunerazione delle
attivita di assistenza specialistica di ospedatimzee domiciliare.

dell'Ospedale Regina Margherita di Torino qualeteeautorizzato a
beneficiare del rimborso per I'impianto di protescleare.

D.G.R. 28.07.2008 n. 56-9324

Linee guida per la codifica delle Schede di Dintiesi Ospedaliera con il
sistema di classificazione internazionale ICD-9-€002 — Revisione
2008

D.G.R. 22.12.2008 n. 76-10395

Disposizioni agli Istituti di ricovero e cura presiesul territorio regionale,
pubblici e privati, accreditati definitivamente epvisoriamente, in
ordine all’obbligo e alle tempistiche di trasmissadei flussi delle
prestazioni sanitarie erogate per gli anni 2009102

D.M. 18.12.2008

Aggiornamento dei sistemi di classificazione adbfter la codifica delle
informazioni cliniche contenute nella scheda diidsione ospedaliera e
per la remunerazione delle prestazioni ospedalieegsione italiana 2007
dell'lCD-9-CM e grouper 24

D.G.R. 12 .01.2009 n. 4-10568

Aggiornamento del sistema di codifica delle Schaid@imissione
Ospedaliera ICD-9-CM alla versione italiana 200lfadaternational
Classification of Diseases 9th revision Clinicaldiiication (ICD9CM).

D.G.R. 20.07.2009 n. 59-11816
Modificazioni ed integrazione del sistema di renmaa@®ne dell’attivita di
ricovero ospedaliero.

D.G.R. 07.12.2009 n. 26-12740

Integrazioni alla D.G.R del 20 luglio 2009 n. 59816 e alla D.G.R 7
febbraio 2006 N. 44-2139 riguardanti la remunenmaidell’attivita di
ricovero ospedaliero.

D.G.R. 30.12.2009 n. 97-13037
Revisione della rete delle case di cura privatadilizzo
neuropsichiatrico. Proseguimento della fase spertiahe nell'anno 2010.

D.G.R. 16.03.2010 n. 85-13580
Attivita di continuita assistenziale: organizza@amremunerazione delle
attivita di assistenza specialistica di ospedatimree domiciliare.
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D.G.R. 29.03.2010 n. 97-13750

Modifiche ed integrazioni alla DGR 44-2139 del Blfeaio 2006
riguardante la tariffazione dell'attivita di daysmtal con I'uso di farmaci
ad alto costo.

D.M. 08.07.2010 del Ministero della Salute

“Regolamento recante integrazione delle informazielative alla schedal
di dimissione ospedaliera, regolata dal decretastariale 27 ottobre
2000, n. 3807;

D.G.R. 22.03.2010 n.13647-830
Istituzione del Percorso clinico assistenzialepmrsone in Stato
Vegetativo, Stato di Minima Coscienza e Lockedyn@ome.

D.G.R. 15.10.2010 n.18-804

Disposizioni in ordine agli obblighi informativiale tempistiche di
trasmissione dei flussi delle prestazioni sanitarggate per gli anni 2011
e 2012.

D.G.R. 07.03.2011 n.12-1665

Attuazione Piano di rientro. Attivita di Recuperoieducazione
funzionale: criteri di appropriatezza per attiisdDay-Hospital. Modifica
ed integrazione D.G.R. n. 44-2284 del 27/10/2087 ¥-5605 del
2/04/2007.

D.G.R. 03.08.2011 n. 4-2495

Attuazione del Piano di Rientro e armonizzazione gibindirizzi del
Patto per la Salute 2010-2012 del 3/12/2009 in rizatk appropriatezza
dell'attivita di ricovero e modificazione delle naditia di remunerazione
delle prestazioni ad alto rischio di inappropriasez

D.G.R. 18.12.2012 n. 33-5087

Organizzazione delle attivita di Chemioterapiadsiene del relativo
riconoscimento tariffario. Modificazione alla deditazioni regionali
D.G.R. n. 73-13176 del 27.07.2004, D.G.R. n. 4-24€/53.08.2011 e
D.G.R. n. 42-941 del 3.11.2010.

D.G.R. 02.07.2013 n. 14-6039
Determinazione delle tariffe per attivita di ricooesrogate dagli istituti

pubblici, dai Presidi classificati, dagli IRCCS alld case di cur

D.G.R. 29.03.2010 n. 97-13750

Modifiche ed integrazioni alla DGR 44-2139 del Bleaio 2006
riguardante la tariffazione dell’attivita di daygmtal con 'uso di farmaci
ad alto costo.

D.M. 08.07.2010 del Ministero della Salute

“Regolamento recante integrazione delle informazielative alla schedal
di dimissione ospedaliera, regolata dal decretasta@riale 27 ottobre
2000, n. 3807;

D.G.R. 22.03.2010 n.13647-830
Istituzione del Percorso clinico assistenzialegesone in Stato
Vegetativo, Stato di Minima Coscienza e Lockedyn@ome.

D.G.R. 15.10.2010 n.18-804

Disposizioni in ordine agli obblighi informativiale tempistiche di
trasmissione dei flussi delle prestazioni sanitaregate per gli anni 2011
e 2012.

D.G.R. 07.03.2011 n.12-1665

Attuazione Piano di rientro. Attivita di Recuperoci@ducazione
funzionale: criteri di appropriatezza per attididDay-Hospital. Modifica
ed integrazione D.G.R. n. 44-2284 del 27/10/2067 ¥-5605 del
2/04/2007.

D.G.R. 03.08.2011 n. 4-2495

Attuazione del Piano di Rientro e armonizzazione gidindirizzi del
Patto per la Salute 2010-2012 del 3/12/2009 in rizatk appropriatezza
dell'attivita di ricovero e modificazione delle naida di remunerazione
delle prestazioni ad alto rischio di inappropriatez

D.G.R. 18.12.2012 n. 33-5087

Organizzazione delle attivitd di Chemioterapiaésiene del relativo
riconoscimento tariffario. Modificazione alla dedifazioni regionali
D.G.R. n. 73-13176 del 27.07.2004, D.G.R. n. 4-2d€/53.08.2011 e
D.G.R. n. 42-941 del 3.11.2010.

D.G.R. 04.03.2013 n. 19-5465
Correzione per mero errore materiale della D.G3R5387 del 18
dicembre2012 avente come otto “Organizzazione delle attivita
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accreditate ai sensi dell'art. 15 del D.L. 6.7.26195 convertito nella
Legge 135 del 7.8.2012. Revoca delle DDGR n. 34e#8119.6.2000 e n
57-644 del 31.7.2000.

D.G.R. 11/11/2013 n. 55-6670
Modificazioni ed integrazioni alla DGR n. 14-6038| @/7/2013

D.G.R. 09/12/2013 n. 18-6837
DGR n. 14-6039 del 2/7/2013.Rettifica per mero ermateriale

D.G.R. 30/12/2013 n. 13-6981

Sistema regionale dei flussi informativi sanitablisposizioni agli Istituti
di ricovero e cura pubblici e privati accreditg@tiesenti sul territorio
regionale, in ordine agli obblighi informativi etdeatempistiche di
trasmissione dei flussi sulle prestazioni sanitar@gate.

D.G.R. 10/02/2014 n 14-7092

Modificazione alla DRG 4-2495 del 3 agosto 2011ttiarzione del Piano
di Rientro e armonizzazione con gli indirizzi deit® per la Salute 2010+
2012 del 3/12/2009 in materia di appropriatez4baditvita di ricovero e
modificazione delle modalita di remunerazione dptiestazioni ad alto
rischio di inappropriatezza”.

Chemioterapia e revisione del relativo riconoscitoeariffario.
Modificazioni alle deliberazioni regionali D.G.R3-13176 del
26.07.2004, D.G.R. 4-2495 del 03. 3.08.2011 e D.G.R2-941 del
3.11.2010.

D.G.R. 02.07.2013 n. 14-6039

Determinazione delle tariffe per attivita di ricogeerogate dagli istituti
pubblici, dai Presidi classificati, dagli IRCCS alld case di cura
accreditate ai sensi dell'art. 15 del D.L. 6.7.20195 convertito nella
Legge 135 del 7.8.2012. Revoca delle DDGR n. 34e#3119.6.2000 e n
57-644 del 31.7.2000.

D.G.R. 11/11/2013 n. 55-6670
Modificazioni ed integrazioni alla DGR n. 14-60381 @/7/2013

D.G.R. 09/12/2013 n. 18-6837
DGR n. 14-6039 del 2/7/2013.Rettifica per mero ermateriale

D.G.R. 30/12/2013 n. 13-6981

Sistema regionale dei flussi informativi sanitabisposizioni agli Istituti
di ricovero e cura pubblici e privati accreditatiesenti sul territorio
regionale, in ordine agli obblighi informativi etleatempistiche di
trasmissione dei flussi sulle prestazioni sanitar@ate.

D.G.R. 10/02/2014 n 14-7092

Modificazione alla DRG 4-2495 del 3 agosto 2011ttiarione del Piano
di Rientro e armonizzazione con gli indirizzi deit® per la Salute 2010
2012 del 3/12/2009 in materia di appropriatez2bad@vita di ricovero e
modificazione delle modalita di remunerazione dpfiestazioni ad alto
rischio di inappropriatezza”.

D.G.R. 21/05/2014 n. 84-7674

Modificazioni ed integrazioni alle DD.G.R. n. 143®0del 2 luglio 2013 e
n. 55-6670 del 11 novembre 2013. Esecuzione ddifianza TAR
Piemonte del 13.03.2014 relativa al ricorso 79/2Bfeimo di Miazzina
s.p.a. contro Regione Piemonte e definizione desidr autorizzati al
rimborso dei presidi di neurostimolatore spinaté pompa di infusione
totalmente impiantabile.

D.G.R. 04/08/2014 n. ~23:
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Sospensione, revoca e disapplicazione di attiivekdta revisione della
rete ospedaliera, appropriatezza, attribuzionaddirichi di struttura nelle
A.S.R., regolamentazione dei rapporti con gli etoggorivati.

7.2 Controlli di congruita normativa (3.2)

. Variata la gestione delle SDO di RRF inerenti:

0 Con la continuita assistenziale anche rispetto ai ricoveri in postacuzie:

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

| dati che hanno superato i controlli di correttezza formale e logica
ed hanno subito le successive fasi di elaborazione, compresa quella
di attribuzione del DRG, vengono sottoposti ad ulteriori controlli,
preliminari alla fase di valorizzazione .

Scopo di tali controlli & I'individuazione di quelle SDO che, pur
contenendo informazioni sia formalmente che logicamente
corrette, devono subire adattamenti ai fini della valorizzazione per
rispettare precise indicazioni di legge, o per rispondere ad
incontrovertibili regole di appropriatezza tecnico-scientifica
sanitaria.

Tali SDO non costituiranno input per le successive fasi di
valorizzazione . Seguiranno pertanto, il destino di ogni altro record
errato: restituzione al mittente ed archiviazione fra gli "errati", in
attesa della correzione da parte del compilatore.

| controlli di congruita normativa applicati, riguardano:

Ricoveri in U.O. di Recupero e Riabilitazione Funzionale
(RRF) non in diretta connessione con I’evento scatenante (Cfr.

| dati che hanno superato i controlli di correttezza formale e logica
ed hanno subito le successive fasi di elaborazione, compresa quella
di attribuzione del DRG, vengono sottoposti ad ulteriori controlli,
preliminari alla fase di valorizzazione .

Scopo di tali controlli e I'individuazione di quelle SDO che, pur
contenendo informazioni sia formalmente che logicamente
corrette, devono subire adattamenti ai fini della valorizzazione per
rispettare precise indicazioni di legge, o per rispondere ad
incontrovertibili regole di appropriatezza tecnico-scientifica
sanitaria.

Tali SDO non costituiranno input per le successive fasi di
valorizzazione . Seguiranno pertanto, il destino di ogni altro record
errato: restituzione al mittente ed archiviazione fra gli "errati", in
attesa della correzione da parte del compilatore.

| controlli di congruita normativa applicati, riguardano:

Ricoveri in U.O. di Recupero e Riabilitazione Funzionale
(RRF) non in diretta connessione con I'evento scatenante (Cfr.
Campo 37.0)
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Campo 37.0)

I ricoveri in U.O. di RRF in connessione con un precedente ricovero
in Acuzie (oppure, nel caso di DH in RRF di IlI° livello, in connessione
con un precedente ricovero con un RO nella stessa disciplina) sono
caratterizzati dal valore inserito nel campo Provenienza assistito
(25.0) che indica un trasferimento diretto (valori 4, 5, 6 0 7) oppure
un accesso dal domicilio, ma preceduto dal ricovero connesso
nell’intervallo di tempo stabilito (valore C); a fronte di questi valori
del campo provenienza assistito deve essere valorizzato anche il
campo Istituto di provenienza del paziente (72.0) con il codice
Hsp11-Bis dove si & svolto il ricovero precedente.

Nei casi in cui 'UO di ammissione € una UO di RRF, ma la
provenienza dell’assistito non & un trasferimento e non e ‘C/, si
verifica che il DRG attribuito dal Grouper sia il 462. Se cosi non ¢, il
DRG viene "forzato" a 462, secondo quanto previsto dalla DGR 44-
22844/1997.

Dell'incongruenza viene data notizia all'azienda inviante e, se entro
i consueti quattro mesi dal mese di competenza, non verra
trasmessa opportuna correzione, la SDO restera tariffata
definitivamente secondo il DRG 462.

In sintesi per i ricoveri ordinari:
1) negli Istituti pubblici o equiparati:

se (UO AMMISSIONE) = 56 e (PROVENIENZA ASSISTITO # 40506
070(C)

allora:
se DRG # 462

sostituzione del valore del DRG con il valore 462 e MDC con il
valore 23

(salvo correzione pervenuta entro i quattro mesi successivi al mese
di competenza)

I ricoveri in U.O. di RRF in connessione con un precedente ricovero
in Acuzie (oppure, nel caso di DH in RRF di llI° livello, in connessione
con un precedente ricovero con un RO nella stessa disciplina) sono
caratterizzati dal valore inserito nel campo Provenienza assistito
(25.0) che indica un trasferimento diretto (valori 4, 5, 6 0 7) oppure
un accesso dal domicilio, ma preceduto dal ricovero connesso
nell’intervallo di tempo stabilito (valore C); a fronte di questi valori
del campo provenienza assistito deve essere valorizzato anche il
campo Istituto di provenienza del paziente (72.0) con il codice
Hsp11-Bis dove si & svolto il ricovero precedente.

In relazione agli accessi in DH riabilitativo cod. 56 possono essere
preceduti da un ricovero in acuzie e di riabilitazione (cod. 56, 75,
28); pertanto viene esclusa la continuita rispetto alla lungodegenza
(cod. 60).

Nei casi in cui 'UO di ammissione € una UO di RRF, ma la
provenienza dell’assistito non € un trasferimento e non e ‘C’, si
verifica che il DRG attribuito dal Grouper sia il 462. Se cosi non &, il
DRG viene "forzato" a 462, secondo quanto previsto dalla DGR 44-
22844/1997.

Dell'incongruenza viene data notizia all'azienda inviante e, se entro
i consueti quattro mesi dal mese di competenza, non verra
trasmessa opportuna correzione, la SDO restera tariffata
definitivamente secondo il DRG 462.

In sintesi per i ricoveri ordinari:
1) negli Istituti pubblici o equiparati:

se (UO AMMISSIONE) = 56 e (PROVENIENZA ASSISTITO # 40506
0700Q)

allora:

se DRG # 462

sostituzione del valore del DRG con il valore 462 e MDC con il
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2) negli Istituti privati provvisoriamente/definitivamente
accreditati:

se UO AMMISSIONE = 56 di Il livello e (PROVENIENZA ASSISTITO #
4050700C)

allora:
se DRG # 462

sostituzione del valore del DRG con il valore 462 e MDC con il
valore 23

(salvo correzione pervenuta entro i quattro mesi successivi al mese
di competenza)

Inoltre la DGR prevede un tetto massimo per i ricoveri di RRF non in
connessione con un precedente ricovero in acuzie ( o in RO nella
disciplina, per quelli di DH di llI° livello), per la verifica di tale
condizione, eseguibile solo a posteriori sull’universo delle SDO
archiviate, si rimanda al paragrafo 3.3.6.

Ricoveri in U.O. di Lungodegenza

Ogni ricovero effettuato in un reparto di lungodegenza (codice 60)
€ un episodio di ricovero e pertanto non e previsto il trasferimento
da/a reparti di disciplina diversa, nell’ambito della stessa struttura.
In caso di passaggio a disciplina 60 da altra disciplina o viceversa, si
dovra procedere alla compilazione di una nuova cartella clinica e di
una nuova SDO.

Per gli istituti pubblici, sono consentiti trasferimenti tra reparti
della disciplina 60 della stessa struttura di ricovero (HSP11).

La DGR 14-6039 e s.m.i. indica che i ricoveri in Lungodegenza
dovrebbero essere effettuati in continuita diretta (25.0
provenienza assistito 4, 5, 6, 7) con ricoveri di acuzie e fissa un

valore 23

(salvo correzione pervenuta entro i quattro mesi successivi al mese
di competenza)

2) negli Istituti privati provvisoriamente/definitivamente
accreditati:

se UO AMMISSIONE =56 di Il livello e (PROVENIENZA ASSISTITO #
4050700

allora:
se DRG # 462

sostituzione del valore del DRG con il valore 462 e MDC con il
valore 23

(salvo correzione pervenuta entro i quattro mesi successivi al mese
di competenza)

Inoltre la DGR prevede un tetto massimo per i ricoveri di RRF non in
connessione con un precedente ricovero in acuzie ( o in RO nella
disciplina, per quelli di DH di llI° livello), per la verifica di tale
condizione, eseguibile solo a posteriori sull’universo delle SDO
archiviate, si rimanda al paragrafo 3.3.6.

Ricoveri in U.O. di Lungodegenza

Ogni ricovero effettuato in un reparto di lungodegenza (codice 60)
e un episodio di ricovero e pertanto non & previsto il trasferimento
da/a reparti di disciplina diversa, nell’ambito della stessa struttura.
In caso di passaggio a disciplina 60 da altra disciplina o viceversa, si
dovra procedere alla compilazione di una nuova cartella clinica e di
una nuova SDO.

Per gli istituti pubblici, sono consentiti trasferimenti tra reparti
della disciplina 60 della stessa struttura di ricovero (HSP11).
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tetto massimo del 20% per i ricoveri in Lungodegenza provenienti
da domicilio riconosciuti economicamente dalla Regione; per la
verifica di tale condizione, eseguibile solo a posteriori sull’universo
delle SDO archiviate, si rimanda al paragrafo 3.3.8

Ricoveri in Unita Stati Vegetativi

L'U.S.V e un particolare reparto della disciplina 60 (sottocodice 1),
prevista dalla D.G.R. 13647-830 del 22.03.2010. Per i ricoveri in
questo reparto, analogamente a tutti quelli della disciplina 60, va
compilata una specifica SDO e non sono permessi trasferimenti da
reparti diversi (neanche da altri reparti di Lungodegenza), né
viceversa.

A causa delle durate particolarmente lunghe di questi ricoveri (che
possono essere a cavallo di due competenze), le strutture hanno
facolta di richiedere una valorizzazione annuale, chiudendo le SDO
amministrativamente, al 31 dicembre di ogni anno pur
proseguendo il ricovero nell’anno successivo, nei casi nei quali alla
stessa data il ricovero abbia gia avuto una durata superiore a 120
giorni.

Le SDO dovranno essere compilate nel seguente modo:

a. se la SDO ha una decorrenza inferiore ai 120 giorni o se il
ricovero si conclude nello stesso anno deve essere compilata
normalmente

b. Se la SDO eccede i 120 giorni e il ricovero continua
nell’anno successivo

la prima SDO avra le seguenti caratteristiche:

- data di ricovero, corrispondente alla data di ingresso del
pazientein U.S.V,;

- data di dimissione, convenzionale, al 31 dicembre
dell’anno di competenza;

- il campo 25.0 — Modalita di dimissione deve contenere il

La DGR 14-6039 e s.m.i. indica che i ricoveri in Lungodegenza
dovrebbero essere effettuati in continuita diretta (25.0 provenienza
assistito 4, 5, 6, 7) con ricoveri di acuzie o di postacuzie e fissa un
tetto massimo del 20% per i ricoveri in Lungodegenza provenienti
da domicilio riconosciuti economicamente dalla Regione; per la
verifica di tale condizione, eseguibile solo a posteriori sull’universo
delle SDO archiviate, si rimanda al paragrafo 3.3.8

Ricoveri in Unita Stati Vegetativi

L'U.S.V e un particolare reparto della disciplina 60 (sottocodice 1),
prevista dalla D.G.R. 13647-830 del 22.03.2010. Per i ricoveri in
questo reparto, analogamente a tutti quelli della disciplina 60, va
compilata una specifica SDO e non sono permessi trasferimenti da
reparti diversi (neanche da altri reparti di Lungodegenza), né
viceversa.

A causa delle durate particolarmente lunghe di questi ricoveri (che
possono essere a cavallo di due competenze), le strutture hanno
facolta di richiedere una valorizzazione annuale, chiudendo le SDO
amministrativamente, al 31 dicembre di ogni anno pur
proseguendo il ricovero nell’anno successivo, nei casi nei quali alla
stessa data il ricovero abbia gia avuto una durata superiore a 120
giorni.

Le SDO dovranno essere compilate nel seguente modo:

a. se la SDO ha una decorrenza inferiore ai 120 giorni o se il
ricovero si conclude nello stesso anno deve essere compilata
normalmente

b. Se la SDO eccede i 120 giorni e il ricovero continua
nell’anno successivo

la prima SDO avra le seguenti caratteristiche:

- data di ricovero, corrispondente alla data di ingresso del
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valore:
“B” — Chiusura convenzionale di ricovero in U.S.V.;

la seconda SDO, che prosegue il ricovero, avra le seguenti
caratteristiche:

- data di ricovero, convenzionale, al 31 dicembre dell’anno
della SDO precedente (coincide con la data di dimissione della
precedente);

- il campo 25.0, Provenienza assistito, valorizzato a
“B” — Prosecuzione di ricovero in U.S.V.
- data di dimissione all’uscita del paziente dal reparto;

Le SDO, con Provenienza Assistito = “B”, sebbene strettamente
concatenate alle precedenti, non saranno considerate Ricoveri
Ripetuti dalla procedura che calcola tali abbattimenti poiché a due
SDO con stesso CF corrisponde agli atti documentali della struttura
una unica cartella clinica.

Prestazioni di trapianto:

L'evento trapianto viene desunto dal codice ICD-9-CM in uno dei
campi intervento.

Si controlla che l'istituto di cura erogante la prestazione di
trapianto di cuore, polmone, fegato, pancreas, rene sia abilitato
(cfr. allegato par. 5.9, Tabella trapianti: compatibilita fra codice
intervento e istituto o disciplina); ad effettuare I'intervento, in
ogni caso tali trapianti, compreso quello di midollo osseo, non
possono essere effettuati in regime di "ricovero diurno".

Nel caso di “trapianto di cornea”, si controlla I'esistenza di un’U.O.
di oculistica (codice 34.xx, 67.xx 0 98.xx) nell’'ambito della struttura
di ricovero e l'intervento puo anche essere eseguito in ricovero
diurno (cfr. allegato par. 5.9, Tabella trapianti: compatibilita fra

pazientein U.S.V,;

- data di dimissione, convenzionale, al 31 dicembre
dell’anno di competenza;

- il campo 25.0 — Modalita di dimissione deve contenere il
valore:

“B” — Chiusura convenzionale di ricovero in U.S.V.;

la seconda SDO, che prosegue il ricovero, avra le seguenti
caratteristiche:

- data di ricovero, convenzionale, al 31 dicembre dell’anno
della SDO precedente (coincide con la data di dimissione della
precedente);

- il campo 25.0, Provenienza assistito, valorizzato a
“B” — Prosecuzione di ricovero in U.S.V.
- data di dimissione all’uscita del paziente dal reparto;

Le SDO, con Provenienza Assistito = “B”, sebbene strettamente
concatenate alle precedenti, non saranno considerate Ricoveri
Ripetuti dalla procedura che calcola tali abbattimenti poiché a due
SDO con stesso CF corrisponde agli atti documentali della struttura
una unica cartella clinica.

Prestazioni di trapianto:

L'evento trapianto viene desunto dal codice ICD-9-CM in uno dei
campi intervento.

Si controlla che l'istituto di cura erogante la prestazione di
trapianto di cuore, polmone, fegato, pancreas, rene sia abilitato
(cfr. allegato par. 5.9, Tabella trapianti: compatibilita fra codice
intervento e istituto o disciplina); ad effettuare I'intervento, in
ogni caso tali trapianti, compreso quello di midollo osseo, non
possono essere effettuati in regime di "ricovero diurno".
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codice intervento e istituto o disciplina)

Ricoveri per Parto:

Se il DRG identifica una delle possibili modalita di parto (da
370 a 375) si verifica I'esistenza di un U.O. di ostetricia e
ginecologia (cod. 37.xx).

Se il DRG identifica una delle possibili modalita di parto (da
370 a 375) si verifica I'esistenza, in uno dei campi "diagnosi
secondaria", dei codici relativi all'esito del parto (V27.x)

Il regime di ricovero non puo essere “diurno”, ma puo
essere "di un giorno".

Prestazioni in reparti di Neuroriabilitazione (cod. 75):

Ricoveri in unita gravi cerebrolesioni acquisite, codice 75: la scheda
nosologica dovra avere un DRG appartenente alla MDC 1.

Solo per I'Ospedale S. Luigi di Orbassano (HSP11 010904), in
relazione alle specifiche attivita svolte, sono riconosciute anche
SDO con DRG appartenenti alla MDC 4 e 5.

DRG 469 0 470:

Nei casi in cui i codici ICD-9-CM apposti sulla SDO conducono il
"Grouper" ad attribuire un DRG 469 o0 470, il record seguira il
destino delle Schede corrette, ma verra fornita una segnalazione
alla struttura di ricovero inviante, la quale potra, pertanto, rinviare
una nuova SDO, debitamente modificata, con il campo 59.0 (tipo di
movimento) valorizzato a "S" entro i due mesi successivo al mese di
competenza.

Nel caso di “trapianto di cornea”, si controlla I'esistenza di un’U.0.
di oculistica (codice 34.xx, 67.xx 0 98.xx) nell’ambito della struttura
di ricovero e l'intervento puo anche essere eseguito in ricovero
diurno (cfr. allegato par. 5.9, Tabella trapianti: compatibilita fra
codice intervento e istituto o disciplina)

Ricoveri per Parto:

Se il DRG identifica una delle possibili modalita di parto (da
370 a 375) si verifica I'esistenza di un U.O. di ostetricia e
ginecologia (cod. 37.xx).

Se il DRG identifica una delle possibili modalita di parto (da
370 a 375) si verifica I'esistenza, in uno dei campi "diagnosi
secondaria", dei codici relativi all'esito del parto (V27.x)

Il regime di ricovero non puo essere “diurno”, ma puo
essere "di un giorno".

Prestazioni in reparti di Neuroriabilitazione (cod. 75):

Ricoveri in unita gravi cerebrolesioni acquisite, codice 75: la scheda
nosologica dovra avere un DRG appartenente alla MDC 1.

Solo per I'Ospedale S. Luigi di Orbassano (HSP11 010904), in
relazione alle specifiche attivita svolte, sono riconosciute anche
SDO con DRG appartenenti alla MDC 4 e 5.

DRG 469 0 470:

Nei casi in cui i codici ICD-9-CM apposti sulla SDO conducono il
"Grouper" ad attribuire un DRG 469 o 470, il record seguira il
destino delle Schede corrette, ma verra fornita una segnalazione
alla struttura di ricovero inviante, la quale potra, pertanto, rinviare
una nuova SDO, debitamente modificata, con il campo 59.0 (tipo di
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movimento) valorizzato a "S" entro i due mesi successivo al mese di
competenza.

7.3 Verifiche sull’Appropriatezza (3.3.5)

Sostituita la parola Extranet (in imminente dismissione) con Sistema Piemonte (PADDI) (nuovo sistema)
Modificato il punto A2 delle verifiche di appropriatezza inserendo i riferimenti alla D.G.R che modifica le disposizioni precedenti (par. 3.3.5 Verifiche

sull’ Appropriatezza)

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Regione con D.G.R. 03.08.2011 n. 4-2495 “Attuazione del Piano di Rientro e
armonizzazione con gli indirizzi del Patto per la Salute 2010-2012 del
3/12/2009 in materia di appropriatezza dell'attivita di ricovero e
modificazione delle modalita di remunerazione delle prestazioni ad alto
rischio di inappropriatezza” (successivamente modificata, in parte, da Nota
regionale 26.06.2012 n. 18035e da D.G.R. 18.12.2012 n. 33-5087) ridefiniva
quali DRG devono essere sottoposti all’analisi, le quote massime previste per
le diverse tipologie di ricoveri con tali DRG e gli abbattimenti da applicare in
caso di superamento dei valori soglia prefissati

In generale i DRG soggetti all’analisi si possono raggruppare in base
all’algoritmo di verifica ed al metodo di abbattimento che vengono applicati:

Al- DRGditipo chirurgico per ricoveri che dovrebbero essere eseguiti
in regime diurno; per ognuno di questi DRG viene fissata una
percentuale massima di RO, con piu di un giorno di degenza,
valorizzabili a tariffa piena, sul totale dei ricoveri (RO + DH)

eseguiti da ogni struttura.

Le SDO di RO, con piu di un giorno di degenza, che superano la
soglia vengono abbattute valorizzandole come RO di un giorno.

A2 - DRG ditipo chirurgico, per ricoveri con prestazioni che vengono
eseguite anche ambulatorialmente (n.b.: le Prestazioni
ambulatoriali — PA d’ora in avanti - sono rilevate mediante il
flusso dati C); per ognuno di questi DRG vengono fissate due

soglie percentuali, sul totale delle prestazioni eseguite (RO + DH +

Regione con D.G.R. 03.08.2011 n. 4-2495 “Attuazione del Piano di Rientro e
armonizzazione con gli indirizzi del Patto per la Salute 2010-2012 del
3/12/2009 in materia di appropriatezza dell'attivita di ricovero e
modificazione delle modalita di remunerazione delle prestazioni ad alto
rischio di inappropriatezza” (successivamente modificata, in parte, da Nota
regionale 26.06.2012 n. 18035e da D.G.R. 18.12.2012 n. 33-5087) ridefiniva
quali DRG devono essere sottoposti all’analisi, le quote massime previste per
le diverse tipologie di ricoveri con tali DRG e gli abbattimenti da applicare in
caso di superamento dei valori soglia prefissati.

In generale i DRG soggetti all’analisi si possono raggruppare in base
all’algoritmo di verifica ed al metodo di abbattimento che vengono applicati:

Al- DRGditipo chirurgico per ricoveri che dovrebbero essere eseguiti
in regime diurno; per ognuno di questi DRG viene fissata una
percentuale massima di RO, con piu di un giorno di degenza,
valorizzabili a tariffa piena, sul totale dei ricoveri (RO + DH)

eseguiti da ogni struttura.

Le SDO di RO, con piu di un giorno di degenza, che superano la
soglia vengono abbattute valorizzandole come RO di un giorno.

A2 - DRG ditipo chirurgico, per ricoveri con prestazioni che vengono
eseguite anche ambulatorialmente (n.b.: le Prestazioni
ambulatoriali — PA d’ora in avanti - sono rilevate mediante il
flusso dati C); per ognuno di questi DRG vengono fissate due

soglie percentuali, sul totale delle prestazioni eseguite (RO + DH +
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PA) in ogni struttura: la prima soglia e la percentuale minima di
PA attese, la seconda (analoga a quella del gruppo A1) fissa la
quantita di RO valorizzabili a tariffa piena.

Se le PA non raggiungono la prima soglia, un numero di SDO
(preferibilmente di DH) sufficiente a raggiungerla vengono
valorizzate con la tariffa riconosciuta per le PA nel flusso C.

Le SDO di RO, con piu di un giorno di degenza, che superano la
seconda soglia vengono abbattute valorizzandole come RO di un
giorno.

B- DRG ditipo medico, per ognuno dei quali la delibera fissa il tasso
di ospedalizzazione atteso, sul totale della popolazione.

Per ogni ASL e per ognuno di questi DRG, viene calcolato il tasso
di ospedalizzazione effettivo: tutte le SDO, con ricoveri di pazienti
residenti nell’ASL e DRG con tasso di ospedalizzazione effettivo
superiore alla soglia prevista, vengono abbattute del 20% per la
quota di sforamento.

C- DRG 410, viene fissata la percentuale massima di accessi in DH
valorizzabili a tariffa piena sul totale di accessi in DH e PA di
chemioterapia (rilevate mediante il flusso C); inoltre viene fissata

una soglia massima delle giornate di RO valorizzabili a tariffa B-
piena, sul totale delle giornate di RO, accessi in DH e PA.
Dall’analisi sono esclusi i ricoveri degli ospedali infantili Regina
Margherita e Cesare Arrigo.
Gli accessi in DH che eccedono la prima soglia, vengono abbattuti
del 90%. Analogo abbattimento si applica alle SDO di RO quando
le giornate di RO eccedono la seconda soglia.
C-

L'elaborazione esegue le verifiche di appropriatezza delle SDO presenti in
archivio e determina quali SDO devono essere sottoposte ai diversi
abbattimenti per DRG. Come ultima fase, pud essere eseguita una
rivalorizzazione che applica gli abbattimenti risultanti.

L’elaborazione puo essere eseguita pil volte durante il periodo di

PA) in ogni struttura: la prima soglia & la percentuale minima di
PA attese, la seconda (analoga a quella del gruppo A1) fissa la
quantita di RO valorizzabili a tariffa piena.

Se le PA non raggiungono la prima soglia, un numero di SDO
(preferibilmente di DH) sufficiente a raggiungerla vengono
valorizzate con la tariffa riconosciuta per le PA nel flusso C.

Le SDO di RO, con piu di un giorno di degenza, che superano la
seconda soglia vengono abbattute valorizzandole come RO di un
giorno.

In relazione agli abbattimenti previsti la D.G.R. 14-7092 del
10.02.2014 modifica le disposizioni della D.G.R. 4-2495 del
03.08.2011 solo ed esclusivamente per i DRG di tipo chirurgico:

006, 008, 039, 040, 041, 055, 059, 060, 061, 140, 162, 163,
229, 232, 262, 266, 339, 342, 343, 362, 364, 383,65538

per i ricoveri iniziati dopo il 30.06.2013 non prevedendo piu il
riconoscimento tariffario corrispondente ai ricoveri di un giorno
per quelli con durata maggiore di 1 giorno e che superano le
percentuali.

DRG di tipo medico, per ognuno dei quali la delibera fissa il tasso
di ospedalizzazione atteso, sul totale della popolazione.

Per ogni ASL e per ognuno di questi DRG, viene calcolato il tasso
di ospedalizzazione effettivo: tutte le SDO, con ricoveri di pazienti
residenti nell’ASL e DRG con tasso di ospedalizzazione effettivo
superiore alla soglia prevista, vengono abbattute del 20% per la
guota di sforamento.

DRG 410, viene fissata la percentuale massima di accessi in DH
valorizzabili a tariffa piena sul totale di accessi in DH e PA di
chemioterapia (rilevate mediante il flusso C); inoltre viene fissata
una soglia massima delle giornate di RO valorizzabili a tariffa
piena, sul totale delle giornate di RO, accessi in DH e PA.
Dall’analisi sono esclusi i ricoveri degli ospedali infantili Regina
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competenza, su richiesta della Regione, i risultati delle verifiche di
appropriatezza vengono pubblicati su Extranet. Si osserva che durante il
periodo di competenza gli eventuale abbattimenti applicati dalle
rivalorizzazioni, hanno carattere provvisorio in quanto ad ogni elaborazione
successiva, variando la base dati di partenza, possono variare le SDO soggette
all’abbattimento o gli abbattimenti applicati.

Dopo la chiusura della competenza, le verifiche di appropriatezza vengono
eseguite sull’archivio consolidato e la rivalorizzazione successiva applica gli
abbattimenti definitivi.

Margherita e Cesare Arrigo.

Gli accessi in DH che eccedono la prima soglia, vengono abbattuti
del 90%. Analogo abbattimento si applica alle SDO di RO quando
le giornate di RO eccedono la seconda soglia.

L’elaborazione esegue le verifiche di appropriatezza delle SDO presenti in
archivio e determina quali SDO devono essere sottoposte ai diversi
abbattimenti per DRG. Come ultima fase, puo essere eseguita una
rivalorizzazione che applica gli abbattimenti risultanti.

L’elaborazione puo essere eseguita pil volte durante il periodo di
competenza, su richiesta della Regione, i risultati delle verifiche di
appropriatezza vengono pubblicati su Sistema Piemonte (PADDI). Si osserva
che durante il periodo di competenza gli eventuale abbattimenti applicati
dalle rivalorizzazioni, hanno carattere provvisorio in quanto ad ogni
elaborazione successiva, variando la base dati di partenza, possono variare le
SDO soggette all’abbattimento o gli abbattimenti applicati.

Dopo la chiusura della competenza, le verifiche di appropriatezza vengono
eseguite sull’archivio consolidato e la rivalorizzazione successiva applica gli
abbattimenti definitivi.

7.4 Continuita acuzie/post-acuzie dei ricoveri RRE3.3.6)

. Variata la gestione delle SDO di RRF inerenti:

0 Con la continuita assistenziale anche rispetto ai ricoveri in postacuzie:

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

La D.G.R. 2.07.2013 n. 14-6039, sottolinea che i ricoveri in RRF dovrebbero
essere in continuita con ricoveri precedenti; le possibili casistiche sono
schematizzate nella seguente tabella:

La D.G.R. 2.07.2013 n. 14-6039, sottolinea che i ricoveri in RRF dovrebbero
essere in continuita con ricoveri precedenti; le possibili casistiche sono
schematizzate nella seguente tabella:

Eccezioni: ricoveri
ammessi senza

In continuita Intervallo

Tipologia . .
X con massimo tra i

Eccezioni: ricoveri
ammessi senza

In continuita Intervallo

Tipologia . .
. con massimo tra i
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precedente due ricoveri continuita precedente due ricoveri continuita
20% del totale 20% del totale
RRF II° RO/ DH 7 annuo RRE II° RO/ DH annuo
livello di acuzie g8 dal domicilio livello di acuzie 7 gg dal domicilio
per struttura per struttura
20% del totale 0
RO annuo 20% del totale
- RO
RRE I° RO / DH di dal domicilio annuclal .
livello acuzie 788 + dal domicilio
10% del totale RRF I° RO / DH di 2 +
annuo livello acuzie g8 10% del totale
da RRF II° livello annuo
MCD 1 da RRF II° livello
o (*)
RRF Il . +
livello RO/ DH di 10gg 20% del totale MCD 1
DH acuzie annuo +
dal domicilio R.RF I RO/ DH di 20% del totale
5 - livello acuzie 10 gg
RRF 111 RO in RRF . . annuo
. DH e di postacuzie -
livello stessa - MDC 1 (**) dal domicilio
(28 / 75) disciplina )
RRF I11° RO in RRF
Si precisa che le sdo RRF con istituto di provenienza fuogisaesono livello stessa MDC 1
considerate in continuita assistenziale. (28 /75) disciplina
P to ri dairi i diurni in RRF di IlI° livello si noti che: *
er quanto riguarda i ricoveri diurni in i ivello si noti che ®) con la D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014
e se hanm.) un DRG dell’MDC 1 non sono soggetti al controllo di continuita Si rimanda al par. 3.3.9 per la gestione particolare del 2013
con un ricovero precedente;
¢ invece quelli con altri MDC, sono soggetti al controllo, ma non esiste un .
limite massimo all’intervallo di giorni tra le due SDO. ™) con la D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014
In relazione agli accessi in DH riabilitativo cod. 56 possono essere preceduti da
Si fa osservare che, per le SDO di RRF, con data ricovero dal 1/07/2013, & . . g . e P p.
T : ) R T un ricovero in acuzie e di riabilitazione (cod. 56, 75, 28); pertanto viene
possibile inserire nel campo Provenienza assistito il valore ‘C’ ad indicare un S
. X i . o esclusa la continuita rispetto alla lungodegenza (cod. 60).
precedente ricovero connesso all’attuale, benché non si tratti di un
trasferimento diretto. In entrambi i casi (trasferimento diretto o ricovero
precedente nell’intervallo di giorni consentiti) il campo Istituto di cura di Per quanto riguarda i ricoveri diurni in RRF di [lI° livello si noti che:
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provenienza (72.0) deve essere valorizzato con il codice dell’Istituto dove si e
svolto il ricovero precedente.

Alla chiusura della competenza, verra eseguita un elaborazione che
verifichera per ogni SDO di RRF (con data ricovero successiva al 1/07/2013)
I'effettiva presenza in archivio del ricovero precedente, tra le SDO inviate
dall’istituto indicato nel campo 72.0, nell’intervallo di giorni stabilito (n.b.: il
calcolo inizia dal giorno di dimissione del ricovero precedente; ad esempio: un
paziente dimesso il 1 luglio rispettera un vincolo di continuita di 7 giorni se
sara nuovamente ricoverato entro I’8 di luglio).

| ricoveri di RRF senza continuita, cioe quelli per cui la SDO precedente non
verra identificata e quelli senza indicazione dell’Istituto del ricovero
precedente verranno conteggiati ed eventualmente, al superamento della
quota di eccezioni ammesse, valorizzati a 0.

Si osserva che, per evitare I'inclusione automatica tra la SDO valorizzabili a
zero, € necessario compilare i campi 25.0 e 72.0, anche nel caso in cui il
ricovero precedente sia avvenuto fuori regione (basta il solo codice HSP,
lasciando il codice bis a ‘00’). A fronte del codice di un ospedale fuori regione,
la procedura considerera valido “d’ufficio” il ricovero in RFF (le aziende
responsabili dei controlli potranno eseguire ulteriori verifiche direttamente
sulla documentazione allegata alla cartella cartacea di tali ricoveri).

Per quanto concerne le SDO RRF di ricoveri disposti dall’Autorita Giudiziaria
(identificati con V62.5 — Problemi legali in una qualsiasi delle diagnosi
secondarie), queste sono ecluse dalle verifiche di continuita assistenziale.

¢ se hanno un DRG dell’MDC 1 non sono soggetti al controllo di continuita
con un ricovero precedente;

e invece quelli con altri MDC, sono soggetti al controllo, ma non esiste un
limite massimo all’intervallo di giorni tra le due SDO.

Si fa osservare che, per le SDO di RRF, con data ricovero dal 1/07/2013, &
possibile inserire nel campo Provenienza assistito il valore ‘C’ ad indicare un
precedente ricovero connesso all’attuale, benché non si tratti di un
trasferimento diretto. In entrambi i casi (trasferimento diretto o ricovero
precedente nell’intervallo di giorni consentiti) il campo Istituto di cura di
provenienza (72.0) deve essere valorizzato con il codice dell’Istituto dove si &
svolto il ricovero precedente.

Alla chiusura della competenza, verra eseguita un elaborazione che
verifichera per ogni SDO di RRF (con data ricovero successiva al 1/07/2013)
I’effettiva presenza in archivio del ricovero precedente, tra le SDO inviate
dall’istituto indicato nel campo 72.0, nell’intervallo di giorni stabilito (n.b.: il
calcolo inizia dal giorno di dimissione del ricovero precedente; ad esempio: un
paziente dimesso il 1 luglio rispettera un vincolo di continuita di 7 giorni se
sara nuovamente ricoverato entro I'8 di luglio).

I ricoveri di RRF senza continuita, cioe quelli per cui la SDO precedente non
verra identificata e quelli senza indicazione dell’Istituto del ricovero
precedente verranno conteggiati ed eventualmente, al superamento della
quota di eccezioni ammesse, valorizzati a 0.

Si osserva che, per evitare l'inclusione automatica tra la SDO valorizzabili a
zero, € necessario compilare i campi 25.0 e 72.0, anche nel caso in cui il
ricovero precedente sia avvenuto fuori regione (basta il solo codice HSP,
lasciando il codice bis a ‘00’).

A fronte del codice di un ospedale fuori regione, la procedura considerera
valido (cioe in continuita assistenziale) “d’ufficio” il ricovero in RFF (le aziende
responsabili dei controlli potranno eseguire ulteriori verifiche direttamente
sulla documentazione allegata alla cartella cartacea di tali ricoveri).
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Per quanto concerne le SDO RRF di ricoveri disposti dall’Autorita Giudiziaria
(identificati con V62.5 — Problemi legali in una qualsiasi delle diagnosi
secondarie), queste sono ecluse dalle verifiche di continuita assistenziale.

Per eccezioni particolari si rimanda al par. 3.3.9.

7.5 Ammissibilita dei ricoveri in DH di RRF (3.3.7)

Variato il riconoscimento della tariffa oltre soglia per gli accessi in DH riabilitativo

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

La D.G.R. 2.07.2013 n. 14-6039, stabilisce che gli accessi, di uno stesso
paziente, per DH in RRF di II° livello possono essere riconosciuti
economicamente in numero limitato e fissa come massimo annuale il limite di
30, per 'MDC 1, e di 15 per gli altri MDC.

Tale limitazione, valida per i ricoveri iniziati dal 1/07/2013, viene verificata

¢ sia per ogni SDO: il numero di accessi in DH indicato nel campo 54.0,
puo superare il limite annuale di giorni riconoscibili; pertanto la
procedura di valorizzazione non valorizza le giornate in eccesso;

¢ sia sull'insieme delle SDO della competenza annuale, con data ricovero
successiva al 1/07/2013, eseguendo una apposita elaborazione
differita.

La procedura che esegue la verifica sulla competenza, somma il numero delle
giornate di accesso in DH delle SDO con le seguenti caratteristiche

- data ricovero >=1/07/2013;

- parita di codice fiscale;

- disciplina 56 e parita di livello;
- paritadi MDC

quindi le giornate cosi calcolate, che risultano superare il limite massimo
fissato dalla delibera vengono valorizzate a 0.

La D.G.R. 2.07.2013 n. 14-6039, stabilisce che gli accessi, di uno stesso
paziente, per DH in RRF di 1I° livello possono essere riconosciuti
economicamente in numero limitato e fissa come massimo annuale il limite di
30, per I'MDC 1, e di 15 per gli altri MDC.

Tale limitazione, valida per i ricoveri iniziati dal 1/07/2013, viene verificata

* sia per ogni SDO: il numero di accessi in DH indicato nel campo 54.0,
puo superare il limite annuale di giorni riconoscibili; pertanto la
procedura di valorizzazione non valorizza le giornate in eccesso;

* sia sull’'insieme delle SDO della competenza annuale, con data ricovero
successiva al 1/07/2013, eseguendo una apposita elaborazione
differita.

La procedura che esegue la verifica sulla competenza, somma il numero delle
giornate di accesso in DH delle SDO con le seguenti caratteristiche

- data ricovero >= 1/07/2013;

- parita di codice fiscale;

- disciplina 56 e parita di livello;
- parita di MDC

quindi le giornate cosi calcolate, che risultano superare il limite massimo
fissato dalla delibera vengono valorizzate a 0.
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Per quanto concerne le SDO RRF in DH di ricoveri disposti dall’Autorita
Giudiziaria (identificati con V62.5 — Problemi legali in una qualsiasi delle
diagnosi secondarie), queste sono ecluse dagli abbattimenti previsti per il
superamento dei giorni soglia.

La D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014 in relazione agli accessi in DH
riabilitativo (con oltre soglia) dal 01.07.2013 al 30.06.2014 (limitatamente a
questo intervallo), le giornate oltre soglia (30 gg MDC 1 / 15 gg gli altri MDC)
saranno oggetto di riconoscimento della tariffa oltre soglia riportata nella
tabella 2.

Per quanto concerne le SDO RRF in DH di ricoveri disposti dall’Autorita
Giudiziaria (identificati con V62.5 — Problemi legali in una qualsiasi delle
diagnosi secondarie), queste sono ecluse dagli abbattimenti previsti per il
superamento dei giorni soglia.

7.6 Continuita Acuzie/postacuzie dei ricoveri in Lngodegenza (3.3.8)

. Variata la gestione delle SDO di RRF inerenti:

0 Con la continuita assistenziale anche rispetto ai ricoveri in postacuzie:

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

La D.G.R. 2.07.2013 n. 14-6039 e s.m.i., indica che i ricoveri in Lungodegenza
dovrebbero avvenire in continuita (diretta) con un precedente ricovero in
acuzie, pertanto il campo 25.0 Provenienza assistito dei ricoveri nelle U.O.
della disciplina 60 dovrebbe indicare un trasferimento diretto (valori 4, 5, 6 o
7).

Ammette anche i ricoveri in disciplina 60, provenienti dal domicilio, ma
stabilisce che vengano riconosciuti economicamente fino una quota massima
del 20% del totale.
La procedura, che viene eseguita alla chiusura della competenza, esegue i
conteggi, struttura per struttura dei

- Ricoveriin disciplina 60

e tra questi di quelli
- con Provenienza assistito#4,5,607

La D.G.R. 2.07.2013 n. 14-6039 e s.m.i., indica che i ricoveri in Lungodegenza
dovrebbero avvenire in continuita (diretta) con un precedente ricovero in
acuzie o in postacuzie, pertanto il campo 25.0 Provenienza assistito dei
ricoveri nelle U.O. della disciplina 60 dovrebbe indicare un trasferimento
diretto (valori 4,5, 6 0 7).

Ammette anche i ricoveri in disciplina 60, provenienti dal domicilio, ma
stabilisce che vengano riconosciuti economicamente fino una quota massima
del 20% del totale.

La procedura, che viene eseguita alla chiusura della competenza, esegue i
conteggi, struttura per struttura dei
- Ricoveri in disciplina 60
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le SDO di quest’ultimo tipo, che superano il 20% del totale, vengono
valorizzate a 0.

e tra questi di quelli
- con Provenienza assistito#4,5,607

le SDO di quest’ultimo tipo, che superano il 20% del totale, vengono
valorizzate a 0.

Per quanto concerne le SDO in Lungodegenza di ricoveri disposti dall’Autorita
Giudiziaria (identificati con V62.5 — Problemi legali in una qualsiasi delle
diagnosi secondarie), queste sono ecluse dagli abbattimenti previsti per il
superamento dei giorni soglia e sono, altresi, ecluse dalle verifiche di
continuita assistenziale.

Per eccezioni particolari si rimanda al par. 3.3.9.

7.7 Criteri particolari di abbattimento per mancata continuita assistenziale dei ricoveri RRF e Lungoelgenza (eccezioni alla regola generale)

(3.3.9)
Inserito nuovo paragrafo

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Paragrafo non esistente nella versione attuale

Per 'anno di competenza 2013:

La D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014

Vengono sospesi gli effetti della D.G.R. n.55-6670 del 11 novembre 2013 nelle
parti in cui vengono stabiliti i limiti percentuali al riconoscimento
remunerativo delle prestazioni di postacuzie provenienti da domicilio per
I'anno 2013.

Pertanto per I'anno 2013, a titolo cautelare subiudice fino a sentenza
definitiva, verrano riconosciuti gli importi non abbattuti indipendentemente
dal fatto che superino o meno le percentuali di ammissibilita riportate nella
colonna “Eccezioni: ricoveri ammessi senza continuita”.
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Per 'anno di competenza 2014:

La D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014 e la D.G.R. n. 46-233 del 04 agosto
2014 delineano una particolare articolazione per gli abbattimenti:

e dal 01 gennaio 2014 al 31 agosto 2014 (considerando la data di
dimissione):
“non meno del 50% dei ricoveri di postacuzie di pazienti
residenti in Piemonte deve provenire da reparti per acuti,
Pronto Soccorso o D.E.A. ospedaliero oppure dai Servizi
territoriali delle A.S.L. “

Pertanto:
0 Illimite % e fissato al 50%
0 Siconsiderano solo le sdo di pazienti residenti in Piemonte

e dal 01 settembre 2014 al 31 dicembre 2014 ritornano in vigore le
regole e i limiti percentuali descritte nei paragrafi precedenti.

7.8 Algoritmo di valorizzazione (4.2)

Modificato il paragrafo inerente I'algoritmo di valorizzazione in relazione alle SDO pervenute dopo la chiusura annuale in “extra competenza” (par. 4.2

Algoritmo di valorizzazione)

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Sono oggetto di valorizzazione tutte le SDO di Istituti pubblici ed equiparati o
di Istituti privati provvisoriamente o definitivamente accreditati che, prese in
carico dal Sistema Informativo, ai controlli sono risultate prive di errori
formali, logici e di congruita normativa.

Le SDO di Istituti privati non accreditati sono acquisite al sistema ma non
valorizzate; lo stesso avviene per le SDO con onere di degenza 4.

L'anno di competenza della prestazione ¢ I'anno solare di dimissione, per

Sono oggetto di valorizzazione tutte le SDO di Istituti pubblici ed equiparati o
di Istituti privati provvisoriamente o definitivamente accreditati che, prese in
carico dal Sistema Informativo, ai controlli sono risultate prive di errori
formali, logici e di congruita normativa.

Le SDO di Istituti privati non accreditati sono acquisite al sistema ma non
valorizzate; lo stesso avviene per le SDO con onere di degenza 4.

L’anno di competenza della prestazione € I'anno solare di dimissione, per
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tutti Istituti di ricovero.

Le schede pervenute dopo la data di chiusura annuale vengono accettate e
valorizzate, ma evidenziate con flag “extra competenza”, che le identifica
come SDO non addebitabili ai fini della mobilita regionale (se la cartella é gia
presente nell’archivio “in competenza”, la versione “extra competenza” non
disabilita la precedente).

Per ricovero di 1 giorno si intende, di norma, un ricovero ordinario con
permanenza del paziente per una notte. Se la dimissione avviene nella stessa
data del ricovero allora, nel caso di ricoveri in acuzie, il valore calcolato dei
giorni di degenza viene forzato a 1 e viene applicata la tariffa appositamente
definita.

Nel caso di decesso o trasferimento avvenuto nelle prime 24 ore si applica la
tariffa corrispondente alla colonna appositamente definita dalla DGR.

Per poter effettuare i calcoli e determinare il valore della prestazione, sia essa
di acuzie o di post-acuzie, occorre premettere alcune definizioni che verranno
utilizzate nei paragrafi che seguono:

- Tariffa entro soglia (TES) ¢ |a tariffa che si applica, nei casi previsti, ai
giorni entro soglia

- Tariffa oltre soglia (TOS) ¢ |a tariffa che si applica, nei casi previsti, ai
giorni oltre soglia

In alcune casistiche previste dalla DGR la tariffa entro soglia pud essere

differenziata in tre sottotipologie, che convenzionalmente definiremo come

segue:

- Tariffa entro soglia 1 (TES1): ¢ la tariffa che si applica ai ricoveri ordinari
con degenza superiore ad 1 giorno

- Tariffa entro soglia 2 (TES2): ¢ |a tariffa che si applica ai ricoveri ordinari
con degenza di 1 giorno e riferiti a pazienti trasferiti o deceduti

- Tariffa entro soglia 3 (TES3): € la tariffa che si applica ai ricoveri ordinari
o diurni con degenza di 1 giorno (e non riconducibili alla casistica

tutti Istituti di ricovero.

Le schede pervenute dopo la data di chiusura annuale vengono accettate e
valorizzate, ma evidenziate con flag “extra competenza”, che le identifica
come SDO non addebitabili ai fini del computo della chiusura contabile (se la
cartella e gia presente nell’archivio “in competenza”, la versione “extra
competenza” non disabilita la precedente).

Per ricovero di 1 giorno si intende, di norma, un ricovero ordinario con
permanenza del paziente per una notte. Se la dimissione avviene nella stessa
data del ricovero allora, nel caso di ricoveri in acuzie, il valore calcolato dei
giorni di degenza viene forzato a 1 e viene applicata la tariffa appositamente
definita.

Nel caso di decesso o trasferimento avvenuto nelle prime 24 ore si applica la
tariffa corrispondente alla colonna appositamente definita dalla DGR.

Per poter effettuare i calcoli e determinare il valore della prestazione, sia essa
di acuzie o di post-acuzie, occorre premettere alcune definizioni che verranno
utilizzate nei paragrafi che seguono:

- Tariffa entro soglia (TES) € |a tariffa che si applica, nei casi previsti, ai
giorni entro soglia

- Tariffa oltre soglia (TOS) ¢ |a tariffa che si applica, nei casi previsti, ai
giorni oltre soglia

In alcune casistiche previste dalla DGR la tariffa entro soglia pud essere

differenziata in tre sottotipologie, che convenzionalmente definiremo come

segue:

- Tariffa entro soglia 1 (TES1): ¢ la tariffa che si applica ai ricoveri ordinari
con degenza superiore ad 1 giorno

- Tariffa entro soglia 2 (TES2): ¢ |a tariffa che si applica ai ricoveri ordinari
con degenza di 1 giorno e riferiti a pazienti trasferiti o deceduti

- Tariffa entro soglia 3 (TES3): & la tariffa che si applica ai ricoveri ordinari
o diurni con degenza di 1 giorno (e non riconducibili alla casistica
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precedente)

Le tariffe entro e oltre soglia sono contenute nelle varie tabelle allegate alla
DGR.

| criteri per I'individuazione della corretta tariffa variano in funzione delle
diverse casistiche e saranno descritti nei paragrafi seguenti.

- Giorni degenza = data di dimissione — data ricovero (se le 2 date
coincidono, allora giorni degenza =1)

- Giorni effettivi = giorni degenza - giorni di permesso — giorni di
trasferimento breve

- Giorni entro soglia = minimo (giorni effettivi, giorni soglia)
(dove i giorni soglia sono definiti dalla DGR, nelle varie tabelle allegate)

- Giorni oltre soglia = giorni effettivi - giorni soglia

| giorni di trasferimento breve, ammessi solo per ricoveri in post-acuzie, sono
quelli disciplinati dalla procedura descritta nel paragrafo Errore. L'origine
riferimento non é stata trovata.- Errore. L'origine riferimento non & stata
trovata., cui si rimanda.

Per quanto riguarda il DRG, la versione del Sistema di Classificazione Diagnosis
Related Groups adottata per la sua determinazione € la 24°, come nella
Vecchia Valorizzazione.

precedente)

Le tariffe entro e oltre soglia sono contenute nelle varie tabelle allegate alla
DGR.

| criteri per I'individuazione della corretta tariffa variano in funzione delle
diverse casistiche e saranno descritti nei paragrafi seguenti.

- Giorni degenza = data di dimissione — data ricovero (se le 2 date
coincidono, allora giorni degenza =1)

- Giorni effettivi = giorni degenza - giorni di permesso — giorni di
trasferimento breve

- Giorni entro soglia = minimo (giorni effettivi, giorni soglia)
(dove i giorni soglia sono definiti dalla DGR, nelle varie tabelle allegate)

- Giorni oltre soglia = giorni effettivi - giorni soglia

| giorni di trasferimento breve, ammessi solo per ricoveri in post-acuzie, sono
quelli disciplinati dalla procedura descritta nel paragrafo Errore. L'origine
riferimento non é stata trovata.- Errore. L'origine riferimento non & stata
trovata., cui si rimanda.

Per quanto riguarda il DRG, la versione del Sistema di Classificazione Diagnosis
Related Groups adottata per la sua determinazione e la 24°, come nella
Vecchia Valorizzazione.

7.9 Discipline di postacuzie (4.2.2)

Variato il riconoscimento della tariffa oltre soglia per gli accessi in DH riabilitativo

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

La tabella che segue illustra per ciascuna casistica la formula usata per il
calcolo del Valore della SDO, la tabella di riferimento ed il criterio utilizzato
per individuare all’interno di essa i parametri necessari per il calcolo
(tipicamente tariffe e soglie).

La tabella che segue illustra per ciascuna casistica la formula usata per il
calcolo del Valore della SDO, la tabella di riferimento ed il criterio utilizzato
per individuare all’interno di essa i parametri necessari per il calcolo
(tipicamente tariffe e soglie).

Tabella di
riferimento

Caso Formula per Criterio di utilizzo

il calcolo

del Valore

Caso Formula per | Tabella di Criterio di utilizzo
il calcolo del | riferimento
Valore della
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della SDO SDO
Riabilitazione | liv. Valore = 56 | liv. In base a Riabilitazione | liv. Valore = 56 I liv. In base a
(56), RO (TES * disciplina e MDC (56), RO (TES * disciplina e MDC
Giorni entro Giorni entro
Soglia) + Soglia) +
(TOS * (TOS *
Giorni oltre Giorni oltre
soglia) soglia)
Riabilitazione Il liv. Valore = 56 Il liv. In base a MDC Riabilitazione Il liv. Valore = 56 Il liv. In base a MDC
(56), RO (TES * (riga) e fascia di (56), RO (TES * (riga) e fascia di
Giorni entro accreditamento Giorni entro accreditamento
Soglia) + (colonna) Soglia) + (colonna)
(TOS * (TOS *
Giorni oltre Giorni oltre
soglia) soglia)
Riabilitazione a Valore = 56 NP Riabilitazione a Valore = 56 NP
carattere (TES * carattere (TES *
neuropsichiatrico, Giorni entro neuropsichiatrico, Giorni entro
RO Soglia) + RO Soglia) +
(TOS * (TOS *
Giorni oltre Giorni oltre
soglia) soglia)
Riabilitazione Il liv. Valore =TES | 56 Il liv. In base a MDC Riabilitazione Il liv. Valore =TES | 56 Il liv. In base a MDC
(56), DH * accessi (riga) e fascia di (56), DH * accessi (riga) e fascia di
entro soglia accreditamento entro soglia accreditamento
fino al tetto (colonna) fino al tetto (colonna)
massimo massimo
previsto per previsto per
MDC dalla MDC dalla
DGR DGR
Riabilitazione Ill liv. | Valore = RRF 111 liv. In base a Riabilitazione Il liv. | Valore = RRF 111 liv. In base a
(28), RO Tariffa * disciplina (riga) e (28), RO Tariffa * disciplina (riga) e
giorni fascia di giorni fascia di
effettivi accreditamento effettivi accreditamento
(colonna) (colonna)
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Riabilitazione Il liv. | Valore = RRF 11l liv. In base a Riabilitazione Il liv. | Valore = RRF 11l liv. In base a
(28), DH Tariffa * disciplina (riga) e (28), DH Tariffa * disciplina (riga) e
giorni fascia di giorni fascia di
effettivi accreditamento effettivi accreditamento
(colonna) (colonna)
Riabilitazione lll liv. | Valore = RRF 11l liv. In base a Riabilitazione Il liv. | Valore = RRF 11l liv. In base a
(75), RO, Tariffa * disciplina, (75), RO, Tariffa * disciplina,
giorni tipologia di giorni tipologia di
effettivi reparto (riga) e effettivi reparto (riga) e
fascia di fascia di
accreditamento accreditamento
(colonna) (colonna)
Riabilitazione Ill liv. | Valore = RRF 11 liv. In base a Riabilitazione Ill liv. | Valore = RRF 11 liv. In base a
(75), DH, Tariffa * disciplina, (75), DH, Tariffa * disciplina,
giorni tipologia di giorni tipologia di
effettivi reparto (riga) e effettivi reparto (riga) e
fascia di fascia di
accreditamento accreditamento
(colonna) (colonna)
Lungodegenza, RO Valore = Lungodegenza In base a Lungodegenza, RO Valore = Lungodegenza In base a
(TES * disciplina, (TES * disciplina,
Giorni entro subcodice (riga) e Giorni entro subcodice (riga) e
Soglia) + fascia di Soglia) + fascia di
(TOS * accreditamento (TOS * accreditamento
Giorni oltre (colonna) Giorni oltre (colonna)
soglia) soglia)
Lungodegenza, RO, | Valore = Lungodegenza In base a Lungodegenza, RO, | Valore = Lungodegenza In base a
usv Tariffa * disciplina, usv Tariffa * disciplina,
giorni subcodice (riga) e giorni subcodice (riga) e
effettivi fascia di effettivi fascia di
accreditamento accreditamento
(colonna) (colonna)
Lungodegenza a Valore = Lungodegenza In base a Lungodegenza a Valore = Lungodegenza In base a
carattere (TES * disciplina, carattere (TES * disciplina,
neuropsichiatrico Giorni entro subcodice (riga) e neuropsichiatrico Giorni entro subcodice (riga) e
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Soglia) + fascia di Soglia) + fascia di
(TOS * accreditamento (TOS * accreditamento
Giorni oltre (colonna) Giorni oltre (colonna)
soglia) soglia)
Riabilitazione I° 11° Valore = 56 1 liv., 56 Il In base a Riabilitazione I° II° Valore = 56 1 liv., 56 Il In base a
livello, NP e Tariffa * liv.,, 56 NP, RRF | disciplina, livello, NP e Tariffa * liv.,, 56 NP, RRF | disciplina,
lungodegenza RO, giorni Il liv., subcodice (riga) e lungodegenza RO, giorni Il liv., subcodice (riga) e
con diagnosi V62.5 effettivi Lungodegenza fascia di con diagnosi V62.5 effettivi Lungodegenza fascia di
accreditamento accreditamento
(colonna) (colonna)

Attenzione
Gli eventuali giorni di permesso durante i ricoveri in post acuzie vengono
riconosciuti agli istituti privati al 50% della TES corrispondente.

Gli eventuali giorni di trasferimento breve in Pronto Soccorso durante i
ricoveri in post acuzie vengono riconosciuti agli istituti privati e pubblici
equiparati al 50% della TES corrispondente.

) La D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014 in relazione agli accessi in DH

riabilitativo (con oltre soglia) dal 01.07.2013 al 30.06.2014, le giornate oltre

soglia (30 gg MDC 1 / 15 gg gli altri MDC) saranno oggetto di riconoscimento

della tariffa oltre soglia riportata nella tabella 2.

Attenzione

- Gli eventuali giorni di permesso durante i ricoveri in post acuzie vengono
riconosciuti agli istituti privati al 50% della TES corrispondente.

- Gli eventuali giorni di trasferimento breve in Pronto Soccorso durante i
ricoveri in post acuzie vengono riconosciuti agli istituti privati e pubblici
equiparati al 50% della TES corrispondente.

7.10

Continuita Acuzie/postacuzie (4.3.5)

. Variata la gestione delle SDO di RRF inerenti:

0 Con la continuita assistenziale anche rispetto ai ricoveri in postacuzie:

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA
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L’eventuale abbattimento, della SDO di post-acuaiejene al momento dei
controlli post-elaborazione nei casi in cui:

la procedura non sia in grado di identificarerigovero precedente i
continuitd con il ricovero in RRF (si veda paErrore.

L'origine riferimento non e stata trovata.

sui controlli post-valorizzazione);
la SDO venga identificata come Lungodegenza, gu@nte dal

domicilio (si veda parErrore. L'origine riferimento
non é stata trovata.

In entrambi i casi, se viene superata la soglissimasdi casi ammessi, le SD
in eccesso vengono valorizzate.a 0

sui controlli post-valorizzazione)

L’eventuale abbattimento, della SDO di post-acuawwjene al momento dei
controlli post-elaborazione nei casi in cui:

la procedura non sia in grado di identificarerigovero precedente i
continuita con il ricovero in RRF (si veda pakErrore.

L'origine riferimento non e stata trovata.

sui controlli post-valorizzazione);
la SDO venga identificata come Lungodegenza, gu@nte dal

domicilio (si veda parErrore. L'origine riferimento
non é stata trovata.

Oln entrambi i casi, se viene superata la soglissimasdi casi ammessi, le SD
in eccesso vengono valorizzate.a 0

H

sui controlli post-valorizzazione)

La D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 20kbspende gli effetti della D.G.R.
n.55-6670 del 11 novembre 2013 nelle parti in @rigono stabiliti i limiti
percentuali al riconoscimento remunerativo dellesgazioni di postacuzie
provenienti da domiciliger I'anno 2013

Pertanto, a titolo cautelare subiudice fino a sergalefinitiva, verrano
riconosciuti gli importi non abbattuti.

-

O

7.11 Tetto massimo Ricoveri in DH di RRF (4.3.6)

Variato il riconoscimento della tariffa oltre soglia per gli accessi in DH riabilitativo

VERSIONE ATTUALE

| VERSIONE AGGIORNATA
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L’eventuale abbattimento della SDO di DH in RRFyiane

« al momento dell’elaborazione della SDO, se il nwnetei giorni di
presenza in DH (campo 54.0) supera il tetto massiamsentito pe
anno;

« oppure al momento della rivalorizzazione conseguantontrolli post-

elaborazione nel caso in cui sussistano le condizikbustrate nel

paragrafo (si veda paErrore. L'origine riferimento
non e stata trovata. sui controlii differiti).

L’eventuale abbattimento della SDO di DH in RRFyiane

» al momento dell’'elaborazione della SDO, se il nwnetei giorni di
presenza in DH (campo 54.0) supera il tetto massiarsentito pe
anno;

» oppure al momento della rivalorizzazione conseguantontrolli post-

elaborazione nel caso in cui sussistano le condlizikbustrate nel

paragrafo (si veda paErrore. L'origine riferimento
non e stata trovata. sui controlii differiti).

La D.G.R. n. 84-7674 del 21 maggio 2014 relazione agli accessi in DH
riabilitativo (con oltre sogliajial 01.07.2013 al 30.06.201k giornate oltre
soglia (30 gg MDC 1/ 15 gg gli altri MDC) saranoggetto di riconoscimentd
della tariffa oltre soglia riportata nella tabella

7.12 Le schede (5.2.2)

Modificate la schede:

0 campo 05.0 Numero scheda per inserire controllo NO4

campo 13.0 Cittadinanza per inserire controlli LD3, LD4, LD5

o O O

campo 08.0 Codice Fiscale per inserire controlli LD3, LD4, LD5, LD6

campo 14.0 Regione di residenza / Stato Estero di residenza per inserire controlli LD3, LD4

0 campo 15.0 Provincia / Comune di residenza per inserire controlli LD3, LD4

0 campo 16.0 ASL di residenza per inserire controlli LD3, LD4

Modificata la scheda del campo 26.0 Tipo di ricovero ordinario per eliminare il capoverso della “legenda dei codici” che inizia con: “se codice 4, ....” in
quanto erroneamente dimenticato nella precedente versione (par. 5.2.2 Le schede)
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. Modificata la scheda del campo 78.0 Malattia cronica/invalidante e rara per sostitire la parola Extranet (in imminente dismissione) con Sistema

Piemonte (PADDI) (par. 5.2.2 Le schede)

. Modificata la scheda campo 76.0 EuroSCOR nellaosezOSSERVAZIONI E PRECISAZIONI in relazione aiteri di compilazione (par. 5.2.2 Le

schede)
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO
CAMPO N° CAMPO N°
ANAG Numero Scheda Sl 05.0 ANAG Numero Scheda Sl 05.0
SDO SDO

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Si tratta del numero univoco nell’anno carattenited’episodio di ricovero.
Contiene due informazioni: le prime quattro ciindicano I'anno del ricovero
le restanti sei cifre costituiscono un numero pesgivo nell’ambito della
Struttura di Ricovero (Hsp11) , o dell’lstituto dimissione (HSP11.Bis),
indipendentemente dal regime di ricovero.

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 10
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 13-22 nel tracciato “Dati
Clinici”: 14-23

VALORI AMMESSI: anno di riferimento (aaaa) + pr@gsivo numerico,
NON nullo, espresso con sei cifre.

TABELLE DI RIFERIMENTO:
CORRETTEZZA LOGICA
LOS -

CONTROLLI APPLICATI
Congruenza fra data di ricovero e numeheda

NO5- Non elaborabile: Incongruenza fra tipo movimentmdici

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Si tratta del numero univoco nell'anno carattenited’episodio di ricovero.
Contiene due informazioni: le prime quattro cifndicano I'anno del ricovero
le restanti sei cifre costituiscono un numero peegivo nell’'ambito della
Struttura di Ricovero (Hspl11) , o dellIstitutodimissione (HSP11.Bis),
indipendentemente dal regime di ricovero.

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 10
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 13-22 nel tracciato “Dati
Clinici”: 14-23

VALORI AMMESSI: anno di riferimento (aaaa) + pregsivo numerico,
NON nullo, espresso con sei cifre.

TABELLE DI RIFERIMENTO:
CORRETTEZZA LOGICA
LOS -

CONTROLLI APPLICATI
Congruenza fra data di ricovero e numeteda

NO4 - Non elaborabe: errata sequenza codice supporto rispetto alksima
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identificativi della SDO

versione della cartella

S15-  I° Invio - Fuori Tempo Massimo NO5 - Non elaborabile: Incongruenza fra tipo mowvitaee codici
S16 - Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo lass identificativi della SDO

S15-  I° Invio - Fuori Tempo Massimo

S16 -  Sostituzione/Cancellazione - Fuori Tempo ass
TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO

CAMPO N°

ANAG Codice fiscale Sl 08.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Codice univoco rilasciato ad ogni cittadino itatiaiContiene informazioni su:
cognome e nome, sesso, data e luogo di nasci@ORICE FISCALE DEVE
ESSERE RILEVATO DALLA TESSERA SANITARIA e deve ritare
certificato dal servizio regionale AURA o dal MER cura dell’Anagrafe
Tributaria

CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 58-73

VALORI AMMESSI: codice fiscale; o codice ISI; o 9ed9’, o sedici “0” o
codice provvisorio di 11 caratteri per cittaditvesieri

TABELLE DI RIFERIMENTO: AURA / MEF certificazione aura
dell’Anagrafe Tributaria

CORRETTEZZA LOGICA
L35 -

LUNGHEZZA: 16

CONTROLLI APPLICATI

Compilazione campo Codice Fiscale per nutato

L38 - Congruenza fra Codice fiscale e Cognome / &lamonimo”
L40 - Congruenza fra Codice fiscale e Regione sidenza
LA4 - Congruenza tra Dati Team, Onere degenza, Codicaldig residenz

CAMPO N°

ANAG Codice fiscale Sl 08.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

Codice univoco rilasciato ad ogni cittadino itataiContiene informazioni su:
cognome e nome, sesso, data e luogo di nasci@ORICE FISCALE DEVE
ESSERE RILEVATO DALLA TESSERA SANITARIA e deve ritare
certificato dal servizio regionale AURA o dal MER cura dell’Anagrafe
Tributaria

CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 58-73

VALORI AMMESSI: codice fiscale; o codice ISI; o seid9’, o sedici “0” o
codice provvisorio di 11 caratteri per cittaditragieri

TABELLE DI RIFERIMENTO: AURA / MEF certificazione aura
dell’Anagrafe Tributaria

CORRETTEZZA LOGICA

LUNGHEZZA: 16

CONTROLLI APPLICATI

L35 - Compilazione campo Codice Fiscale per nutato
L38 - Congruenza fra Codice fiscale e Cognome / &lamonimo”
L40 - Congruenza fra Codice fiscale e Regione sidenza
LA4 - Congruenza tra Dati Team, Onere degenza, Codicaldi® residenz
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del paziente

LA5 - Congruenza tra Dati Mobilita internazionanere degenza, Codice
fiscale e residenza del paziente

LC4 - Congruenza fra Paziente, Provenienza Assiddiaita Ricovero e
Matricola di ammissione

LC6 - Codice fiscale non certificato.

LC7 - Congruenza tra Sesso e dati del databasrtificazione del CF

(AURA/MEF).

LC8 - Congruenza tra Data nascita e dati del databacertificazione del
CF (AURA/MEF).

S17 - Validita Codice fiscale non verificata << 8eio SOGEI
indisponibile >>

del paziente

LA5 - Congruenza tra Dati Mobilita internazionanere degenza, Codice
fiscale e residenza del paziente

LC4 - Congruenza fra Paziente, Provenienza Assjddiata Ricovero e
Matricola di ammissione

LC6 -

LC7 - Congruenza tra Sesso e dati del databasrtifi@azione del CF
(AURA/MEF).

LC8 - Congruenza tra Data nascita e dati del datatdacertificazione del
CF (AURA/MEF).

LD3 -
apolide.

Codice fiscale non certificato.

Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Resid e Codice Fiscale pe

LD4 - Coerenza fra Comune di Residenza, Codisedte e Cittadinanza pe
straniero STP/ENI

LD5 - Coerenza fra Codice Fiscale e Cittadingrerapaziente senza codice
fiscale

LD6 -

S17 - Validita Codice fiscale non verificata << 8eio SOGEI
indisponibile >>

Coerenza fra Codice Fiscale e anonimato

TRACCIATO NOME DEL CAMPO:
ANAG Cittadinanza

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
cittadinanza del dimesso
CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN

LUNGHEZZA: 3

TRACCIATO NOME DEL CAMPO:
ANAG Cittadinanza

DESCRIZIONE DEL CAMPO:
cittadinanza del dimesso
CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN

LUNGHEZZA: 3

=
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POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”; 90-92
VALORI AMMESSI: 100 (italiana), o codice Stato aste
Per “apolide” o “non identificabile”: 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici stati esteri sovrani
CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 90-92
VALORI AMMESSI: 100 (italiana), o codice Stato este
Per “apolide” o “non identificabile”: 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici stati esteri sovrani
CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI

LD3 - Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Raszd e Codice
Fiscale per apolide.

LD4 - Coerenza fra Comune di Residenza, Codisedt e Cittadinanza pe
straniero STP/ENI

LD5 - Coerenza fra Codice Fiscale e Cittadingreapaziente senza codice
fiscale

TRACCIATO NOME DEL CAMPO:
CAMPO N°

ANAG Regione di residenza/Stato Estero di residenza Sl

OBBLIGATORIO

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica la Regione italiana cui appartiene il Comdneesidenza.

CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”; 93-95

LUNGHEZZA: 3

14.0

VALORI AMMESSI: Codici delle Regioni italiane, o dii Stati esteri

sovrani, o “999”.

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT delle Regionitaliane e degli

Stati esteri sovrani.
CORRETTEZZA LOGICA
LOS -

CONTROLLI APPLICATI

Congruenza fra Regione e Comune / Providciasidenza

TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO
CAMPO N°
ANAG Regione di residenza/Stato Estero di residenza Sl 14.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica la Regione italiana cui appartiene il Comdneesidenza.
CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 93-95

VALORI AMMESSI: Codici delle Regioni italiane, o dii Stati esteri
sovrani, 0 “999".

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT delle Regionitaliane e degli
Stati esteri sovrani.

CORRETTEZZA LOGICA
LO8 -

CONTROLLI APPLICATI

Congruenza fra Regione e Comune / Providciasidenza
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LO9 - Congruenza fra Comune / Provincia e ASL didenza LO9 - Congruenza fra Comune / Provincia e ASL didenza

L10- Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra L10- Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra

L28 - Congruenza fra Provincia e comune di residenia data di ricovero| L28 -  Congruenza fra Provincia e comune di residenia data di ricovero

L40 - Congruenza fra Codice fiscale e Regione sidenza L40 - Congruenza fra Codice fiscale e Regione sidenza
LD3 - Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Rewides Codice Fiscale pe
apolide.
LD4 - Coerenza fra Comune di Residenza, Codisedté e Cittadinanza pe
straniero STP/ENI

TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO

CAMPO N° CAMPO N°

ANAG Provincia e Comune di residenza Sl 15.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:

identifica la Provincia ed il Comune italiano, o3tato estero presso il quale
paziente risulta legalmente residente.

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici’: 96-101
VALORI AMMESSI:

ENI + codice Stato estero

codici ISTAT per Province e Comuitaliani

STP + codice Stato estero
999 + codice Stato estero

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di Province €Eomuni italiani;
codici degli esteri sovrani.

CORRETTEZZA LOGICA
LO8 —

CONTROLLI APPLICATI

Congruenza fra Regione e Comune / Proviticiasidenza

ANAG Provincia e Comune di residenza Sl 15.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

ilidentifica la Provincia ed il Comune italiano, oStato estero presso il quale|i

paziente risulta legalmente residente.
CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 96-101
VALORI AMMESSI:

ENI + codice Stato estero

codici ISTAT per Province e Comuitaliani

STP + codice Stato estero
999 + codice Stato estero

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di Province €omuni italiani;
codici degli esteri sovrani.

CORRETTEZZA LOGICA
LOS8 -

CONTROLLI APPLICATI

Congruenza fra Regione e Comune / Providciasidenza
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L10 - Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra L10 - Congruenza fra Onere di degenza e dapaafici
LD3 - Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Rewdes Codice Fiscale pe
apolide.
LD4 - Coerenza fra Comune di Residenza, Codisedté e Cittadinanza pe
straniero STP/ENI
TRACCIATO NOME DEL CAMPO:  OBBLIGATORIO TRACCIATO NOME DEL CAMPO:  OBBLIGATORIO
CAMPO N° CAMPO N°

ANAG ASL diresidenza Sl 16.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:

ASL cui appartiene il Comune in cui risiede il dgse. In caso di Residenti
all'estero il campo viene compilato con 999

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 102-104

VALORI AMMESSI: da 201 a 213 per la Regione Piemaon
da 001 a 998 per le altre regioni

per residenti all’'estero: 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici regionali delle ASd'ltalia
CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI

LO9 - Congruenza fra Comune / Provincia e AStedidenza
L10- Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra
LB9 - Congruenza fra UO e provenienza paziente

S14 - ASL di residenza non coerente con il datdrsagrafe Regionale degli
Assistibili (AURA)

ANAG ASL diresidenza Sl 16.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:

ASL cui appartiene il Comune in cui risiede il dgse. In caso di Residenti
all'estero il campo viene compilato con 999

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

POSIZIONE nel tracciato “Dati Anagrafici”: 102-104

VALORI AMMESSI: da 201 a 213 per la Regione Pietneon
da 001 a 998 per le altre regioni

per residenti all'estero: 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici regionali delle ASd’Italia
CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI

L09 - Congruenza fra Comune / Provincia e AStedidenza
L10- Congruenza fra Onere di degenza e dati afieigra
LB9 - Congruenza fra UO e provenienza paziente

LD3 - Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Rewides Codice Fiscale pe
apolide.




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.83 di 288

LD4 - Coerenza fra Comune di Residenza, Codisedt e Cittadinanza pe
straniero STP/ENI

S14 - ASL di residenza non coerente con il datdrsagrafe Regionale degli
Assistibili (AURA)

TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO
CAMPO N°
SDO  Tipo di ricovero ordinario CONDIZIONATO 26.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

si riporta I'informazione sempre e solo in casoichvero ordinario. Indica se
il ricovero sia programmato o urgente; se sia wattimento Sanitario
Obbligatorio (TSO) ai sensi degli articoli 33, 3%, 64 della Legge 833/78.
Le dizioni programmato e urgente riguardano le rfitdarganizzative
dell'accesso e non si riferiscono agli aspettiiclidel ricovero.

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 38-38
VALORI AMMESSI: da 1 a 6, ovvero spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel qdi osservazioni.
CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI
LO3 -

Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF diamdi diagnosi

Congruenza fra regime di ricovero e campgmoTdi ricovero
L16 -

L76 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF dia®di diagnosi (per
privati accreditati)

L86 - Congruenza codice istituto, UO di ammissiotipp del ricovero
ordinario e ricovero in codice 40 SPDC

L89 — Congruenza tra istituti privati e tipo delavero ordinario

TRACCIATO NOME DEL CAMPO: OBBLIGATORIO
CAMPO N°
SDO  Tipo diricovero ordinario CONDIZIONATO 26.0

DESCRIZIONE DEL CAMPO:

si riporta I'informazione sempre e solo in casoictvero ordinario. Indica se
il ricovero sia programmato o urgente; se sia wattdmento Sanitario
Obbligatorio (TSO) ai sensi degli articoli 33, 3%, 64 della Legge 833/78.
Le dizioni programmato e urgente riguardano le ritzdarganizzative
dell'accesso e non si riferiscono agli aspettiiclidel ricovero.

CORRETTEZZA FORMALE LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 38-38
VALORI AMMESSI: da 1 a 6, ovvero spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel qui osservazioni.
CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI
LO3 - Congruenza fra regime di ricovero e camguoTdi ricovero
L16 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF dia@®di diagnosi

L76 - Congruenza fra U.O. di ammissione in RRF dia®di diagnosi (per
privati accreditati)

L86 - Congruenza codice istituto, UO di ammissiotipp del ricovero
ordinario e ricovero in codice 40 SPDC

L89 — Congruenza tra istituti privati e tipo delavero ordinario
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L90 — Congruenza tra data di prenotazione ricoeelipo ricovero

LA3 — Congruenza tra tipo ricovero ordinario, ddiaascita e data di
ricovero

LD1 - Congruenza tra Provenienza Assistito e TipRidovero ordinario

OSSERVAZIONI
E
PRECISAZIONI LEGENDA DEI CODICI:

1 = ricovero programmato, non urgente

2 = ricovero urgente (non é stata possibile la Enagnazione del ricovero)
3 =TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio)

4 = ricovero programmato, con preospedalizzazione

5 = nuovo nato

6 = ricovero urgente tramite pronto soccorso

N.B.:

- i codici 1 e 4 vanno utilizzati sempre quandagigi prenotazione anche se I3
differenza tra data di prenotazione e data di ecoe di un giorno

- se codice 4, possono essere riportate sulla $0itokedure effettuate nel
corso della preospedalizzazione (comma 18, Ariedge 23 Dicembre 1996,
n. 662).

- se si tratta di ricovero diurno (codice 2 al pan2 - regime di ricovero)
questo campo viene lasciato a spazio.

L90 — Congruenza tra data di prenotazione ricoeelipo ricovero

L.A3 — Congruenza tra tipo ricovero ordinario, ddiaascita e data di
ricovero

LD1 - Congruenza tra Provenienza Assistito e TipRidovero ordinario
OSSERVAZIONI

E

PRECISAZIONI LEGENDA DEI CODICI:

1 = ricovero programmato, non urgente

2 =ricovero urgente (non é stata possibile la Enognazione del ricovero)
3 =TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio)

4 = ricovero programmato, con preospedalizzazione

5 = nuovo nato

6 = ricovero urgente tramite pronto soccorso

N.B.:

1 - i codici 1 e 4 vanno utilizzati sempre quandaiai prenotazione anche se |3
differenza tra data di prenotazione e data di ecoe di un giorno

- se si tratta di ricovero diurno (codice 2 al pan2 - regime di ricovero)
guesto campo viene lasciato a spazio.

|

TRACCIATO NOME DEL CAMPO  OBBLIGATORIO

TRACCIATO NOME DEL CAMPO  OBBLIGATORIO
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CAMPO N°
SDO Codice malattie croniche/invalidanti e rare OBB78.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica il codice identificativo delle malattie ramesensi del D.M. nr. 329 del
28/05/1999 (malattie croniche/invalidanti) e deMD279 del 18/05/2001
(malattie rare).

CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 348 - 357
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella codici malattie cniche/invalidanti e
rare, pubblicata sul sito extranet

CORRETTEZZA LOGICA

L55 -
OSSERVAZIONI
E

PRECISAZIONI Indicare il codice “9999999999” perzgenti non affetti
dalle patologie in oggetto.

LUNGHEZZA: 10

CONTROLLI APPLICATI

Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

CAMPO N°
SDO Codice malattie croniche/invalidanti e rare OBB78.0
DESCRIZIONE DEL CAMPO:

indica il codice identificativo delle malattie raaesensi del D.M. nr. 329 del
28/05/1999 (malattie croniche/invalidanti) e deMD279 del 18/05/2001
(malattie rare).

CORRETTEZZA FORMALE
FORMATO: AN
POSIZIONE nel tracciato “Dati Clinici”: 348 - 357
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella codici malattie cniche/invalidanti e
rare, pubblicata sul sito Sistema Piemonte (PADDI)

CORRETTEZZA LOGICA CONTROLLI APPLICATI

L55 -
OSSERVAZIONI
E

PRECISAZIONI Indicare il codice “9999999999" perzpenti non affetti
dalle patologie in oggetto.

LUNGHEZZA: 10

Congruenza fra UO 39xx ed eta del ricoverato

TRACCIATO
SDO EuroSCOR

NOME DEL CAMPO:
CON 76.0

OBBLIGATORIO CAMPO N°

Il campo deve essere compilato solo dalle strutture: 010909.01 - 010909.02 -
01090.03 — 010905 — 010906 — 010907 — 010908 — 010611 — 010628 —
010643 per episodi di ricovero afferenti ai DRG 104, 105, 106, 108, 547, 548,
549 e 550.

TRACCIATO OBBLIGATORIO CAMPO N°

SDO EuroSCOR

NOME DEL CAMPO:
CON 76.0

Il campo deve essere compilato solo dalle strutture: 010909.01 - 010909.02 -
01090.03 — 010905 — 010906 — 010907 — 010908 — 010611 — 010628 —
010643 in presenza di codici intervento appartenenti alla lista riportata in tab.
5.16.
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Per la determinazione del punteggio si veda tabella 5.17

Per la determinazione del punteggio si veda tab. 5.15.

7.13 | controlli (5.3.2)

. Modificata la segnalazione S19 per precisare la ricerca di continuita rispetto a precedenti ricoveri sia di acuzie che di postacuzie

. Modificata la segnalazione S14 per la gestionendginell’anno (par. 5.3.2 | controlli)

. Modificata il controllo L10 per inserire il riferimento preciso alla tabella 5.2.3 (par. 5.3.2 | controlli)

. Modificata il controllo L99 per inserire il riferiemto preciso alla tabella 5.16 (par. 5.3.2 | cdlifro

. Inserito nuovo controllo bloccante NO4 per la verifica della correttezza della sequenza del supporto rispetto alla massima versione della cartella (par.

5.3.2 1 controlli)

. Inserito nuovo controllo LD3 per la verifica della Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Residenza e Codice Fiscale per apolide (par. 5.3.2 | controlli)

. Inserito nuovo controllo LD4 per la verifica della coerenza fra Comune di Residenza, Codice Fiscale e Cittadinanza per straniero STP/ENI (par. 5.3.2 |
controlli)

. Inserito nuovo controllo LD5 per la verifica della coerenza fra Codice Fiscale e Cittadinanza per paziente senza codice fiscale (par. 5.3.2 | controlli)

. Inserito nuovo controllo LD6 per la verifica della coerenza fra Codice Fiscale e anonimato (par. 5.3.2 | controlli)

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

S19 Ricovero in Lungodegenza potenzialmente n@oiminuita con un
ricovero precedente di acuzie.

Non é stato indicato l'istituto di provenienza,

oppure, per il momento, non esiste in archivio 8B¥D con le caratteristiche

S19 Ricovero in Lungodegenza potenzialmente non in continuita con un
ricovero precedente di acuzie o di postacuzie.

Non é stato indicato I‘istituto di provenienza,

oppure, per il momento, non esiste in archivio una SDO con le caratteristiche
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richieste (vedi par.3.3.8).

Alla chiusura della competenza, se sussisteraninootadizioni, la SDO verra
conteggiata tra le eccezioni ed eventualmente izakta a 0 , se superera la
guota massima prevista.

richieste (vedi par.3.3.8).

Alla chiusura della competenza, se sussisteranno tali condizioni, la SDO verra
conteggiata tra le eccezioni ed eventualmente valorizzata a 0, se superera la
quota massima prevista.

S14 ASL di residenza non coerente con il dato su Anagrafe Regionale degli
Assistibili (AURA). Il confronto viene fatto al 31.12 dell’anno precedente
all’anno di competenza della sdo.

S14 ASL di residenza non coerente con il dato su Anagrafe Regionale degli
Assistibili (AURA). Il confronto viene fatto al 31.12 dell’anno precedente
all’lanno di competenza della sdo.

Per i nati nell’anno residenti in Piemonte e provvisti di Codice Fiscale il
confronto viene fatto alla data di dimissione.

LO8 Se Provincia e Comune di residenza sono itial@oe le prime tre

posizioni sono diverse da 999/ STP / ENI)
devono essere situati nella Regione di residerdiaata .

Per pazienti residenti all'estero / ENI / STP

nel campo 15.0 deve essere indicato un codistath estero, valido
alla data di dimissione;

lo stesso codice deve trovarsi nella seconda featatteri 4:6) del campo 14
Per pazienti apolidi

i campi 14.0 e 15.0 devono essere valorizzati“tatti 9”

LO8 Coerenza fra Provincia e Comune_ResidenzgioRe di residenza e
Data di dimissione.

Se Provincia e Comune di Residenza sono ital@oeé (e prime tre posizioni
sono diverse da ‘999’ / 'STP’ / ‘ENI’)

devono essere situati nella Regione di Residamiieata.

OPer pazienti ‘residenti all’'estero’ / 'STP’ / ‘ENI’

nel campo 14.0 deve essere indicato il codicle dghto estero, validg
alla data di dimissione;

lo stesso codice deve trovarsi nella seconda [featratteri 4:6) del
campo 15.0;

inoltre, sempre alla data di dimissione

nel caso STP, lo stato estero non pud appartel&fe ané alla SSE
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né essere la Svizzera,

- nel caso ENI, lo stato estero deve appartentéEalo alla SSE, o
deve essere la Svizzera;

Per pazienti apolidi

- i campi 14.0 e 15.0 devono essere valorizzati‘tti 9'.

L10 L'onere di degenza deve essere congruente imvireia e Comune
di residenza, Regione di residenza, ASL di residenz

Per la corretta attribuzione dei campi correlatisidtare la Tabella 5.3 degli
allegati.

L10 L'onere di degenza deve essere congruente imvirieia e Comune
di residenza, Regione di residenza, ASL di residenz

Per la corretta attribuzione dei campi correlatisidtare la Tabella 5.2.3 degli
allegati.

L99 Per le seguenti Strutture, HSP11: 010611 —28066010643 —
010905 — 010906 — 010907 — 010908 — 010909.0169@®L02 — 010909.03

il campo EuroSCOR deve essere compilato in presdinazdici intervento
appartenenti alla lista riportata in tab. 5.18

Viceversa, in assenza di tali codici, o per SDhdissenza di codici o istituti
altre strutture, il campo EuroSCOR non deve essampilato.

L99 Per le seguenti Strutture, HSP11: 010611 —P866010643 —
010905 — 010906 — 010907 — 010908 — 010909.0169@®L02 — 010909.03

il campo EuroSCOR deve essere compilato in presginzzdici intervento
appartenenti alla lista riportata in tab. 5.16

Viceversa, in assenza di tali codici, o per SD@hdissenza di codici o istituti
altre strutture, il campo EuroSCOR non deve essampilato.

Controllo non esistente

NO04 SDO non elaborata errata sequenza codice supporto rispetto alla
massima versione della cartella B

Controllo non esistente

LD3

Coerenza fra Cittadinanza, Comune di Residenza e Codice Fiscale, nel caso di
paziente apolide.

Se Cittadinanza = ‘999, apolide,

. Comune_Residenza deve essere = ‘999999’
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. Codice_Fiscale deve essere ‘tutti 9’;

viceversa, nel caso di

. Cittadinanza diversa da ‘999’, Comune di Residenza non pud essere

‘999999’,

LC 08.0 Codice fiscale
14.0 Regione di residenza
15.0 Provincia e comune di residenza
16.0 ASL di residenza
13.0 Cittadinanza

Controllo non esistente LD4 Coerenza fra Comune di Residenza, Codice Fiscale e Cittadinanza, nel

caso di paziente straniero STP/ENI

Se Comune_Residenza = ‘STP+stato estero’ / ‘ENl+stato estero’

. Codice_Fiscale deve essere un codice ISI del tipo ‘STP..." / ‘ENL...”
(in accordo con il campo 15.0),

Oppure
. ‘tutti 0’ (neonato di madre STP)
. Cittadinanza deve essere != ‘100’

viceversa, nel caso di Comune di Residenza diverso da ‘STP+stato estero’ /
‘ENl+stato estero’

. Codice_fiscale non puo essere un codice ISI del tipo ‘STP...” / ‘ENL...".
LC 08.0 Codice fiscale
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14.0 Regione di residenza
15.0 Provincia e comune di residenza
16.0 ASL di residenza

13.0 Cittadinanza

Controllo non esistente LD5 Coerenza fra Codice Fiscale e Cittadinanza, nel caso di paziente senza
codice fiscale

Se Codice_Fiscale = ‘tutti 9’ sono ammessi i seguenti casi:

o Cittadinanza deve essere diverso da ‘100’ (Italia),
oppure

. Cittadinanza =100’

. Comune_Residenza = ‘999+stato estero’ LC

08.0 Codice fiscale
13.0 Cittadinanza

Controllo non esistente LD6 Coerenza fra Codice Fiscale e anonimato

Se Cognome = ‘ANONIMO’ e Nome = ‘ANONIMOQO’

. Codice Fiscale deve essere ‘tutti 9’ LC 08.0 Codice fiscale

7.14 Tabella codici HSP11 degli Istituti pubblici $.4)
Aggiornata la tabella Istituti Pubblici (par. 5.4 Tabella codici HSP11 degli Istituti pubblici)

VERSIONE ATTUALE | VERSIONE AGGIORNATA




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.91 di 288

207 010085 00 1
BIELLABIELLA

OSPEDALE DEGLI INFERMI DI

207 010032 00 1
BIELLABIELLA

OSPEDALE DEGLI INFERMI DI

7.15 Tabella codici HSP11 degli Istituti Privati (55)
Inserito paragrafo e spostati di livello sottoparagrafi esistenti.

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Paragrafo non esistente

5.5 Tabella codici HSP11 degli Istituti Privati

5.4 Tabella codici HSP11 degli Istituti Privati aeditati

5.5.1 TABELLA STRUTTURE PRIVATE ACCREDITAE

5.5 Tabella codici HSP11 delle Strutture Privatereditate di day
surgery di tipo “C”

5.5.2 TABELLA STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE DI DAY
SURGERY DI TIPO “C”

7.16 Tabella codici HSP11 degli Istituti privati na accreditati (5.6)

Aggiornata la tabella Istituti Privati non accreditati (par. 5.6 Tabella codici HSP11 degli Istituti privati non accreditati)

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

601 201 010601 00 5 CLNICA PINNA PINTOR 626 201 010601 00 5 CLNICA PINNA PINTOR
TORINO TORINO
7.17 Tabella codici STS11 degli Istituti di attivia extra-ospedaliera (Flussi Ministeriali FAR NSIS)(5.7)

Aggiornata la tabella Istituti di attivita extra-ospedaliera (par. 5.7 Tabella codici STS11 degli Istituti di attivita extra-ospedaliera (Flussi Ministeriali FAR NSIS))

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

201 010080 27 FONDAZIONE PRO JUVENTUTE D.
GNOCCHI TORINO
201 570293 26 HOSPICE ONCOLOGICO F.A.R.O.

ONLUS TORINO

204 07044 26 HOSPICE LANZC LANZO

201 010080 27 FONDAZIONE PRO JUVENTUTE D.
GNOCCHI TORINO

201 070587 26 HOSPICE PRESIDIO VALLETTA

TORINO

201 57029 26 HOSPICE ONCOLOGICO F.A.R.C
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TORINESE ONLUS TORINO
204 070544 26  CENTRO RESIDENZIALE DI CURE 203 570086 28  ASSOCIAZIONE SAN GIUSEPPE
PALLIATIVE (HOSPICE) PRESSO VILLA SCLOPIS SALERANO TORRE PELLICE
D'IVREA 203 060182 26  HOSPICE SAN LUIGI ORBASSAN(
204 570023 28  RESIDENZA ANNI AZZURRI — 20s 070847 26 HOSPICE LANZO L ANZO

VOLPIANO VOLPIANO

205 670125 28 RESIDENZA ANNI AZZURRI -
SANTENA SANTENA

206 070558 26 CENTRO RESIDENZIALE DI CURE
PALLIATIVE - HOSPICE - GATTINARA GATTINARA

207 570271 26 HOSPICE L'ORSA MAGGIORE S.R.L.
BIELLA SANTENA SANTENA

207 570296 28 LAVIALARDA S.p.A. - BIELLA 206 070558 26 CENTRO RESIDENZIALE DI CURE
208 570234 28 CASA DI CURA | CEDRI S.P.A. FARAPALLIATIVE - HOSPICE - GATTINARA GATTINARA

NOVARESE 206 671022 28 RESIDENZA VIGO POTENS
209 010117 27 ISTITUTO SACRA FAMIGLIA MONCRIVELLO MONCRIVELLO

TORINESE
204 070716 26 HOSPICE FOGLIZZO FOGLIZZO

204 070544 26 CENTRO RESIDENZIALE DI CURE
PALLIATIVE (HOSPICE) PRESSO VILLA SCLOPIS SALERANO
D’IVREA

205 670125 28 RESIDENZA ANNI AZZURRI -

VERBANIA 207 570271 26 HOSPICE LORSA MAGGIORE S.R.L.

210 070155 26  HOSPICE BUSCA BIELLA

211 010151 27  CENTRO DI RIABILITAZIONE G. 207 010029 27  CENTRO DI RIABILITAZIONE
FERRERO  ALBA GIOVANNI XXII] LESSONA

213 010211 27  CENTRO PAOLO VI ONLUS 207 010031 27  ISTITUTO DOMUS LAETITIAE

CASALNOCETO SAGLIANO MICCA

213 070553 26  CENTRO RESIDENZIALE DI CURE 208 570234 28  CASA DI CURA | CEDRI S.P.A. FARA
PALLIATIVE - HOSPICE IL GELSO  ALESSANDRIA NOVARESE

208 070545 26  CENTRO RESIDENZIALE DI CURE 208 070545 26 HOSPICE SAN ROCCO GALLIATE
PALLIATIVE (HOSPICE) PRESSO IL PRESIDIO SAN ROCCO - GALLIATE
GALLIATE  GALLIATE 209 010117 27  ISTITUTO SACRA FAMIGLIA

VERBANIA

209 070563 26 HOSPICE SAN ROCCO VERBANIA
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209 670525 28

209 010200 27
GRAVELLONA TOCE

209 010201 27
DOMODOSSOLA

210 070155 26

210 060072 26
BUSCA BUSCA

211 010151 27
FERRERO ALBA

213 010211 27
CASALNOCETO

213 070553 26 CENTRO RESIDENZIALE DI CURE
PALLIATIVE - HOSPICE IL GELSO ALESSANDRIA

213 070598 26 HOSPICE MONS. ZACCHEO
CASALE MONFERRATO

EREMO DI MIAZZINA CAMBIASCA
ASS. CENTRI V.C.0. GRAVELLONA

ASS. CENTRI V.C.0. DOMODOSSOL

HOSPICE BUSCA BUSCA
CENTRO ONCOLOGICO DIURNO

CENTRO DI RIABILITAZIONE G.

CENTRO PAOLO VI ONLUS

7.18 Tabella codici HSP11 degli Istituti abilitatialla gestione Week-Surgery (5.8)
Aggiornata la tabella Istituti abilitati alla gestione Week-Surgery (par. 5.8 Tabella codici HSP11 degli Istituti abilitati alla gestione Week-Surgery)

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

010085-00 OSPEDALE DEGLI INFERMI DI BIELLA Biella

10032-00 OSPEDALE DEGLI INFERMI DI BIELLA Biella

7.19 Tabella di endoprotesi con tariffe aggiuntiveg sostitutive in istituti /reparti autorizzati (5.11)

Aggiornata tabella

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Codice intervento 86.06
impiantabile (codice 31

Pompe di infusione totaltae
Solo strutture identificate a seguito

Codice intervento 86.06 Pompe di infusione totaltae
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specifico provwedimento Tariffa aggiuntiva

impiduita (codice 310)(*) 010026-01
010904-00
010905-01
010906-00
010909-01

010922-00 Tariffa aggiuntiva

Codice intervento 03.93 associato ad uno dei caliicitervento compresi tra
86.94 e 86.98 Neurostimolatore spinale (cod. 340)

Solo strutture identificate a seguito di specifirovvedimentoTariffa
sostitutiva

Codice intervento 86.06
impiantabile (codice 310)(*)

010904-00
010905-01
010906-00
010909-01
010922-00 Tariffa aggiuntiva

Pompe di infusione totaltae
010026-01

® Ja D.G.R. n.84-7674 del 21 maggio del 2@tabilisce che tali importi
saranno riconosciuti solo nei casi di interventi irday hospital, day surgery
0 ricoveri ordinari di 1 giorno.

7.20 Tabella Codici malattie croniche/invalidanti erare (5.12)

Sostituita la parola Extranet (in imminente dismissione) con Sistema Piemonte (PADDI) (nuovo sistema).

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Tabella pubblicata sul sito extranet

Tabella pubblicata sul sito Sistema Piemonte (PADDI
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8. ELENCO ELEMENTI DEL “DISCIPLINARE TECNICO FLUSSO  INFORMATIVO

STER-FAR/SIAD” OGGETTO DI AGGIORNAMENTO

8.1 AGGIORNAMENTI ALLA VERSIONE V05
- Aggiornati riferimenti normativi;

- Corretto refuso citazione DGR di riferimento abélla Flusso-Tipologia di progetto-Tipologia seitdi cura per

allineamento a medesima legenda campo 27.0;
- Regole generali di compilazione: aggiornata desgre
- Campi 02.0: sospesa applicazione controllo L55;

valori ammessi;

- Campi 02.0, 03.1, 03.2, 33.0: sospesa applicaziontrollo L55; aggiunta segnalazione S09;

- Campi 04.0: aggiunti controllo N11, N12;

- Campi 09.0, 21.0, 28.0, 38.0, 81.0, 104.0, 10B08,0, 113.0: aggiornati valori ammessi e Osséovae

precisazioni;
- Campi 12.0, 15.0: aggiunta segnalazione S08;

- Campo 16.0: aggiornati valori ammessi e tabelléetimento; aggiunto controllo L58;

- Campo 17.0: aggiunto controllo L58;
- Campi 19.0, 20.0, 47.0: aggiunto controllo L59;
- Campi 103.0: aggiunto controllo N11;

- Campo 104.0: aggiunto controllo N11; aggiornafovi ammessi e Osservazioni e precisazioni;
- Campi 106.0, 108.0: aggiunti controllo L60, NNIL,2; aggiornati valori ammessi e Osservazioni €ipazioni;

- Campo 107.0: aggiunto controllo N12;

- Controllo L55: sospesa applicazione controllo;

- Controlli L58, L59, L60, N11, N12: nuovo inserimnte;
- Segnalazioni S08, S09: nuovo inserimento.

8.2 Riferimenti normativi

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

[D3] — — Specifiche funzionali dei tracciati SIAD
(Sistema Informativo per il monitoraggio dell'Adsisza
Domiciliare) versione 4.3 del novembre 2012; emesde
Ministero della Salute;

[D3] — Specifiche funzionali dei tracciati SIAD €&ma
Informativo per il monitoraggio dell'Assistenza
Domiciliare) versione 5.0 del luglio 2014; emesaé d
Ministero della Salute;

[D5] — — Specifiche funzionali dei tracciati FARI(gsso
informativo delle prestazioni residenziali e
semiresidenziali) versione 3.2 del novembre 20hitsse
dal Ministero della Salute;

[D5] — Specifiche funzionali dei tracciati FAR (Blsp
informativo delle prestazioni residenziali e
semiresidenziali) versione 4.0 del luglio 2014; sssedal
Ministero della Salute;
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8.3 CONTESTO DI RIFERIMENTO

8.3.1 L’articolazione degli interventi domicilia@ residenziali/semiresidenziali




VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Al fine di consentire la corretta lettura dei dati
nell’ambito del sistema di monitoraggio regionajk,

del sistema di monitoraggio

Al fine di consentire la corretta lettura dei dail’ambito

regionale, gli intervein

interventi di assistenza dgmiciliare, residenzeleAlle
semiresidenziale, sono afticolati in \jegipgiachi all
Progetto e, per ciascuna polo%ﬁw@pgl@&ﬂa

intensita come da tabella che segue:

dicen

xgaasig_t_enza domiciliare, resid

doeamEsEsiBripologia di

bre 013

i[)@ﬁ'?ﬂ@@é@@ﬂ%%‘l‘@@ intensitBad etz #8ahe
N

enziale e semiresidinz
Progetto e, persciana

12=Interventi
economici media
intensita (DGR 56-
13192/2009) (*)

13=Interventi
economici medio alta
intensita (DGR 56-
13192/2009) (*)

2=
Semiresidenziale

1=Centri Diurni

2=Centri Alzheimer

1 = Progetti intensita
bassa

2 = Progetti intensita
media

3 = Progetti intensita
media incrementata

4 = Progetti intensita
alta

5 = Progetti intensita
alta incrementata

6 = Progetti per Stato
Vegetativo, Stato di
minima coscienza

7 = Progetti petocked-

Flusso| Tipologia di Tipologia setting di Flusso | Tipologia di Tipologia setting di
Progetto Cura Progetto Cura
1=Assistenza 1=Assistenza Domiciliare
Domiciliare Integrata Integrata
2=Assistenza 2=Assistenza Domiciliare
Domiciliare Programmata
Programmata 3=Servizio Infermieristicq
3=Servizio Domiciliare
Infermieristico 4=Assistenza Domiciliare
Domiciliare Cure Palliative
4=Assistenza 5=Lungoassistenza bassa
Domiciliare Cure intensita (DGR 51-
Palliative 11389/2003)
5=Lungoassistenza 6=Lungoassistenza medj|3
bassa intensita (DGR intensita (DGR 51-
51-11389/2003) 11389/2003)
6=Lungoassistenza 7=Lungoassistenza medjg
media intensita (DGR alta intensita (DGR 51-
51-11389/2003) 11389/2003)
7=Lungoassistenza SIAD |1 = Domiciliare | 8=Interventi economici
media alta intensita bassa intensita (DGR 39+
(DGR 51-11389/2003) 11189/2009) (*)
- 8=Interventi economici 9=Interventi economici

SIAD | 1= Domiciliare bassa intensita (DGR media intensita (DGR 39-
39-11189/2009) (*) 11189/2009) (*)
9=Interventi economici 10=Interventi economici
media intensita (DGR medio alta intensita (DGR
39-11189/2009) (*) 39-11189/2009) (*)
10=Interventi 11=Interventi economici
economici medio alta bassa intensita (DGR 56¢
intensita (DGR 56- 13192/2009) (*)
13192/2009) (*) 12=Interventi economici
11=Interventi media intensita (DGR 56
economici bassa 13192/2009) (*)
intensita (DGR 56- 13=Interventi economici
13192/2009) (*) medio alta intensita (DGR

56-13192/2009) (*)

2=

1=Centri Diurni

Semiresidenziale

2=Centri Alzheimer

1 = Progetti intensita
bassa

2 = Progetti intensita
media

3 = Progetti intensita
medio-alta

4 = Progetti intensita altg

5 = Progetti intensita altd
incrementata

6 = Progetti per Stato
Vegetativo, Stato di
minima coscienza

7 = Progetti petocked-in-
syndrome

8 = Progetti per sclerosi
laterale amiotrofica in
fase terminale

9 = Progetti per sclerosi
multipla

in-syndrome

10 = Progetti per
Alzheimer e demenza
canile
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8.4 REGOLE GENERALI DI COMPILAZIONE

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Obbligatorieta dei campi

Campi obbligatori

Sotto il profilo logico, ogni campo obbligatoriogvisto
nei tracciati deve necessariamente essere compaato
informazioni significative. La non compilazione dei
campi obbligatori comporta lo scarto del record.
Campi non obbligatori

Associabile ad informazioni non ancora definite
obbligatorie o ad eventi che possono non verifiqaede
come esempio il campo "SOSPENSIONE").

Campi condizionati

Riguarda le informazioni che diventano obbligatorie
soltanto se un evento, previsto in un campo coitega
sia verificato (esempio: la compilazione del campo
“Ospedale/Struttura di provenienza” diventa oblibga
se il campo “Provenienza assistito” contiene ibval2 —
provenienza Ospedale” o “3 - provenienza dimissione
protetta” ).

Tipo del campo e valori ammessi

Tutti i campi, quando valorizzati, devono essenagitati
scegliendo il valore adatto fra quelli previstilaaiga
"VALORI AMMESSI" del quadro "CORRETTEZZA
FORMALE" delle schede. Il campo puo essere di tipo:

- ALFABETICO (A)

- ALFANUMERICO (AN)
- NUMERICO (N)

- DATA(D)

Modalita di movimentazione dei dati

Per ogni blocco informativo o record, € previstaipo
movimento:

“r per il primo invio

"C" per cancellazione

"S' per sostituzione

il cui trattamento e esplicitato nell’apposita “sdia
campo" in funzione del tipo di tracciato.

Al di facilitare la rilevazione, un eventuale blocc
informativo inviato con tipo movimento valorizzaad
“S” ma non ancora presente nella base dati regional
verra trattato pari ad un primo invio.

Obbligatorieta dei campi

Campi obbligatori

Sotto il profilo logico, ogni campo obbligatoriogsmisto
nei tracciati deve necessariamente essere compdato
informazioni significative. La non compilazione dei
campi obbligatori comporta lo scarto del record.
Campi non obbligatori

Associabile ad informazioni non ancora definite
obbligatorie o ad eventi che possono non verifidaede
come esempio il campo "SOSPENSIONE").

Campi condizionati

Riguarda le informazioni che diventano obbligatorie
soltanto se un evento, previsto in un campo coitega
sia verificato (esempio: la compilazione del campo
“Ospedale/Struttura di provenienza” diventa oblibga
se il campo “Provenienza assistito” contiene ibval“2 —
provenienza Ospedale” o “3 - provenienza dimissione
protetta” ).

Tipo del campo e valori ammessi

Tutti i campi, quando valorizzati, devono essenmgitati
scegliendo il valore adatto fra quelli previstilaeiga
"VALORI AMMESSI" del quadro "CORRETTEZZA
FORMALE" delle schede. Il campo puo essere di tipo:

- ALFABETICO (A)

- ALFANUMERICO (AN)
- NUMERICO (N)

- DATA (D)

Tipo DATA (D) nel formato GGMMAAAA: due cifre
per il giorno, due per il mese, quattro per I'anno.

Modalita di movimentazione dei dati

Per ogni blocco informativo o record, € previstaipo
movimento:

“” per il primo invio

"C" per cancellazione

"S' per sostituzione

il cui trattamento & esplicitato nell’apposita “eda
campo" in funzione del tipo di tracciato.

Al di facilitare la rilevazione, un blocco inforniad
inviato con tipo movimento valorizzato ad “S”, mam
ancora presente nella base dati regionale, vexttatio
come un primo invio.
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8.5 SCHEDE ANALITICHE
8.5.1 Scheda 02.0: Tipo flusso

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Congruenza tra tipo flusso, Azienda inviamte
Azienda erogante.

L0O2 - Congruenza tra tipo flusso e tipologia did&tbo.
LO8 - Congruenza tra tipo flusso e titolo di studi
L16 - Congruenza tra tipo flusso e codice Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L17 - Congruenza tra tipo flusso, codice regionale
Presidio e codice STS11 Titolare della struttura.

L21 - Congruenza tra tipo flusso e soggetto richieel.
L22 - Congruenza tra tipo flusso e motivazionealell
richiesta.

L23 - Congruenza tra tipo flusso, tipo provenieaza
Struttura di provenienza.

L26 - Congruenza tra Ente Gestore e tipologia daCu
L29 — Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Cada
Evento Valutazione.

L41 - Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Cath
Evento Prestazione.

L43 - Congruenza tra tipologia di flusso, tipolodia
Cura ed Evento Prestazione di Lungoassistenza e
interventi economici.

L45 — Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Ryibg,
tipologia di Cura e codice Matricola.

L50 — Congruenza tra tipo flusso e motivo della
sospensione.

L55 — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico.

NO2 — Non elaborabile: Codice Cartella Territoriale
duplicato.

NO6 — Non elaborabile: preesistente abbinamentacgod
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione caraptetia
vincolati.

S07 — Congruenza tra Tipo flusso, Codice regionale
Presidio e Codice STS11 della Struttura
residenziale/semiresidenziale.

LO1 - Congruenza tra tipo flusso, Azienda inviamte
Azienda erogante.

LO2 - Congruenza tra tipo flusso e tipologia didatbo.
LO8 - Congruenza tra tipo flusso e titolo di studi
L16 - Congruenza tra tipo flusso e codice Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L17 - Congruenza tra tipo flusso, codice regionale
Presidio e codice STS11 Titolare della struttura.

L21 - Congruenza tra tipo flusso e soggetto rickie.
L22 - Congruenza tra tipo flusso e motivazionealell
richiesta.

L23 - Congruenza tra tipo flusso, tipo provenieaza
Struttura di provenienza.

L26 - Congruenza tra Ente Gestore e tipologia daCu
L29 — Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Ceda
Evento Valutazione.

L41 - Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Carh
Evento Prestazione.

L43 - Congruenza tra tipologia di flusso, tipolodia
Cura ed Evento Prestazione di Lungoassistenza e
interventi economici.

L45 — Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Ryibg,
tipologia di Cura e codice Matricola.

L50 — Congruenza tra tipo flusso e motivo della
sospensione.

L55" — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico.

Nota a pié di pagina

Nota a pié di pagina

18 "applicazione controllo transitoriamente sospésa;
previsione di sua futura riattivazione, € attiva la
segnalazione S09, al fine di evidenziare la mancata
verifica di validita del Codice regionale Ente Gxest

8.5.2 Scheda 03.1: Anno Cartella Territoriale

| VERSIONE ATTUALE

|VERSIONE AGGIORNATA




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.100di 288

CONTROLLI APPLICATI

LO3 - Congruenza tra anno Cartella Territorialeatadli
presa in carico.

L16 - Congruenza tra tipo flusso e Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L17 - Congruenza tra tipo flusso, codice regionale
Presidio e codice STS11 della Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L23 — Congruenza tra Provenienza e Struttura di
provenienza.

L37 - Cancellazione evento valutazione con motivo
valutazione non corrispondente.

L45 — Congruenza tra Tipo flusso, Tipo progetto,
Tipologia di cura e Codice Matricola.

L46 - Inserimento evento valutazione successivarag
valutazione

L49 - Evento di prima valutazione gia presente

L51 - Evento valutazione con stessa data

L52 - Congruenza tra data prima valutazione e data
valutazione successiva

L55 — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico

NO1 — Non elaborabile:
trovata.

NO2 — Non elaborabile:
duplicato.

NO3 — Non elaborabile:
NO4 — Non elaborabile:
NO5 — Non elaborabile:
duplicata.

NO6 — Non elaborabile:
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione carapetia
vincolati.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

chiave Cartella Territoriate
Codice Cartella Territoriale
evento senza anagrafica.

chiave logica duplicata.
evento con chiave logica

preesistente abbinamentadgod

CONTROLLI APPLICATI

LO3 - Congruenza tra anno Cartella Territorialeatadli
presa in carico.

L16 - Congruenza tra tipo flusso e Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L17 - Congruenza tra tipo flusso, codice regionale
Presidio e codice STS11 della Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L23 — Congruenza tra Provenienza e Struttura di
provenienza.

L37 - Cancellazione evento valutazione con motivo
valutazione non corrispondente.

L45 — Congruenza tra Tipo flusso, Tipo progetto,
Tipologia di cura e Codice Matricola.

L46 - Inserimento evento valutazione successivorag
valutazione

L49 - Evento di prima valutazione gia presente

L51 - Evento valutazione con stessa data

L52 - Congruenza tra data prima valutazione e data
valutazione successiva

L55" — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico

NO1 — Non elaborabile:
trovata.

NO2 — Non elaborabile:
duplicato.

NO3 — Non elaborabile:
NO4 — Non elaborabile:
NO5 — Non elaborabile:
duplicata.

NO6 — Non elaborabile: preesistente abbinamentacgog
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione carapietla
vincolati.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

S09 — Codice Ente gestore non verificabile.

chiave Cartella Territoriatm
Codice Cartella Territoriale
evento senza anagrafica.

chiave logica duplicata.
evento con chiave logica

Nota a pié di pagina

Nota a pié di pagina

19 "applicazione controllo transitoriamente sospésa;
previsione di sua futura riattivazione, ¢ attiva la
segnalazione S09, al fine di evidenziare la mancata
verifica di validita del Codice regionale Ente Gaest

8.5.3 Scheda 03.2: Progressivo Cartella Territogia

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L16 - Congruenza tra tipo flusso e Struttura
residenziale/semiresidenziale.

CONTROLLI APPLICATI

L16 - Congruenza tra tipo flusso e Struttura
residenziale/semiresidenziale.
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L17 - Congruenza tra tipo flusso, codice regionale
Presidio e codice STS11 della Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L23 — Congruenza tra Provenienza e Struttura di
provenienza.

L37 - Cancellazione evento valutazione con motivo
valutazione non corrispondente.

L45 — Congruenza tra Tipo flusso, Tipo progetto,
Tipologia di cura e Codice Matricola.

L46 - Inserimento evento valutazione successivarag
valutazione

L49 - Evento di prima valutazione gia presente

L51 - Evento valutazione con stessa data

L52 - Congruenza tra data prima valutazione e data
valutazione successiva

L55 — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico

NO1 — Non elaborabile:
trovata.

NO2 — Non elaborabile:
duplicato.

NO3 — Non elaborabile:
NO4 — Non elaborabile:
NO5 — Non elaborabile:
duplicata.

NO6 — Non elaborabile: preesistente abbinamentacgod
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione carapetia
vincolati.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

chiave Cartella Territoriate
Codice Cartella Territoriale
evento senza anagrafica.

chiave logica duplicata.
evento con chiave logica

L17 - Congruenza tra tipo flusso, codice regionale
Presidio e codice STS11 della Struttura
residenziale/semiresidenziale.

L23 — Congruenza tra Provenienza e Struttura di
provenienza.

L37 - Cancellazione evento valutazione con motivo
valutazione non corrispondente.

L45 — Congruenza tra Tipo flusso, Tipo progetto,
Tipologia di cura e Codice Matricola.

L46 - Inserimento evento valutazione successivorag
valutazione

L49 - Evento di prima valutazione gia presente

L51 - Evento valutazione con stessa data

L52 - Congruenza tra data prima valutazione e data
valutazione successiva

L55%° — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico

NO1 — Non elaborabile
trovata.

NO2 — Non elaborabile
duplicato.

NO3 — Non elaborabile
NO4 — Non elaborabile
NO5 — Non elaborabile
duplicata.

NO6 — Non elaborabile: preesistente abbinamentacgog
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione carapietla
vincolati.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

S09 — Codice Ente gestore non verificabile.

: chiave Cartella Territorint:
: Codice Cartella Territoriale
: evento senza anagrafica.

: chiave logica duplicata.
: evento con chiave logica

Nota a pié di pagina

Nota a pié di pagina

2| "applicazione controllo transitoriamente sospésa;
previsione di sua futura riattivazione, ¢ attiva la
segnalazione S09, al fine di evidenziare la mancata
verifica di validita del Codice regionale Ente Gaest

8.5.4  Scheda 04.0: Tipo movimento

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L25 - Congruenza tra tipo movimento, identificativo
evento e motivo valutazione.

L51 — Evento valutazione con stessa data.

NO1 - Non elaborabile: chiave Cartella Territoriatmn
trovata.

NO2 — Non elaborabile: Codice Cartella Territoriale

duplicato.

CONTROLLI APPLICATI

L25 - Congruenza tra tipo movimento, identificativo
evento e motivo valutazione.

L51 — Evento valutazione con stessa data.

NO1 - Non elaborabile: chiave Cartella Territoriatmn
trovata.

NO2 — Non elaborabile: Codice Cartella Territoriale
duplicato.
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NO4 — Non elaborabile: chiave logica duplicata.

NO5 — Non elaborabile: evento con chiave logica
duplicata.

NO6 — Non elaborabile: preesistente abbinamentacgod
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione carapetia
vincolati.

NO8 — Non elaborabile: Codice identificativo evento
duplicato.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campnéo
vincolati.

Per il tracciato ANAG:

La cancellazione di un record del tracciato ANAG
comporta la cancellazione di tutti i record eveoti
stessa chiave di collegamento.

NO4 — Non elaborabile: chiave logica duplicata.
NO5 — Non elaborabile: evento con chiave logica
duplicata.

NO6 — Non elaborabile: preesistente abbinamentacgog
Cartella Territoriale e campi vincolati associati.

NO7 — Non elaborabile: tentata sostituzione carapietla
vincolati.

NO08 — Non elaborabile: Codice identificativo evento
duplicato.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione canapneo
vincolati.

N11 — Non elaborabile: tentata cancellazione Dag f
sospensione di cartella conclusa.

N12 — Non elaborabile: tentato inserimento evento
conclusione in presenza di sospensioni aperte.

Per il tracciato ANAG:

La cancellazione di un record del tracciato ANAG
comporta la cancellazione di tutti i record eveoti
stessa chiave di collegamento.

8.5.5 Scheda 09.0: Data di nascita

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo € obbligatoria se nomson
presenti I'ld-AURA.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo & obbligatoria se non &
presente I'ld-AURA.

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.6  Scheda 12.0: Cittadinanza

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

S06 — Congruenza tra “Cittadinanza” e “Codice
istituzione TEAM".

CONTROLLI APPLICATI

S06 — Congruenza tra “Cittadinanza” e “Codice
istituzione TEAM".
S08- Mancata compilazione del “Codice istituzic
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| TEAM” per cittadini UE, SEE o svizzeri.

8.5.7 Scheda 15.0: Codice Istituzione TEAM

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

S06 — Congruenza tra “Cittadinanza” e “Codice
istituzione TEAM".

CONTROLLI APPLICATI

S06 — Congruenza tra “Cittadinanza” e “Codice
istituzione TEAM”.

S08 — Mancata compilazione del “Codice istituzione
TEAM” per cittadini UE, SEE o svizzeri.

8.5.8  Scheda 16.0: Regione di Residenza

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Codici regioni italiane
oppure ‘999’

CORRETTEZZA FORMALE
LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Codice ISTAT Regione oppure
H999”

TABELLE DI RIFERIMENTO: Codici ISTAT regioni
italiane

8.5.9

Scheda 17.0: Provincia e Comune di Residenza

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L10 — Congruenza fra Regione e Comune / Provincia
residenza.

L11 — Congruenza fra Comune / Provincia di residest
ASL di residenza.

CONTROLLI APPLICATI

dL10 — Congruenza fra Regione e Comune / Provinicia

residenza.

L11 — Congruenza fra Comune / Provincia di residestt
ASL di residenza.

L58 — Congruenza tra Regione di residenza e Cordiing
residenza per non residenti.

8.5.10 Scheda 19.0: Nucleo familiare

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

CONTROLLI APPLICATI

L59 — Congruenza fra Supporto sociale e Nucleo
familiare e Assistente non familiare.

8.5.11 Scheda 20.0: Assistente non familiare

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

CONTROLLI APPLICATI
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L59 — Congruenza fra Supporto sociale e Nucleo
familiare e Assistente non familiare.

8.5.12 Scheda 21.0: Data accettazione richiesta

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Assistenza domiciliare

- e ladata che conclude il processo di accoglieazh
valutazione positiva 0 negativa).

In caso di dimissione protetta da Ospedale, ladiata

accettazione della richiesta coincide con la data d

dimissione del Soggetto dalla Struttura Ospedaliera

Assistenza residenziale / semiresidenziale / residgale

temporanea

- e ladata di presentazione della richiesta all’'UV
dell’ASL di residenza.

La data di accettazione determina il “tempo zer'|p
misurazione del tempo di attesa.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Assistenza domiciliare

- & la data che conclude il processo di accoglieazh
valutazione positiva 0 negativa).

In caso di dimissione protetta da Ospedale, la diata

accettazione della richiesta coincide con la data d

dimissione del Soggetto dalla Struttura Ospedaliera

Assistenza residenziale / semiresidenziale / residgale

temporanea

- e la data di presentazione della richiesta al’'UV
dell’ASL di residenza.

La data di accettazione determina il “tempo zer'|p
misurazione del tempo di attesa.

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.13 Scheda 28.0: Data di Presa in Carico

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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CAMPO CHIAVE

Per I'assistenza domiciliare, & la data di apertigfa
Cartella Domiciliare.

Per I'assistenza residenziale / semiresidenziale /
residenziale temporangala data di inserimento del
Soggetto nella Struttura (data di ammissione).i Per
pazienti in strutture semiresidenziali, relativanecal
medesimo ciclo di cure, devono essere inviate lsottata
di ammissione e la data di ultimo accesso come
dimissione.

In base al Decreto Ministeriale del 22 febbraio 200
43, e la data da utilizzare nell'indicatore dei péati
attesa.

L'operazione di sostituzione della Data di presa in
carico non é consentitaPer effettuare una variazione
della data di presa in carico associata ad un @odic
Cartella Territoriale, & necessario procedere alla
cancellazione e all'inserimento ex novo della iedat
Cartella e di ogni evento ad essa collegato.

CAMPO CHIAVE

Per I'assistenza domiciliare, & la data di apentigiéa
Cartella Domiciliare.

Per l'assistenza residenziale / semiresidenziale /
residenziale temporangala data di inserimento del
Soggetto nella Struttura (data di ammissione).iPer
pazienti in strutture semiresidenziali, relativamecsl
medesimo ciclo di cure, devono essere inviate lsotiata
di ammissione e la data di ultimo accesso come
dimissione.

In base al Decreto Ministeriale del 22 febbraio 200
43, ¢ la data da utilizzare nell'indicatore dei pehi
attesa.

L'operazione di sostituzione della Data di presa in
carico non & consentitaPer effettuare una variazione
della data di presa in carico associata ad un @odic
Cartella Territoriale, € necessario procedere alla
cancellazione e all'inserimento ex novo della nedat
Cartella e di ogni evento ad essa collegato.

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.14 Scheda 33.0: Codice Comune/Ente Gestore

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza tra Ente Gestore e tipologia daCu
L55 — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico.

CONTROLLI APPLICATI

L26 - Congruenza tra Ente Gestore e tipologia daCu
L55% — Congruenza tra Ente gestore e Data di Presa i
Carico.

S09 — Codice Ente gestore non verificabile.

Nota a pié di pagina

Nota a pié di pagina

21 "applicazione controllo & transitoriamente sospés
previsione di sua futura riattivazione, € attiva la
segnalazione S09, al fine di evidenziare la mancata
verifica di validita del Codice regionale Ente Gxst

8.5.15 Scheda 38.0: Data di valutazione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999
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TABELLE DI RIFERIMENTO:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data valutazione
non & consentita Per effettuare una variazione della dg
di valutazione associata ad un evento valutaziéne,
necessario procedere alla cancellazione e alfmseto
ex novo del relativo evento.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data valutazione
taon é consentita Per effettuare una variazione della da
di valutazione associata ad un evento valutazidne,
necessario procedere alla cancellazione e alimseto

ex novo del relativo evento.

ta

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.16 Scheda 47.0: Supporto sociale

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

L29 — Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Cada
Evento Valutazione.

L30 - Congruenza tra conferma valutazione precedent
campi valutazione.

CONTROLLI APPLICATI

L29 — Congruenza tra tipo flusso, tipologia di Ceda
Evento Valutazione.

L30 - Congruenza tra conferma valutazione precedent
campi valutazione.

L59 — Congruenza fra Supporto sociale e Nucleo
familiare e Assistente non familiare.

8.5.17 Scheda 81.0: Data accesso

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data accesso n@n
consentita.Per effettuare una variazione della data di
accesso associata ad un evento prestazione, é&sagoes
procedere alla cancellazione e all'inserimentoaordel
relativo evento.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data accesso n@n
consentita.Per effettuare una variazione della data di
accesso associata ad un evento prestazione, é&sagoes
procedere alla cancellazione e all'inserimentoasordel
relativo evento.

Data nel formato GGMMAAAA.
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8.5.18 Scheda 103.0: Codice identificativo evengpsensione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

NO5 — Non elaborabile: evento con chiave logica
duplicata.

NO8 — Non elaborabile: Codice identificativo evento
duplicato.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campneo
vincolati.

CONTROLLI APPLICATI

NO5 — Non elaborabile: evento con chiave logica
duplicata.

NO08 — Non elaborabile: Codice identificativo evento
duplicato.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campn&
vincolati.

N11 — Non elaborabile: tentata cancellazione Dat f
sospensione di cartella conclusa.

8.5.19 Scheda 104.0: Data inizio sospensione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L27 — Congruenza tra data valutazione, data iréziata
fine sospensione.

L33 — Congruenza tra data di accesso e periodo di
sospensione.

L39 — Congruenza tra data inizio e data fine sosipae
e periodo di assistenza.

L40 — Congruenza tra data inizio e data fine sosipes.
L53 — Congruenza tra Data inizio sospensione e fdata
sospensione e periodi di sospensione.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campnéo
vincolati.

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L27 — Congruenza tra data valutazione, data ireéziata
fine sospensione.

L33 — Congruenza tra data di accesso e periodo di
sospensione.

L39 — Congruenza tra data inizio e data fine sosipee
e periodo di assistenza.

L40 — Congruenza tra data inizio e data fine scsipee.
L53 — Congruenza tra Data inizio sospensione e fdaa
sospensione e periodi di sospensione.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione canapneo
vincolati.

N11 — Non elaborabile: tentata cancellazione Dag f
sospensione di cartella conclusa.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data inizio

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data inizio
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sospensione non é consentitRer effettuare una
variazione della data di inizio sospensione astaeid un
evento sospensione, € necessario procedere alla
cancellazione e all'inserimento ex novo del retativ
evento.

sospensione non € consentitRer effettuare una
variazione della data di inizio sospensione astmad un
evento sospensione, € necessario procedere alla
cancellazione e all'inserimento ex novo del retativ
evento.

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.20 Scheda 106.0: Data fine sospensione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L27 - Congruenza tra data valutazione, data irézitata
fine sospensione.

L33 - Congruenza tra data di accesso e periodo di
sospensione.

L39 — Congruenza tra data inizio e data fine sosipae
ed il periodo di assistenza.

L40 — Congruenza tra data inizio e data fine sosipes.
L53 — Congruenza tra Data inizio sospensione e fiata
sospensione e periodi di sospensione.

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L27 - Congruenza tra data valutazione, data ireziata
fine sospensione.

L33 - Congruenza tra data di accesso e periodo di
sospensione.

L39 — Congruenza tra data inizio e data fine sosipae
ed il periodo di assistenza.

L40 — Congruenza tra data inizio e data fine scsipee.
L53 — Congruenza tra Data inizio sospensione e fdata
sospensione e periodi di sospensione.

L60 — Congruenza tra Data Conclusione e Data fine
sospensione.

N11 — Non elaborabile: tentata cancellazione Dat f
sospensione di cartella conclusa.

N12 — Non elaborabile: tentato inserimento evento
conclusione in presenza di sospensioni aperte.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.21 Scheda 107.0: Codice identificativo eveoticlusione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CONTROLLI APPLICATI

NO5 — Non elaborabile: evento con chiave logica
duplicata.

NO8 — Non elaborabile: Codice identificativo evento
duplicato.

CONTROLLI APPLICATI

NO5 — Non elaborabile: evento con chiave logica
duplicata.

NO8 — Non elaborabile: Codice identificativo evento
duplicato.
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NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campnéo
vincolati.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione canapneo
vincolati.

N12 — Non elaborabile: tentato inserimento evento
conclusione in presenza di sospensioni aperte.

8.5.22 Scheda 108.0: Data conclusione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

LO7 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L15 - Congruenza fra data di presa in carico e data
conclusione.

L20 - Congruenza tra motivo della valutazione, data
accettazione, data di presa in carico, data vaarnaz
data conclusione assistenza.

L32 - Congruenza tra data accesso ed il periodo di
assistenza.

L39 — Congruenza tra data inizio e fine sospensazhi¢
periodo di assistenza.

L44 - Congruenza tra data inizio erogazione préstez
di lungoassistenza e periodo di assistenza.

L56 — Congruenza tra Data Presa in Carico e Date
Conclusione pregresse.

L57 — Congruenza tra Data Conclusione e Date Rnesg
Carico successive.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campne
vincolati.

LO7 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L15 - Congruenza fra data di presa in carico e data
conclusione.

L20 - Congruenza tra motivo della valutazione, data
accettazione, data di presa in carico, data vahnaz
data conclusione assistenza.

L32 - Congruenza tra data accesso ed il periodo di
assistenza.

L39 — Congruenza tra data inizio e fine sospensazhid
periodo di assistenza.

L44 - Congruenza tra data inizio erogazione préshez
di lungoassistenza e periodo di assistenza.

L56 — Congruenza tra Data Presa in Carico e Date
Conclusione pregresse.

L57 — Congruenza tra Data Conclusione e Date Pnesa
Carico successive.

L60 — Congruenza tra Data Conclusione e Data fine
sospensione.

NO9 — Non elaborabile: preesistente abbinamento
Identificativo evento e campi vincolati associati.

N10 — Non elaborabile: tentata sostituzione campn&
vincolati.

N11 — Non elaborabile: tentata cancellazione Dat f
sospensione di cartella conclusa.

N12 — Non elaborabile: tentato inserimento evento
conclusione in presenza di sospensioni aperte.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO CHIAVE

Per i pazienti in strutture semiresidenziali, rielamnente

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO CHIAVE

Per i pazienti in strutture semiresidenziali, rie@nhente
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al medesimo ciclo di cure, devono essere invidielso
data di ammissione e la data di ultimo accesso come
dimissione.

In caso di conclusione per “Chiusura amministrdtiva
(valore “12" del campo 109.0), si utilizzi la datdativa
all'ultimo evento registrato.

L'operazione di sostituzione della Data conclusione
non & consentita Per effettuare una variazione della dg
di conclusione associata ad un evento conclusiéne,
necessario procedere alla cancellazione e alfmseto
ex novo del relativo evento.

al medesimo ciclo di cure, devono essere invidieIso
data di ammissione e la data di ultimo accesso come
dimissione.

In caso di conclusione per “Chiusura amministrdtiva
(valore “12” del campo 109.0), si utilizzi la datzativa
all'ultimo evento registrato.

L'operazione di sostituzione della Data conclusione

taon é consentita Per effettuare una variazione della da
di conclusione associata ad un evento conclusiéne,
necessario procedere alla cancellazione e alimseto
ex novo del relativo evento.

ta

Data nel formato GGMMAAAA.

8.5.23 Scheda 113.0: Data inizio erogazione

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: D

VALORI AMMESSI: 01011870 — 31122999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data inizio
erogazione contributo non e consentitaPer effettuare
una variazione della data di inizio erogazione Gbato
associata ad un evento prestazione di lungoasaisten
necessario procedere alla cancellazione e allimseto
ex novo del relativo evento.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
CAMPO CHIAVE

L'operazione di sostituzione della Data inizio
erogazione contributo non & consentitaPer effettuare
una variazione della data di inizio erogazione gbuto
associata ad un evento prestazione di lungoaszistéen
necessario procedere alla cancellazione e alliinsato
ex novo del relativo evento.

Data nel formato GGMMAAAA.

8.6 Tabella dei controlli logici-normativi
8.6.1  Controllo L55

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

Congruenza tra Ente Gestore e Data di Presa iccari
se compilato, il codice Ente gestore (33.0) de
essere valido alla data di presa in ca

ve

Congruenza tra Ente Gestore e Data di Presa ieCari
se compilato, il codice Ente gestore (33.0) de
essere valid alla data di presa in cari
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(03.1+03.2).

(03.1+03.2).

Nota a pié di pagina

Nota a pié di pagina

3 "applicazione controllo & transitoriamente sospés
previsione di sua futura riattivazione, ¢ attiva la
segnalazione S09, al fine di evidenziare la mancata

verifica di validita del Codice regionale Ente aest

8.6.2  Controllo L58

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

n.a.

Congruenza tra Regione di residenza e Comune di
residenza per non residenti:

« se il campo “Regione di residenza” (16.0) &
valorizzato con “999”, allora il campo “Comun
di residenza” (17.0) puo essere valorizzato so
con codici che inizino per “999” oppure per
“STP”.

8.6.3 Controllo L59

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

n.a.

Congruenza fra Supporto sociale e Nucleo famikare
Assistente non familiare:

e se “Tipo flusso” (02.0) = “DO”, se “Supporto
sociale” (47.0) é pari a “3" (supporto sociale n
presente), allora “Nucleo familiare” (19.0) dev
essere valorizzato a “0” e “Assistente non
familiare” (20.0) dev'essere valorizzato a “2”

(0]

D

(non presente).

8.6.4 Controllo L60

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

n.a.

Congruenza tra Data Conclusione e Data fine sogpgens

e La Data conclusione assistenza (108.0) deve
essere maggiore o uguale all'ultima Data fine

sospensione (106.0) in ordine di tempo.

8.6.5 Controllo N11

VERSIONE ATTUALE

VERSIONE AGGIORNATA

n.a.

Record non elaborato per cancellazione Data fine
sospensione non consentita:

« Evento sospensione: se "Tipo movimento" (04
="S", la sostituzione dell’evento sospensione
non e consentita per le cartelle gia concluse

0)

(108.0), qualora la nuova "Data fi
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| sospensione” (106.0) non risulti compilata. |

8.6.6  Controllo N12

VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA

n.a. Record non elaborato per inserimento evento coiotias
non consentito:

e Evento conclusione: se "Tipo movimento" (04/0)
"I", l'inserimento dell’evento conclusione nor
e consentito per le cartelle che presentano

sospensioni prive della "Data fine sospensioné¢

(106.0).
8.6.7  Segnalazione S08
VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA
n.a. Mancata compilazione del “Codice istituzione TEAM”

per cittadini UE, SEE o svizzeri:

* Vengono segnalate le cartelle per le quali non|sia
stato compilato il campo “Codice istituzione
TEAM” (15.0) nonostante il codice inserito nel
campo “Cittadinanza” (12.0) includa il codice
ISTAT relativo ad uno Stato estero membro
dell'Unione Europea, dello SEE o della Svizzera.

8.6.8  Segnalazione S09

VERSIONE ATTUALE VERSIONE AGGIORNATA

n.a. Codice Ente gestore non verificabile:

e vengono segnalati i record per i quali il codice
Ente gestore (33.0), se compilato, non risulta
valido alla data di presa in carico (03.1+03.2).
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9. SISM - FLUSSO INFORMATIVO REGIONALE PER IL MONI' TORAGGIO E LA
TUTELA DELLA SALUTE MENTALE ATTIVITA TERRITORIALE ,
RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

9.1 CRONOLOGIA VARIAZIONI

DATA

VARIAZIONE

11/05/2015

- Inserito nuovo tracciato CECPT (Cdmitii Economici al Paziente);
- Inseriti nuovi campi 62.0, 63.0, 64.0, 65.0, 6&0.0, 68.0, 69.0, 70.0, 71.0, 72.0, 73.0, 74.0;
- Controllo L25, L26, L27, L28, L29, L30, N11, N1R13, N14, N15, S09: nuovo inserimento.
- Controllo L33: nuovo inserimento;

- Inserito paragrafo “Periodo di competenza peistaza residenziale”;
- Controllo LO2 : modificato;

- Campo 56.0 (Data ammissione) eliminato contrb0@;

- Controllo L34: nuovo inserimento;

- Controllo L35: nuovo inserimento;

- Controllo L36: nuovo inserimento;

- Controllo L37: nuovo inserimento;

- Controllo L38: nuovo inserimento;

24/11/2014

- Inserito nuovo campo 75.0 per ANAGRINTRS PRESTR PRESTS;
- Controllo L31: nuovo inserimento;
- Controllo L32: nuovo inserimento;
- Aggiornato paragrafo Generalita;
- Aggiornato paragrafo Contesto di riferimento;
- Campo 32.0 (Diagnosi di chiusura) aggiornate dasne valori ammessi;
- Controllo L06: aggiornato controllo;
- Controllo NO2: aggiornato controllo;
- Controllo NO3: aggiornato controllo;
- Controllo N0O6: aggiornato controllo;
- Controllo NO7: aggiornato controllo;
- Controllo N0O8: aggiornato controllo;
- Controllo N10: aggiornato controllo;
- Controllo S07: aggiornato controllo;
- Controllo S08: aggiornato controllo;
- Campo 12.0, 13.0, 14.0, 15.0, 17.0, 18.0, 19®,21.0, 22.0: aggiornate Osservazioni e
precisazioni;

14/05/2014

- Rimossa colonna versione da tabetim@ogia variazioni;
- Aggiornato elenco Acronimi, sigle ed abbreviazjon
- Aggiornato paragrafo Controlli logici e normativi
- Aggiornato paragrafo Tracciati record;
- Aggiornato paragrafo Codifica Identificativo dalsistito;
- Aggiornato paragrafo Modalita di movimentaziore dati;
- Aggiornato paragrafo Tabella controlli logici-maativi;
- Aggiunto paragrafo Periodo di competenza,;
- Campo 06.0 eliminato controllo NO3;
- Campi 09.0, 11.0, 28.0, 35.0, 37.0, 47.0: cavregfuso su tipo campo;
- Campo 16.0: corretto refuso su tipo e lunghezzapo;
- Campo 23.0 (Codice struttura) : modificato valdr&Tabelle di riferimento”;
- Campo 25.0: corretto refuso su condizione di igialbbrieta campo;
- Campo 26.0, 58.0: aggiornate Osservazioni e gagmni;
- Campi 27.0, 32.0 e 39.0 : aggiornato contenutss&bvazioni e precisazioni”
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- Campo 30.0: aggiornata descrizione valori ammessi

- Campo 31.0: aggiornata condizione di obbligatariapplicato nuovo controllo L22,
aggiornate Osservazioni e precisazioni;

- Campo 32.0: aggiornata condizione di obbligatariapplicato nuovo controllo L23,
aggiornate Osservazioni e precisazioni;

- Campo 33.0: aggiornata condizione di obbligatariapplicato nuovo controllo L24,
aggiornate Osservazioni e precisazioni;

- Campo 40.0 (Tipo Intervento): modificato tipomamero ad alfanumerico;

- Campo 48.0: corretto refuso su tipo campo, apf@iauovo controllo L21;

- Campo 49.0: applicato nuovo controllo L21, aggate Osservazioni e precisazioni;
- Controllo L11: aggiornate prescrizioni controllo;

- Controlli L21, L22, L23, L24: nuovo inserimento.

- Controllo LO3: modificato controllo;

- Aggiornati riferimenti normativi: [R6]

- Controllo NO1: applicato nuovo procedimento dhirollo;

- Controllo NO3: aggiornato e diviso in due corltrdistinti (NO3+N10);

- Controllo N10: aggiunto controllo (parte del catib NO3);

- Controllo LO7: eliminato controllo;

- Controllo LO8: eliminato controllo;

- Segnalazione S01: aggiornata segnalazione;

- Segnalazione S02, S03: applicato nuovo procedorgirsegnalazione;

- Segnalazione S07: nuovo inserimento.

- Segnalazione S08: nuovo inserimento.

17/06/2013 Versione iniziale del documento
9.2 PRESENTAZIONE DEL DISCIPLINARE
9.2.1  Obiettivi

Il presente disciplinare costituisce il discipliaaecnico di riferimento per la corretta compilaalei flussi
informativi regionali per il monitoraggio delle &ita di Salute Mentale in ambito residenziale mseesidenziale
(flusso SMRS-RP) e territoriale (flusso SMT-RP)gate dalle strutture sanitarie della Regione Pig&jan coerenza
con :

 DPR del 10 Novembre 1999 “Approvazione del progeti®ttivo “Tutela salute mentale 1998-2000",

e il Modello per la Rilevazione di Strutture, Persigndttivita e Prestazioni dei Dipartimenti di SeMentale”
approvato dalla Conferenza stato Regioni del 1dbott 2001, che individua le caratteristiche priatigel Sistema
Informativo per la Salute Mentale, sia da un puditeista funzionale che tecnico,

« il DM 15 Ottobre 2010, emesso dal Ministro dellduBaa seguito del parere favorevole espresso Galiderenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regéolei Province Autonome di Trento e di Bolzano,aséduta del 8
luglio 2010, che disciplina nel dettaglio la rilei@ne delle informazioni relative agli intervengirgtari e socio-
sanitari e descrive le modalita di trasmissiongliidati dalle Regioni e Province Autonome al NSIS

Il SISM ¢ stato realizzato per monitorare gli intamti sanitari erogati alle persone adulte con grobpsichiatrici ed

alle loro famiglie, resta esclusa pertanto la Npsichiatria infantile. In particolare, il sistema le seguenti finalita:

e monitoraggio dell'attivita dei servizi, con anal@l volume di prestazioni e valutazioni epidemiidhie sulle
caratteristiche dell’'utenza e sui pattern di tragato;

» supporto alle attivita gestionali del DipartimeditiSalute Mentale (DSM), per valutare il grado fficeenza e
di utilizzo delle risorse;

» supporto alla costruzione di indicatori di strustuprocesso ed esito sia a livello regionale clzénale.

Il disciplinare riporta i tracciati previsti da sieun flusso, le regole funzionali per la corretitovizzazione dei campi, i

controlli formali ed i controlli logici applicati lvello regionale sui dati trasmessi dalle AzierRkgionali coinvolte.
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9.3 GENERALITA

9.3.1  Acronimi, sigle ed abbreviazioni

A = ALFABETICO

AIC = Area Interaziendale di Coordinamento
AN = ALFANUMERICO

AO = AZIENDA OSPEDALIERA

AOU = AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
ARPE = Archivio Regionale Punti Erogazione

AS = Azienda Sanitaria

ASL = AZIENDA SANITARIA LOCALE

ASN = Anagrafe Strutture saNitarie della Regionenfinte
ASR = AZIENDA SANITARIA REGIONALE

AURA = Archivio Unico Regionale degli Assistiti

B.U.R.P. = Bollettino Ufficiale della Regione Piemne

BD = Banca Dati

CA = Comunita Alloggio (presidio socio assistefzia supporto di progetto terapeutico riabilitajivo
CD = Centri Diurni e/o Day Hospital (strutture dezsidenziali)

C.E. = Conto Economico

CE = Comunita Europea / Conformita Europea

Cfr. = confrontaconfer

CON = CONDIZIONATO
CONSIP= CONcessionaria Servizi Informatici Puhiblic

CPA = Comunita Protetta di tipo A (ad alta inteaigérapeutica e intervento riabilitativo)

CPB = Comunita Protetta di tipo B (a medio livadigorotezione e di intervento riabilitativo)
CSM = Centro Salute Mentale

CTP = Centri di Terapie Psichiatriche (comunitétette di tipo a con annesso un centro diurno)

CTR  =CONTROLLO

D = DATA
DD = Determina Dirigenziale
DDL = Disegno di Legge

DGR = Delibera della Giunta Regionale

DH = Day Hospital

DL = Decreto Legge

D.lgs = DECRETO LEGISLATIVO

DM = DECRETO MINISTERIALE

DPCM = Decreto del Presidente del Consiglio deiistim

DSM = Dipartimento Salute Mentale
es. = esempio

FIM = FLUSSI INFORMATIVI MINISTERIALI

FS = Federazione (sanitaria) Sovrazonale

FSN = Fondo Sanitario Nazionale

FSR = Fondo Sanitario Regionale

GA = Gruppi Appartamento (soluzioni abitative ppecifiche esigenze residenziali — residenziaditrgéra)

G.U. = Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana
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L. = Legge (nazionale)
LEA = Livelli Essenziali di Assistenza
MdS = Ministero della Salute (ex Ministero del lawpdella Salute e delle  Politiche sociali)

MRA = Monitoraggio della Rete di Assistenza

n. / num.= numero

N = NUMERICO

n.a. = non applicabile

N.B.  =nota bene

NBB = NON OBBLIGATORIO

NSIS = NUOVO SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO NAZIONAILE
OBB = OBBLIGATORIO

0SS = Operatore Socio-Sanitario

OTA = Operatore Tecnico-Assistenziale

PA = Pubblica Amministrazione

RA = RESIDENZA ANZIANI

RAF = RESIDENZA ASSISTENZIALE FLESSIBILE

RP = Regione Piemonte

RRF = RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
RSA = Residenza Sanitaria Assistenziale

SEE = Spazio Economico Europeo

SERT = SERuvizi per le Tossicodipendenze

SISR = Sistema Informativo Sanitario Regionale

SPDC = SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI CURA
SSN = SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
SSR = Servizio Sanitario Regionale

TERP = Terapisti della Riabilitazione Psichiatrica

TS = SISTEMA TESSERA SANITARIA DEL MINISTERO ECONOM E FINANZE
UE = Unione Europea

uU.o. = UNITA OPERATIVA

u.p. = UNITA PRODUTTIVA

V. = vedi

ver. = versione

XML = eXtensible Markup Language
XSD  =XML Schema Definition
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9.4 RIFERIMENTI NORMATIVI

9.4.1 Normativa di carattere nazionale

[D1] — Decreto Ministeriale MdS 15 ottobre 20101stituzione del sistema informativo per la salaientale”,
pubblicato sulla G.U. Serie Generale n. 254 dedtisbre 2010.

[D2] — Progetto Obiettivo “Tutela della Salute Mentale 198 — 1996” —Istituzione del Dipartimento di Salute
Mentale e definizione delle strutture costitutivd BSM: Centro di Salute Mentale, Servizio Psialdatdi Diagnosi e
Cura, strutture semiresidenziali (Day Hospital et@zDiurno) e strutture residenziali.

[D3] — Progetto Obiettivo “Tutela della Salute Mentale 198 — 2000” —Individuazione del DSM quale organo di
coordinamento dei servizi psichiatrici, individuaizé delle componenti organizzative del DSM e deiomie delle
relative funzioni.

[D4] — Accordo Conferenza Stato Regioni dell’11 ottobre AW “ll Sistema Informativo nazionale per la Salute
Mentale”, documento programmatico relativo allatitozione del Sistema Informativo per la Salute tédm

[D5] — Specifiche funzionali del Sistema Informativo nazinale Salute Mentale Versione 1.8 del 2 agosto 2012,
emesse dal Ministero della Salute.

9.4.2  Normativa regionale

[R1] - D.G.R. Regione Piemonte n. 357 del 28 gennaio 19%tandard strutturali ed organizzativi del DSMe d
servizi psichiatrici territoriali”.

[R2] — D.G.R. Regione Piemonte n. 83-25268 del 05 ago$898“Criteri e procedure per I'autorizzazione e la
vigilanza (D.G.R. n. 124 —18354 del 14/4/1997 cosigione Commissione Vigilanza; D.G.R. n. 32-8191L de
11/2/2008 disposizioni sulla vigilanza in seguititaacorpamento delle AA.SS.LL.)"

[R3] - D.G.R. Regione Piemonte n. 32-29522 del 1 marzo B0Modalita e termini per la richiesta ed il rilasci
dell’autorizzazione alla realizzazione di strutterell’esercizio di attivita sanitarie e socio-sarie”.

[R4] — D.G.R. Regione Piemonte n. 63-12253 del 28 setterat2009“Requisiti e procedure per I'accreditamento
istituzionale delle strutture residenziali e seasidenziali socio-sanitarie per la salute mentagerde dipendenze
patologiche”.

[R5] - D.G.R. Regione Piemonte n. 167-14087 del 3 aprile12“Approvazione del Piano Socio Sanitario
Regionale 2012-2015".

[R6] —D.G.R. n. 13-6981 del 30 dicembre 2013"Sistema regionale dei flussi informativi sarita Disposizioni agli
Istituti di ricovero e cura pubblici e privati aedlitati, presenti sul territorio regionale, in aveliagli obblighi
informativi ed alle tempistiche di trasmissione fliggsi sulle prestazioni sanitarie erogate”.

La delibera [R5] stabilisce la previsione di mot#alii autorizzazione, vigilanza e obbligatorio a&clitamento per
colmare il vuoto legislativo inerente ai Gruppi Aptamento.
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9.5 CONTESTO DI RIFERIMENTO

Il DM [D1] prevede la raccolta di informazioni rélee alle strutture coinvolte, al personale addettdle attivita
erogate; il presente disciplinare tratta unicaméntaccolta delle informazioni delle attivita.

Attivita : informazioni relative a servizi erogati per léeia della salute mentale.
Sono suddivise in:

* Attivita Territoriale

* Attivita Residenziale

* Attivita Semiresidenziale

9.5.1 L’articolazione della Struttura di erogazione

Relativamente al trattamento delle informazioni diidentificazione della struttura di erogazione, in a@erenza al
DM [D1], il presente disciplinare potra essere sogto a revisioni in seguito all'approvazione del dereto
attuativo relativo al Mattone 1 “Monitoraggio della rete di assistenza” (MRA).

Come riportato in [D5] paragraf@:2 Informazioni Funzionali relative ai Traccigtnel sottogruppo di informazioni
relative alle strutture, si specifica che il flusso
“... identifica i dati anagrafici delle strutture eganti servizi per la tutela della salute mentaigeniti all’anno
precedente rispetto a quello di invio.
La raccolta delle informazioni riguardanti il flussnformativo in oggetto, deve essere compatitoie la rilevazione
ordinaria delle strutture, effettuata dal Ministero
Per quanto concerne i dati relativi a:

» strutture del Dipartimento di Salute Mentale (“DSM”

» cliniche psichiatriche universitarie;

» strutture private a direzione tecnica del DSM;

» strutture appartenenti al privato e al privato sala@ convenzionate, site nel territorio di competedel DSM,

non a direzione tecnica DSM,;

Le informazioni alimentanti il sistema sono ricavalai flussi relativi alle attivita gestionali dellAziende Sanitarie,
secondo quanto disposto dal decreto del Ministe&ltacsalute del 5 dicembre 2006 recante “modelliiivazione dei
dati delle attivita gestionali delle strutture sgamie”. In sede di prima applicazione, le informani di anagrafica dei
Dipartimenti di Salute Mentale, di cui all’art. 3tpresente Decreto, sono raccolte, nel contestia dévazione
“Conto Annuale”, attraverso un processo di condioige che vede partecipare i soggetti interessati§@de ASL e/o
Aziende Ospedaliere o quant’altro, secondo le foonganizzative regionali) sotto il coordinamentdlddregione, che
e responsabile della comunicazione delle informmaizad Ministero. | dati rilevati, riferiti allannoprecedente — in
coerenza con I'ambito della rilevazione del ContmAale, devono essere comunicati al Ministero ebdnevio della
Rilevazione del Conto Annuale, secondo i termiwiodtia in volta stabiliti con I'apposita circolardel Ministero.”

In Regione Piemonte l'articolazione organizzatieflalstruttura di erogazione viene definita dallgehde Sanitarie in
coerenza all’Atto Aziendale nell'applicativo regada Anagrafe Strutture. L’organizzazione territtgisul versante
della Salute Mentale, garantita dal Dipartiment&diute Mentale di ogni ASR € composta come diisegportato:

¢ SERVIZI AMBULATORIALI E DOMICILIARI  : Centri di Salute Mentale (C.S.M.);
e ASSISTENZA OSPEDALIERA: Servizio Psichiatrico di Diagnosi e di Cura (RI.) riservato agli
pazienti in fase acuta la cui attivita & gia rilevaamite il flusso Schede di Dimissione Ospedal{&DO);

nella fase post acuzie il paziente puo esseretminestrutture ospedaliere o in strutture residinz
extraospedaliere;

* ASSISTENZA RESIDENZIALE/SEMIRESIDENZIALE : Comunita Protette tipo A e B (C.P.A.— C.P.B.)
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Centri di terapie psichiatriche (C.T.P.) Comunitéoggio (C. A.); Gruppi appartamento (G.A.) per [eati
psichiatrici, Centri Diurni (CD) e Day Hospital (DH

Per I'Assistenza residenziale e semiresidentéabémdifiche utilizzate per 'identificazione delstrutture sono le
seguenti;

» Codice ASL territoriale (sul cui territorio € ubicata la struttura);

e Codice ASL Ospitante (el caso in cui I'assistito sia stato ricoverategso una diversa ASL rispetto a quella
da cui € stato preso in carico)

e Codice del Titolare della Struttura (STS11) che eroga le prestazioni di assistenzdemeziale o
semiresidenziale

e Codice Matricola dell’'Unita Produttiva che rileva I'Attivita erogata nel Punto fisico@liogazione (Punto di
erogazione).

Per I'Assistenza territorialke codifiche utilizzate per l'identificazione delstrutture sono le seguenti:

e Codice ASL territoriale (sul cui territorio € ubicata la struttura);

e Codice del Titolare della Struttura (STS11) che eroga le prestazioni di assistenzdemezale o
semiresidenziale

» Codice Matricola dell'Unita Produttiva che rileva I'Attivita erogata nel Punto fisicoeliogazione (Punto di
erogazione).
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9.6 REGOLE GENERALI DI COMPILAZIONE

9.6.1 Obbligatorieta dei campi

Campi obbligatori (OBB)

Sotto il profilo logico, ogni campo obbligatoriogvisto nei tracciati deve necessariamente essempilato con
informazioni significative. La non compilazione aaimpi obbligatori comporta lo scarto del set di.da
Campi non obbligatori (NBB)

Associabile ad informazioni non ancora definite laj#iorie o ad eventi che possono non verificarsi.

Campi condizionati (CON)

Riguarda le informazioni che diventano obbligat@idtanto se un evento, previsto in un campo cattegsi sia
verificato.

Tipo del campo e valori ammessi

Tutti i campi, quando valorizzati, devono essemagitati scegliendo il valore adatto fra quelli pigvnella riga
“VALORI AMMESSI” del quadro “CORRETTEZZA FORMALE" dlle schede. Il campo puo essere di tipo:

ALFABETICO (A)
ALFANUMERICO (AN)
NUMERICO (N)

DATA (D)
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9.7

9.7.1 Modalita di movimentazione dei dati

Per ogni blocco informativo o record, € previstaipo movimento:

“r per il primo invio

‘s per sostituzione

“C” per cancellazione

il cui trattamento e esplicitato nell’apposita “sdia campo” in funzione del tipo di tracciato.

La cancellazione di un record di un tracciato aatgp comporta la eliminazione degli eventuali mecGontatti e
Prestazioni collegati relativi al semestre indicadtla chiave del record di cui € chiesta la cdaz&lne. Analogamente
la cancellazione di un record di un tracciato Ctinitaplica I'eliminazione di eventuali record Ptazioni collegati
relativi al semestre indicato nella chiave del rdati cui e richiesta la cancellazione.

Per quanto riguarda i tracciati residenziali e sesiilenziali sara necessario indicare il Codice ASpitante anche nel
caso di modifiche e/o cancellazioni di periodi aetdenti al Il semestre 2014.

9.7.2  Sistema dei controlli
Il sistema dei controlli prevede due livelli: veformale e livello logico e normativo.

9.7.2.1 Controlli di tipo formale effettuati tramigrammatiche XSD

| controlli di tipo formale devono essere svoltlldeienda inviante attraverso il meccanismo digoée grammaticali”

proprio della struttura dei tracciati XML e XSD cbensentono, prima della trasmissione dei datipritrollo di:

dato presente se il campo € definito “Obbligato(i@messa valorizzazione di campi obbligatori camip lo scarto del
set di dati);

dato del formato previsto per ogni campo;

valore del campo compreso nell'intervallo di vabtdprevisto;

valore corretto, se il campo € associato ad wta Vialori.

Come per tutti i flussi basati su tracciati XML waso di errori rilevati tramite le grammatiche XSanche di un

singolo sottogruppo di dati il sistema scartendtéra fornitura. Tale metodologia € universalmettettata, ivi

compreso dal Ministero della Salute ( [D5] paraigga3.1, 2.13, ...)

9.7.2.2 Controlli di tipo formale

La maggior parte dei controlli di tipo formale éofta al momento della compilazione dei traccidtraaerso un
meccanismo di “regole grammaticali” proprio deictiati XML e XSD, i quali, prima della trasmissiodei dati,
consentono di controllare:

« presenza del dato, se il campo é definito “olattbgo” (I'omessa valorizzazione di campi obbligatostituisce un
errore);

« formato del dato secondo quanto previsto, per cgmpo;

« valore del campo compreso nell'intervallo di diéth previsto;

* correttezza del valore, se il campo & associtana lista chiusa di valori.

9.7.2.3 Controlli logici e normativi

| controlli di livello logico e normativo, analogante a tutti gli altri flussi di monitoraggio regiale, sono svolti a
livello centrale.

| dati, controllati formalmente a livello localeipra del loro invio, vanno messi in relazione treblsecondo i criteri di
congruenza nel seguito descritti. Qualora tali @ltevidenzino anomalie, solo il set di dati atentiene 'anomalia
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viene trattato come errato.
Il ciclo dei controlli prevede:
la memoarizzazione dei dati nell’archivio operazien@he costituisce la fonte per il monitoraggidiallo regionale e
per l'invio dei dati al NSIS) se non vengono ristati errori 0 anomalie bloccanti;
la restituzione all’Azienda inviante (in caso depenza di uno o piu errori) dei dati con la segriatee degli errori
rilevati; i record errati potranno essere nuovamménviati dall’Azienda al Sistema di Monitoraggiegionale entro
la scadenza prevista.
In considerazione della specificita dei flussitatit— per i quali le informazioni sono raccoltetinere e non alla
conclusione dell'assistenza prestata — i tracoidditivi ai dati anagrafici ed i tracciati relatai contatti possono essere
inviati in modalita disgiunta dall’invio del traatb delle prestazioni; tuttavia valgono le reg@guenti:
» saranno respinti i contatti per i quali i relatiecord Anagrafica non siano stati precedentementati e non
siano stati precedentemente validati ed acquigitsistema di monitoraggio regionale;
e saranno respinte le prestazioni per le quali itiréleecord Anagrafica e Contatto non siano stati
precedentemente inviati e non siano stati precedeite validati ed acquisiti dal sistema di moaiggjio
regionale.

N.B. Perogni semestreg necessarimviare almeno una volta sia i tracciati anagraficisia i tracciati di contatto
relativi alle prestazioni erogate nel semestrstesso.

9.7.3  Calendario degli invii

Le scadenze e la periodicita degli invii & fissdal’'Assessorato, con specifica DGR del Settore ®Bettore Servizi
Informativi Sanitari, che stabilisce il calendadelle date entro cui i dati devono essere inviaisdgema di
monitoraggio regionale [R6].

Indicativamente ogni invio pud comprendere nuovi, d@rrezioni, integrazioni, richieste di annullento di dati

precedentemente inviati.

Nel caso in cui i dati siano inviati oltre la scada definita nel calendario, il sistema di monitwia acquisisce

ugualmente i dati in extracompetenza, ma non ceonoragli indici di monitoraggio trimestrale. Althiusura

annuale, i dati in extracompetenza vengono valatiza competenza e trasmessi al NSIS con il flubste

“eccezioni”.

Per I'identificazione dei dati inviati in extracompetenza viene considerata la combinazione di “Annoid

riferimento” (01.0) e “Periodo di riferimento” (03. 0).

Si ricorda che per il Flusso Informativo delle Adth di Salute Mentale, sia per i dati relativrasidenziale e

semiresidenziale sia per quelli relativi al temiibgp la Regione Piemonte ha I'obbligo di fornitaaMinistero, come

riportato in [D5]:

. scadenza Semestrale;

. i dati devono essere inoltrati al Sistema di Mamigigio ministeriale entro sessanta giorni dalla fiel periodo di
rilevazione. Eventuali rettifiche o integrazionidaiti trasmessi possono essere effettuate, ahmdi ntro il mese
successivo alla data limite d’invio.

| dati devono pertanto essere forniti dalle Aziendal Sistema di Monitoraggio regionalecon un congruo anticipo,

al fine di poter rispettare la successiva scadearso il Ministerogntro le scadenze stabilite con la D.G.R. n. 13-

6981 del 30 dicembre 2013 [R6]

9.7.4  Periodo di competenza per Assistenza Teial®we Semiresidenziale

Il periodo di competenza é determinato dalla corshione dei campiAnno di riferimento” (01.0) e “Periodo di
riferimento” (03.0).

Per le prestazioni, tali campi devono essere nadassente congruenti con la data della prestaztessa,
indipendentemente dalla data di invio dei datiiste®na di Monitoraggio regionale.

In occasione dell'invio della prima prestazione sienestre inerente al medesimo assistito devoeoesswiati al
sistema sia la relativa anagrafica sia il relateatatto, anche se non presentano variazioni tspetcedente invio
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degli stessi. In tal cas@nno di riferimento” e “Periodo di riferimento” di anagrafica e contatto dovranno essere
valorizzati con i medesimi valori della prestazione

Ad es., se la prestazione & @8ldicembre 2013il campo “Anno di riferimento” dovra essere vataato con 2013 e
il “Periodo di riferimento” con S2, anche se I'invio sara stato effettuato nel catsbmese di genna014 inoltre,
con gli stessi valori dovranno esser valorizzatiinpi “Anno di riferimento” e “Periodo di riferiméot’ dei relativi
Anagrafica e Contatto.

9.7.5 Periodo di competenza per Assistenza Resaenz

Il periodo di competenza é determinato dalla corshione dei campiAnno di riferimento” (01.0) e “Periodo di
riferimento” (03.0).

Per I'attivita residenziale qualora un assistitnanga nella struttura per un periodo superioram@iid o a cavallo di piu
anni, 'azienda dovra inviare al flusso SISM il detnformazioni relativo al paziente almeno cdienimento al |
semestre di ogni anno di permanenza.

Esempio: per un paziente inserito in una struttuidata 2/2/2014 e tuttora ricoverato, il dato dessere inviato per la
prima volta come | semestre 2014 e per segnalgrerfaanenza nella struttura per tutto I'anno 2044 é necessario
che l'azienda invii i dati nel Il semestre, maJ@stesso paziente continua ad essere ricoveritomedesima struttura
negli anni successivi dovra essere inviato al 8USkKSM il set di informazioni relativo al paziergkneno con
riferimento al | semestre di ogni anno successiuindi sia la parte anagrafica che quella di cemtaia prestazione
Ad es., se il paziente viene ricoverato in unatstra residenziale in datadicembre 2013 ci sara un primo invio con
il campo “Anno di riferimento” valorizzato cor2013 e “Periodo di riferimento” conS2’, ma se il paziente resta
ricoverato anche nell'anno successivo i dati relati’anagrafica, al contatto e alla prestazioo&rdnno essere inviati
valorizzando il campo “Anno di riferimento” co2014” eil campo “Periodo di riferimento” cofS1” e cosi per tutti
gli anni successivi fino alla data di dimissione.

9.7.6  Monitoraggio degli invii

Il conferimento dei dati relativi al flusso SISMé@gra gli adempimenti cui sono tenute le Regionillaecesso al
maggior finanziamento per il S.S.N. a carico d&8ltato (adempimenti LEA).
Rientrano tra i criteri di monitoraggio per la vazione dell’'adempienza regionale:

» trasmissioni dei dati riferite a tutti i mesi darfppdo gennaio-dicembre;

« trasmissioni dei dati riferite a tutte le aziendeitarie della Regione tenute all'invio dei fluS8EM.
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9.8 ALLEGATI
9.8.1 Tracciati record

9.8.1.1 Premessa

Il flusso informativo delle attivita di Salute Mexh relativo al Territorio (SMT-RP) € costituito tfa tracciati:

4. Tracciato “Dati anagrafici” (ANAGT) : contiene i dati anagrafici, occupazione e cormaiei
abitativa dell’'utente oggetto della rilevazione,

5. Tracciato “Dati di Contatto” (CONTT) : contiene i dati di contatto corrispondenti altaga in
carico assistenziale dell'utente oggetto dellavaigone,

6. Tracciato “Dati di Prestazione” (PRESTT): contiene i dati relativi alle prestazioni sarigan
ambito territoriale ricevute dall’'utente oggettdldeilevazione.

Il flusso informativo delle attivita di Salute Mexé relativo al Residenziale e SemiresidenzialeRSMRP) € costituito
da quattro tracciati:

7. Tracciato “Dati anagrafici” (ANAGRS) : contiene i dati anagrafici, occupazione e coidhigi
abitativa dell’'utente oggetto della rilevazione,

8. Tracciato “Dati di Contatto” (CONTRS) : contiene i dati di contatto corrispondenti altega in
carico assistenziale dell'utente oggetto dellavaigone,

9. Tracciato “Dati di Prestazioni Residenziali” (PRESTR): contiene i dati relativi alle prestazioni
sanitarie ricevute in ambito residenziale dalliéeoggetto della rilevazione.

10. Tracciato “Dati di Prestazioni SemiResidenziali” (FRESTS). contiene i dati relativi alle
prestazioni sanitarie ricevute in ambito semiresiiale dall’'utente oggetto della rilevazione.

11. Vi & inoltre un VIl tracciato, richiesto dalla Riege con lo scopo di monitorare i contributi erogéat

pazienti in carico alle ASL, chiamalwacciato “Dati dei Contributi Economici al Paziente” (CECPT).
| tracciati “Dati anagrafici”, “Dati di Contatto” #Dati di Prestazioni” sono logicamente collegadiuha chiave che
include l'identificativo AURA dell'assistito oppurnen identificativo assistito in eventuale assodagicon il Codice
fiscale assistito laddove risulti mancante I'id&oéitivo AURA.
| tracciati “Dati di Contatto” e “Dati di Prestazitj sono logicamente collegati da una chiave cloduihe
I'identificativo del contatto nonché l'identificatb AURA dell’'assistito oppure un identificativo &t#o in eventuale
associazione con il Codice fiscale assistito.
L'accettazione del tracciato “Dati di Contatto”ébsrdinata alla precedente corretta accettazionmade del Sistema
di Monitoraggio regionale del tracciato “Dati anafigi’ collegato.
L’accettazione del tracciato “Dati di PrestazioaiSubordinata alla precedente corretta accettazientacciato “Dati
di Contatto” collegato.

9.8.1.2 Cadifica ldentificativo dell'assistito

In tutte le tipologie di tracciato, “Dati Anagraific“Dati di Contatto” e “Dati di Prestazione” ocoe identificare in
maniera univoca l'assistito:
» per icittadini residenti in Regione Piemonte2 necessario fornire I'ldentificativo AURA,; il redd relativo
verra scartato in caso di identificativo non vajido
e per icittadini residenti al di fuori della Regione Piemate, per i quali non sia disponibile un
Identificativo AURA , occorre indicare il Codice fiscale dell'assistit associare ad esso un identificativo
dell'assistito univoco nell’ambito del DSM, Taleeiatificativo dovra essere utilizzato anche per ogni
successivo contatto che lo stesso assistito avrdl E6M presso cui € in carico. La procedura vehnéra la
validita del Codice fiscale per mezzo del sisterBaillrecord verra scartato in caso di Codice fescen
valido. Inoltre, sara necessario indicare in ogndeiccampi “Regione Residenza”, “Provincia e Comane
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Stato estero di residenza”, “Codice ASL Residenddgntificativo assistito”, “Cognome”, “Nome” “Datdi
nascita”, “Sesso” , “Provincia e Comune o Statemstli nascita”, “Cittadinanza” i valori opportusd i codici
appropriati;

per icittadini senza fissa dimora o che risiedano all’ésro o per gli assistiti per i quali non sia possiite
risalire alla provenienza/residenza, per i quali na sia disponibile né un Identificativo AURA né un
Codice fiscalee necessario che ogni DSM di riferimento genenproprio identificativo univoco
dell'assistito, che dovra essere utilizzato andareogni successivo contatto che lo stesso assastitocon il
DSM presso cui € in carico. Inoltre, sara necessadicare in ognuno dei campi “Regione Residenza”,
“Provincia e Comune o Stato estero di residenzabdice ASL Residenza”, “Cognome”, “Nome” “Data di
nascita”, “Sesso” , “Provincia e Comune o Staterestli nascita”, “Cittadinanza” i valori opportugd i codici
appropriati.
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9.8.1.3 Descrizione del tracciato
Le colonne delle tabelle riportate di seguito cheativono le informazioni richieste riportano:

Numero scheda

il primo gruppo di 2 cifre — seguite da un puntméica il numero progressivo del campo, da 01 dsxprima cifra
dopo il punto indica I'esistenza di eventuali “sctimpi” (es: anno di nascita e sesso dell’Assjstito

Nome campo

Termine che identifica il campo.

Tipo

definisce il campo qualelfanumerico, alfabetico, numerico o data..

Lunghezza (Lun.)

numero dei caratteri del campo.

Descrizione

riportano una breve osservazione volta a caratt@nézil campo; note esplicative piu estese sontecoite nei quadri
“descrizione del campo” e “osservazioni e precisaiZidi ogni singola scheda esplicativa.

Obbligatorieta

specifica per ogni campo se la sua compilazione é:

obbligatoria (OBB): il campo deve essere sempre compilato. Il valoreetio deve essere scelto fra i “VALORI
AMMESSI” riportati nelle schede, nel quadro “CORREEZZA FORMALE”;

facoltativo (NBB): il campo é facoltativo per il tracciato in oggetto;

condizionato (CON): il campo e obbligatorio se si verificano le condiziindicate. Il valore corretto deve essere scelto
fra i “VALORI AMMESSI” riportati nelle schede, nejuadro “CORRETTEZZA FORMALE".

NSIS/RP

la colonna NSIS indica se il dato richiesto & mtvnel tracciato NSIS (indicato con NS) o é sabiplivello
regionale (indicato con RP).
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9.8.2
9.8.2.1 Tracciato ANAGT “Dati Anagrafici”

Flusso salute mentale Territorio (SMT-RP)

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codkBRIAGT .

N° schedaNome campo Tipo Lun Descrizione OBB gﬁls !
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazioneOBB |NS
|02.0 Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la OBB INS
struttura
103.0 Periodo di Riferimento |AN 2 '.”d'C"" .'I semesire a cui si riferisce la OBB |NS
rilevazione
Codice Azienda Identifica I'azienda sanitaria locale in cui
104.0 Sanitaria di AN 3 . . OBB [NS
. sito il Servizio
riferimento
Codice Dibartimento Identificativo del dipartimento di Salute
05.0 P AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, univog@BB |NS
Salute Mentale , . ,
nell'ambito dell’ASL.
Campo tecnico
Campo tecnico utilizzato per distinguere tra
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate o0 |OBB |RP
cancellate.
Dati assistito
07.0 Identificativo AURA N 10 Co<_j|ce identificativo dell’assistito nel S|ster||aaON RP
regionale AURA-TS.
Titolo di studio conseguito dall'assistito al
08.0 Titolo di Studio N 1 termine del periodo di riferimento della NBB |NS
rilevazione
09.0 Codice Professionale |AN 5 Ind|'ca il codice dell att|V|t§1 Profgssmnale NBB NS
dell'utente oggetto della rilevazione
10.0 Collo_cazmne Socio N 1 Ind|'ca Iq c_ollocazmne socm-aml_menta_le NBB NS
Ambientale dell'assistito al momento della rilevazione
11.0 Stato civile N 1 Stato civile dell‘assistito NBB [NS
Dati integrativi assistitoOF"
Individua la Regione di residenza
12.0 Regione di Residenza |AN 3 dell'assistito a cui & stata erogata la CON |NS
prestazione
Provincia e Comune o - .
13.0 Stato estero di AN 6 Pro_vmua € C‘?”‘“T‘e.o Stato estero di CON |RP
. residenza dell’assistito
residenza
14.0 Co@ce ASL di AN 3 Idenfuflca I gzu_andalsgnltar]a Io_cqle nel cui CON INS
residenza ambito territoriale risiede I'assistito

! Da compilare in assenza di Identificativo AURA.
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N° schedaNome campo Tipo Lun Descrizione OBB ggls !

Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA

15.0 Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell’assistito CON |RP
Identificativo dell'assistito privo di

16.0 Identificativo Assistito [AN 10 Identificativo AURA, univoco nelllambito d§CON |RP
DSM.

17.0 Cognome A 50 Cognome dell’'assistito CON |RP

18.0 Nome A 50 Nome dell'assistito CON |RP

19.0 Data di nascita D 8 Data di nascita dell’assistito CON |RP

20.0 Sesso N 1 Sesso dell’assistito CON |RP

210 Provincia e co_mune_ 0 AN 6 Proylnc!a _e Comune o Stato estero di nasq E‘%N RP

stato estero di nascita dell'assistito

22.0 Cittadinanza A 2 Cittadinanza dell’assistito CON |RP

Campo tecnico

61.0 Tipo flusso AN 5 Indlqa il t|pc_> di flusso informativo oggetto d'OBB RP
monitoraggio.

L’insieme di dati che deve essere utilizzato nebocdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria

05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
07.0 Identificativo AURA 1F

15.0 Codice fiscal@PF®

16.0 Identificativo Assistito3F*

2 Alternativo a Codice fiscale e Identificativo Astsio
% Alternativo all'ldentificativo AURA
4 Alternativo all'ldentificativo AURA
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9.8.2.2 Tracciato CONTT “Dati di Contatto”

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il COdiE®ONTT.

N° schedajNome campo Tipo Lun Descrizione OBB gﬁls !
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazion®BB  [NS
I02.O Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la oBB INS
struttura
103.0 Periodo di Riferimento |AN 2 'T‘d'ca .'I semestre a cui si riferisce la OBB |NS
rilevazione
loa o Cod]ce_AZ|§nQa _ AN 3 IQen.tlflca I.a.2|enda sanitaria locale in cui BB INS
Sanitaria di Riferimento sito il Servizio
Codice Dipartimento Identificativo del dipartimento di Salute
j05.0 P AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, univgd8B |NS
Salute Mentale , . !
nell’ambito dell’ASL.
23.0 Codice Struttura AN 8 Codice STS11 della Struttura di erogazioj@B8B |RP
Punto di erogazione
24.0 Matnco!a Unita AN 6 Codice Matricola del punto di erogazione, OBHRP
Produttiva
Campo tecnico
Campo tecnico utilizzato per distinguere fra
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate o [OBB |RP
cancellate.
Dati assistito
I Codice identificativo dell'assistito nel
07.0 Identificativo AURA N 10 sistema regionale AURA-TS. CON |RP
Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA
Identificativo dell’assistito privo di
16.0 Identificativo Assistito  |AN 10 Identificativo AURA, univoco nell’ambito [CON |RP
del DSM.
Dati del Contatto
25.0 Identificativo Contatto [N 14 Identificativo univoco del Contatto. OBB |NS
26.0 Dat"." Apertura Scheda D 8 Data di apertura della scheda del pazient@BB |[NS
Paziente
Individua la diagnosi che €& indicata nella
27.0 Diagnosi Apertura AN 5 scheda del paziente quando ha inizio OBB |NS
I'episodio di cura.
28.0 Presenzg Piano N 1 Indica la presenza di un Piano terapeutictNBB |RP
Terapeutico
29.0 Precedenti Contatti AN 1 Inqu Ia_ presenza di pr_ecede_ntl contatt OBB |NS
psichiatrici alla data di rilevazione.
Inviante per prmo Identifica il soggetto che richiede, dal punto
30.0 Contattop P N 1 di vista amministrativo, il primo contatto [OBB |NS
con il DSM o la struttura privata accreditata.
31.0 Data Chiusura Scheda |D 8 Indica la data di chiusura della scheda del ~ CONS
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monitoraggio.

N° scheda|Nome campo Tipo Lun Descrizione OBB ggls !
Paziente paziente per la conclusione dell’'episodio di
cura.
Individua la diagnosi che é indicata nella
32.0 Diagnosi Chiusura AN 5 scheda del paziente al momento della  |[CON |NS
conclusione dell’episodio di cura.
33.0 Modalita Conclusione |AN 1 Ind|f:a .Ia m_odgllta di conclusione CON |NS
dell'episodio di cura.
CONTRIBUTI ECONOMICI AL PAZIENTE (Sezione ripetibil e)
34.0 Data inizio contributo  |D 8 Da}ta nizIo contributo economico NBB |RP
all'assistito
35.0 MO“V.O erogazione N 1 Motivo erogazione contributo all'assistito| CON |[RP
contributo
36.0 Data_cessazmne D 8 Da}ta cessazione contributo economico NBB |RP
contributo all'assistito
37.0 MO“V.O cessazione N 1 Motivo cessazione contributo all’assistito/ CON |RP
contributo
Campo tecnico
61.0 Tipo flusso AN 5 Indica il tipo di flusso informativo oggetto oBB |RP

L'insieme di dati che deve essere utilizzato nebcdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria di Riferimento
05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
23.0 Codice Struttura

07.0 Identificativo AURA 4F°

16.0 Identificativo Assistito5F°

25.0 Identificativo Contatto

5 Alternativo all’ldentificativo Assistito
5 Alternativo all’'ldentificativo AURA
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9.8.2.3 Tracciato PRESTT “Dati di Prestazione”

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codRBESTT.

N° scheda | Nome campo Tipo Lun Descrizione OBBEIEIS /
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazion®@BB |NS
|02.0 Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la oBB INS
struttura
103.0 Periodo di riferimento  [AN 2 'T‘d'ca .'I semestre a cui si riferisce la OBB [NS
rilevazione
loa.o Codllce_AZ|§n(_:Ia . AN 3 IQen.tlflca I.a.2|enda sanitaria locale in cui E\OBB NS
Sanitaria di Riferimento sito il Servizio
Codice Dibartimento Identificativo del dipartimento di Salute
|05.0 b AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, univiOBB |NS
Salute Mentale , . ,
nell'ambito dell’ASL.
23.0 Codice Struttura AN 8 Codice STS11 della Struttura di erogazig@BB |RP
Punto di erogazione
24.0 Matnco_la Unita AN 6 Codice Matricola del punto di erogazione. OBRP
Produttiva
Dati assistito
. Codice identificativo dell’assistito nel
07.0 Identificativo AURA N 10 sistema regionale AURA-TS. CON [RP
Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA
Identificativo dell’assistito privo di
16.0 Identificativo Assistito |AN 10 Identificativo AURA o Codice fiscale, CON [RP
univoco nell’ambito del DSM.

Dati del Contatto

25.0 Identificativo Contatto |N |14 |Identificativo univoco del Contatto. | 083 NS

Campo tecnico

Campo tecnico utilizzato per distinguere fra
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate o |[OBB |RP
cancellate.
Dati della Prestazione
38.0 Progressivo Prestazioni N 5 Indica il numero progressivo di interventi %BB NS
Contatto uno stesso contatto.
39.0 Data Intervento D 8 I,r_1d|ca la data in cui viene erogato OBB INS
I'intervento.
200 Tipo Intervento AN 2 Indica il tipo di intervento territoriale oBB INS
erogato dalla struttura.
41.0 Mo?ahta di Erogazione N 1 Indica se l'intervento € programmato o oBB INS
dell'intervento meno.
420 Sede Intervento N 1 Ir_1d|ca la ﬁede in cui, 0 a partire dalla quaIBBB NS
si eroga l'intervento.
43.0 Operatore 1 N 1 I,r)dlca il profilo professionale di chi erogal oBB INS
l'intervento.
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N° scheda | Nome campo Tipo | Lun Descrizione OBBE?S !
240 Operatore 2 N 1 I,r.1d|ca il profilo professionale di chi erogal NBE INS
l'intervento.
45.0 Operatore 3 N 1 I,r.1d|ca il profilo professionale di chi erogal NBE INS
l'intervento.
46.0 Durata della prestaziongN 2 gurata dellla. presta2|o.ne erogata dal IUPBe |RP
i operatori intervenuti.
47.0 Proposta di TSO N 1 Indica la presenza di una proposta di TS®IBB |RP
Dati Ricetta
48.0 P_resta2|one erogata cor N 1 Indica sulla base di qua!e tipo di ricetta s BB |RP
ricetta stata erogata la prestazione.
490 NUMero ricetta N 15 Numero di ricetta in base allg quale sia s &%N RP
erogata la prestazione.Boh, io
Campo tecnico
61.0 Tipo flusso AN 2 ljn_dlca |_I tipo d_| flusso informativo oggetto OBB |RP
i monitoraggio.

L’insieme di dati che deve essere utilizzato nebocdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria di
Riferimento

05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale

23.0 Codice Struttura

07.0 Identificativo AURA 6F’

16.0 Identificativo Assistito7F®

25.0 Identificativo Contatto

38.0 Progressivo Prestazioni Contatto

39.0 Data Intervento

7 Alternativo all’ldentificativo Assistito
8 Alternativo all'ldentificativo AURA
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Flusso salute mentale Residenziale e Semiresidef8MRS-RP)
9.8.2.4 Tracciato ANAGRS “Dati Anagrafici”

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codkBAGRS.

N° . . NSIS /
scheda Nome campo Tipo Lun Descrizione OBB RP
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazioneOBB [NS
|02.0 Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la OBB INS
struttura.
103.0 Periodo di Riferimento [AN 2 '.”d'C"" .'I semesire a cui si riferisce la OBB |NS
rilevazione.
Codice Azienda Identifica I'azienda sanitaria locale in cui
104.0 Sanitaria di AN 3 . . OBB |RP
. sito il Servizio.
riferimento
750 Cod_|ce_AZ|en_da AN 3 Identifica | a2|en(_ja ;anltf_;\rla locale che ha 6BB NS
Sanitaria ospitante competenza territoriale rispetto alla struttura
Codice Dibartimento Identificativo del dipartimento di Salute
05.0 P AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, univo¢®@BB |NS
Salute Mentale , . ,
nell'ambito dell’ASL.
Campo tecnico
Campo tecnico utilizzato per distinguere tra
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate 0 |OBB |NS
cancellate.
Dati assistito
07.0 Identificativo AURA N 10 Co<_j|ce identificativo dell’assistito nel ssten@ON RP
regionale AURA-TS.
Titolo di studio conseguito dall'assistito al
08.0 Titolo di Studio N 1 termine del periodo di riferimento della NBB [NS
rilevazione
09.0 Codice Professionale |AN 5 Ind|'ca il codice dell att|V|t§1 Profgssmnale NBB NS
dell'utente oggetto della rilevazione
10.0 CoIIo_cazmne Socio 1 Ind|'ca Iq c_ollocazmne socm-aml_menta_le NBB INS
Ambientale dell'assistito al momento della rilevazione
11.0 Stato civile 1 Stato civile dell‘assistito NBB |NS
Dati integrativi assistito8F°
Individua la Regione di residenza
12.0 Regione di Residenza |AN 3 dell'assistito a cui & stata erogata la CON [NS
prestazione
Provincia e Comune o - .
13.0 Stato estero di AN 6 Pro_vmua € C(?mu.ne.o Stato estero di CON |RP
. residenza dell’assistito
residenza
14.0 Co<_j|ce ASL di AN 3 Idenfuflca I gzu_anda.sgnltar]a Io_cqle nel cui CON NS
residenza ambito territoriale risiede I'assistito

° Da compilare in assenza di Identificativo AURA.
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N° . . NSIS /

scheda Nome campo Tipo Lun Descrizione OBB RP

Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA

15.0 Codice fiscale AN 16 Codice fiscale dell’assistito CON [RP
Identificativo dell'assistito privo di

16.0 Identificativo Assistito [AN 10 Identificativo AURA o Codice fiscale, CON |NS
univoco nell’ambito del DSM.

17.0 Cognome A 50 Cognome dell’'assistito CON |RP

18.0 Nome A 50 Nome dell'assistito CON [RP

19.0 Data di nascita D 8 Data di nascita dell’assistito CON [RP

20.0 Sesso N 1 Sesso dell’assistito CON |RP

210 Provincia e co_mune_ 0 AN 6 Proylnc!a _e Comune o Stato estero di nasq E‘%N RP

stato estero di nascita dell'assistito

22.0 Cittadinanza A 2 Cittadinanza dell’assistito CON |RP

Campo tecnico

61.0 Tipo flusso AN 5 Indlqa il t|pc_> di flusso informativo oggetto d'OBB RP
monitoraggio.

L'insieme di dati che deve essere utilizzato nebcdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria

75.0 Codice Azienda Sanitaria Ospitante
05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
07.0 Identificativo AURA 9F*°

15.0 Codice fiscald OF*

16.0 Identificativo Assistito11F

10 Alternativo a Codice fiscale e Identificativo Astio

11 Alternativo a Identificativo AURA

12 Alternativo a Identificativo AURA
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9.8.3

9.8.3.1 Tracciato CONTRS “Dati di Contatto”

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il COdE®ONTRS.

Contatto

di vista amministrativo, il primo contat

N° scheda | Nome campo Tipo | Lun Descrizione OBB gng/
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevaziof@BB |NS
I02.O Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la OBB INS
struttura
103.0 Periodo di Riferimento |AN 2 'T‘d'ca .'l semestre a cui si riferisce la OBB |NS
rilevazione
loa.o Codllce_AZ|§n(_:Ia . AN 3 IQen_tmca I_a_2|enda sanitaria locale in cui BB |RP
Sanitaria di Riferimento sito il Servizio
75.0 Codllce_A2|en_da AN 3 Identifica | a2|en(_ja §anltgr|a locale che had%B NS
Sanitaria ospitante competenza territoriale rispetto alla struttura
Codice Dipartimento Identificativo del dipartimento di Salute
j05.0 P AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, univiOBB NS
Salute Mentale \ . .
nell’lambito dell’ASL.
23.0 Codice Struttura AN 8 Codice STS11 della Struttura di erogazig@BB |RP
Punto di erogazione
24.0 Matnco_la Unita AN 6 Codice Matricola del punto di erogazione. OBBRP
Produttiva
Campo tecnico
Campo tecnico utilizzato per distinguere fra
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate o (OBB |RP
cancellate.
Dati assistito
e Codice identificativo dell'assistito nel
07.0 Identificativo AURA N 10 sistema regionale AURA-TS. CON |RP
Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA
Identificativo dell'assistito privo di
16.0 Identificativo Assistito |AN 10 Identificativo AURA o Codice fiscale, CON |RP
univoco nell’'ambito del DSM.
Dati del Contatto
25.0 Identificativo Contatto |N 14 Identificativo univoco del Contatto. OBB NS
26.0 Da“'?‘ Apertura Scheda D 8 Data di apertura della scheda del pazienf@BB |NS
Paziente
Individua la diagnosi che ¢ indicata nella
27.0 Diagnosi Apertura AN |5 ﬁCh.eda del paziente quando hainizio |pp |\ s
episodio di cura.
29.0 Precedenti Contatti  |AN |1 Indica la presenza di precedenti contatti | b |\
psichiatrici alla data di rilevazione.
30.0 Inviante per primo N 1 Identifica il soggetto che richiede, dal pur{s)BB NS
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N° scheda | Nome campo Tipo | Lun Descrizione OBB SSS/
con il DSM o la struttura privata accreditata.
Data Chiusura Scheda Indica la data di chiusura della scheda del
31.0 . D 8 paziente per la conclusione dell’episodio (NBB |NS
Paziente
cura.
Individua la diagnosi che ¢ indicata nella
32.0 Diagnosi Chiusura AN 5 scheda del paziente al momento della |[NBB |NS
conclusione dell’episodio di cura.
33.0 Modalita Conclusione |AN 1 Ind|,ca _Ia m_oda_hta di conclusione NBB [NS
dell’episodio di cura.
Tariffa giornaliera di acquisto prestazione (eventaipetibile nel tempo)
50.0 Da_ta inizio validita D 8 Data inizio validita della ripartizione in NBB |RP
tariffa guote indicata
51.0 Quota sanitaria AN 7 Quota giornaliera a carico del DSM NBB |RP
52.0 Quota sociale AN 7 Qu?ta alberghiera g.|ornallle.ra acarco \gg |rp
dell’ente gestore dei servizi sociali
53.0 Quota assistito AN 7 Quc?ta 5!'b.er9h'erf?‘ glor_r?all_era ? carnco —\\gs |RP
dell’'assistito o dei familiari dell’assistito
54.0 Altre quote AN 7 Altre quote a carico dellASL NBB |RP
55.0 Data fine validita tariffa |D 8 Data fine validita della ripartizione in quolg z - |pp
indicata
Campo tecnico
61.0 Tipo flusso AN 2 qu|ca !I tipo d.| flusso informativo oggetto OBB |RP
di monitoraggio.

L'insieme di dati che deve essere utilizzato nebcdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria di Riferimento
75.0 Codice Azienda Sanitaria Ospitante
05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
23.0 Codice Struttura

07.0 Identificativo AURA 12F"

16.0 Identificativo Assistito13F*

25.0 Identificativo Contatto

13 Alternativo all’Identificativo Assistito
4 Alternativo all’ldentificativo AURA
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9.8.3.2 Tracciato PRESTR “Dati di Prestazione Rawdhle”

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codRRESTR.

N° scheda | Nome campo Tipo | Lun Descrizione OB gng/
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazioy@BB |NS
|02.0 Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la 0BB INS
struttura
103.0 Periodo di riferimento  |AN 2 'T‘d'ca .'l semestre a cui si riferisce la OBB |NS
rilevazione
loa.o Cod]ce_AZ|§nQa _ AN 3 Iden_tmca I_a_2|enda sanitaria locale in cui ?)BB RP
Sanitaria di Riferimento sito il Servizio
Codice Azienda Identifica I'azienda sanitaria locale che ha
75.0 o . AN 3 la competenza territoriale rispetto alla |OBB |[NS
Sanitaria ospitante
struttura
Codice Dipartimento Identificativo del dipartimento di Salute
|05.0 P AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, OBB |NS
Salute Mentale . ; X ,
univoco nell'ambito delllASL.
Codice della Struttura di erogazione
Univocita della Chiave, in unione ai campi
23.0 Codice Struttura AN 8 Codice ASL, codice DSM, Codice SanitdOBB |RP
Individuale. Appartenenza alla regione e
all’ASL di riferimento.
Punto di erogazione
24.0 Matnco_la Unita AN 6 Codice Matricola del punto di erogazione. OBEP
Produttiva
Dati assistito
e Codice identificativo dell’assistito nel
07.0 Identificativo AURA N 10 sistema regionale AURA-TS. CON |RP
Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA
Identificativo dell'assistito privo di
16.0 Identificativo Assistito |AN 10 Identificativo AURA o Codice fiscale, CON [RP
univoco nell’ambito del DSM.
Dati del Contatto
25.0 Identificativo Contatto |N |14 | Identificativo univoco del Contatto. | OB|B NS
Campo tecnico
Campo tecnico utilizzato per distinguere [tra
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate o |[OBB |RP
cancellate.
Dati della Prestazione
Indica il giorno, il mese e I'anno in cui il
56.0 Data Ammissione D 8 paziente viene ammesso nella struttura |OBB |NS
residenziale.
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N° scheda | Nome campo Tipo | Lun | Descrizione oB gng/

Tipo Struttura Indica la tipologia della struttura del DSM

57.0 . . AN 1 privata accreditata in cui viene erogato |OBB |[NS
Residenziale -
l'intervento.
Indica il giorno, il mese e I'anno in cui il
58.0 Data Dimissione D 8 paziente viene dimesso dalla struttura |NBB |NS
residenziale.

Campo tecnico

Indica il tipo di flusso informativo oggettq

61.0 Tipo flusso AN 2 di . )
i monitoraggio.

OBB |RP

L'insieme di dati che deve essere utilizzato nebcdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria di Riferimento
75.0 Codice Azienda Sanitaria Ospitante
05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
23.0 Codice Struttura

07.0 Identificativo AURA 14F"

16.0 Identificativo Assistito15F°

25.0 Identificativo Contatto

56.0 Data Ammissione

15 Alternativo all’Identificativo Assistito

16 Alternativo all’ldentificativo AURA
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9.8.4
9.8.4.1 Tracciato PRESTS “Dati di Prestazione Sasidenziale”

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codRRESTS

N° scheda | Nome campo | Tipo | Lun | Descrizione | OBB\ISIS /| RP

Dati identificativi della scheda

01.0 Anno di riferimento N 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazig@BB [NS

|02.0 Codice Regione AN 3 Individua la Regione a cui afferisce la OBB INS
struttura

103.0 Periodo di riferimento |[AN 2 'Wd'ca .” semestre a cui si riferisce la OBB NS
rilevazione

Codice Azienda Identifica I'azienda sanitaria locale in cui €
lo4.0 Sanitaria di AN |3 en az 68BB |RP

. sito il Servizio
Riferimento

Codice Azienda Identifica I'azienda sanitaria locale che ha

75.0 o . AN 3 la competenza territoriale rispetto alla |OBB |NS
Sanitaria ospitante struttura

Identificativo del dipartimento di Salute
AN 3 Mentale interessato alla rilevazione, OBB |NS
univoco nell’ambito dell’ASL.

Codice Dipartimento

[05-0 Salute Mentale

Codice della Struttura di erogazione
Univocita della Chiave, in unione ai campi
23.0 Codice Struttura AN 8 Codice ASL, codice DSM, Codice OBB |RP
Sanitario Individuale. Appartenenza alla
regione ed all’ASL di riferimento.

Punto di erogazione

24.0 Matnco_la Unita AN 6 Codice Matricola del punto di erogazione.
Produttiva

0
G

Dati assistito

. Codice identificativo dell'assistito nel
07.0 Identificativo AURA N 10 sistema regionale AURA-TS. CON |RP

Dati identificativi assistito privo di identificati vo AURA

Identificativo dell'assistito privo di
16.0 Identificativo Assistito [AN 10 Identificativo AURA o Codice fiscale, CON RP
univoco nell'ambito del DSM.

Dati del Contatto

25.0 Identificativo Contatto |N |14 | Identificativo univoco del Contatto. | OB|B NS

Campo tecnico

Campo tecnico utilizzato per distinguere
06.0 Tipo movimento A 1 invii di informazioni nuove, modificate o |OBB |RP
cancellate.

Dati della Prestazione

Indica il giorno, il mese e | anno in cui si

verifica la presenza SemiResidenziale. OBB INS

39.0 Data Intervento D 8

Tipo Struttura AN 1 Indica la tipologia della struttura del DSNbBB

. ) . : ) X o NS
SemiResidenziale 0 privata accreditata in cui viene eroa

59.0
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di monitoraggio.

N° scheda | Nome campo Tipo | Lun Descrizione OBBNSIS / RP
l'intervento.

60.0 Modalita di Presenza |AN 1 Indica il tipo di presenza semiresidenzia|©BB [NS

Campo tecnico

61.0 Tipo flusso AN 5 Indica il tipo di flusso informativo oggettcoBB RP

L'insieme di dati che deve essere utilizzato nebcdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria di Riferimento
75.0 Codice Azienda Sanitaria Ospitante
05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
23.0 Codice Struttura

07.0 Identificativo AURA 16F7

16.0 Identificativo Assistito17F®

25.0 Identificativo Contatto

39.0 Data Intervento

17 Alternativo all’ Identificativo Assistito

18 Alternativo all’ldentificativo AURA
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9.8.4.2 Tracciato CECPT “Dati dei Contributi Ecoricinal Paziente”
Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codiceCPT.

N° . . NSIS /
scheda Nome campo Tipo| Lun | Descrizione RP
Dati identificativi della scheda
01.0 Anno di riferimento 4 Indica I'anno a cui si riferisce la rilevazione RP
|02.0 Codice Regione 3 Individua la Regione a cui afferisce la stndt RP
|03.0 P_en_odo di 2 Indica il semestre a cui si riferisce la rdeione RP
riferimento
Codice Azienda Identifica I'azienda sanitaria locale in cui € sito
104.0 Sanitaria di 3 - RP
. Servizio
Riferimento
. N Identificativo del dipartimento di Salute Mentale
Codice Dipartimento . . . . X i
105.0 3 interessato alla rilevazione, univoco nell’ambito RP
Salute Mentale ,
dell’ASL.
Codice della Struttura di erogazione
. Univocita della Chiave, in unione ai campi CodicBLA
23.0 Codice Struttura 8 codice DSM, Codice Sanitario Individuale. RP
Appartenenza alla regione ed all’ASL di riferimento
Campo Tecnico
06.0 Tipo Movimento 1 _Campo tgcn_mo utlllzzatolp.er distinguere tra inii RP
informazioni nuove, modificate o cancellate
Dati assistito
07.0 Identificativo AURA 10 Codice identificativo dell'assistito nel sistemgianale RP

AURA-TS.

Dati identificativi assistito privo di identificati

vo AURA

Tantum

nel semestre

16.0 Identificativo 10 Identificativo dell’assistito privo di Identificatd AURA RP
' Assistito o Codice fiscale, univoco nell’lambito del DSM.

Dati del Contatto
Identificativo I .

25.0 Contatto (CONTT) 14 | Identificativo univoco del Contatto. BP
Progressivo Indica il Numero Progressivo della scheda contdbut

62.0 o 5 . : . RP
contributi contatto compilata relativa ad un medesimo contatto

Assegno Terapeutico

63.0 Soggetto destinatario 1 Paziente/Familiare/Tutore RP

64.0 Tipologia Assegno 1 Una tantum/Periodico/Entrambi RP

65.0 Numero Contribut 3 Numero Contributi Una tantum elargiti nel setres RP
Una tantum

66.0 Per|od|0|t_a Assegno 1 Mensile/Bimestrale/Semestrale/Annuale RP
Terapeutico
Importo Assegno Importo complessivo dell’assegno terapeutico elargi

67.0 . 8,2 RP
Terapeutico nel semestre

6.0 Importo Assegno Unal 82 Importo complessivo dell’'assegno una tantum elargi RP

Borsa Lavoro
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N° . - NSIS /
scheda Nome campo Tipo| Lun | Descrizione OBB RP
69.0 Soggetto BeneficiariolAN |1 Paziente/Datore di lavoro/Entrambi CON|RP
70.0 Ez\r/g)rdolcna Borsa AN |1 Mensile/Bimestrale/Trimestrale/Semestrale/Aseu  |CON |RP
710 Importo Borsa N 8.2 Importo complessivo della Borsa Lavoro elargita nel CON|RP
Lavoro semestre
720 Quota Paziente N 8.2 Impo_rto della quota complesswa della Borsa Lavoro CON|RP
elargita a favore del paziente nel semestre
73.0 Quota Datore di N 8.2 Importo della quota complessiva della Borsa Lavoro CONIRP

Lavoro
Inserimento Lavorativo

elargita a favore del datore di lavoro nel semestre

Inserimento Indica se il paziente sia beneficiario di affidatcea

74.0 : AN |1 Cooperative sociali di tipo B nell’lambito della qaai |[CON|RP
Lavorativo . ,

lavori riservata all’ASL

Campo tecnico

61.0 Tipo flusso AN |2

Indica il tipo di flusso informativo oggetto di

. . OBB |RP
monitoraggio.

L’insieme di dati che deve essere utilizzato nebocdi Rettifica e di Cancellazione per identificarenodo univoco il
record da aggiornare o eliminare, € costituitosggiuenti campi:

N° scheda | Nome campo

01.0 Anno di riferimento

02.0 Codice Regione

03.0 Periodo di Riferimento

04.0 Codice Azienda Sanitaria di Riferimento
05.0 Codice Dipartimento Salute Mentale
23.0 Codice Struttura

07.0 Identificativo AURA 16F°

16.0 Identificativo Assistito17F°

25.0 Identificativo Contatto

62.0 Progressivo Contributi Contatto

9.8.4.3 Struttura del tracciato CECPT

| campi che costituiscono il tracciaBontributi Economici al Pazientppartengono e sono caratterizzati da 4 sezioni:
Scheda Contributi, Assegno Terapeutico, Borsa laedrinserimento Lavorativo.

9.8.4.3.1 Assegno Terapeutico

19 Alternativo all’ Identificativo Assistito
2 Alternativo all'ldentificativo AURA




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.143di 288

L'assegno terapeutico viene elargito al fine durié i ricoveri in strutture residenziali sanitagarte integrante del
progetto terapeutico-riabilitativo, alternativorelovero e non sostitutivo di interventi previdealzo assistenziali cui il
paziente abbia diritto.

| campi del tracciato costituenti le informazioons:

Soggetto Destinatario (63.0)

Tipologia Assegno (64.0)

Numero Contributi Una Tantum (65.0)

Periodicita Assegno Terapeutico (66.0)

Importo Assegno Terapeutico (67.0)

Importo Assegno Una Tantum (68.0)

oukrwnkE

9.8.4.3.2 Borsa Lavoro

La Borsa Lavoro ¢ il sostegno economico per insemtiformativi, lavorativi ed occupazionali: pantéegrante del
progetto terapeutico-riabilitativo, si configurance beneficio temporaneo per il periodo della vadethel progetto, non
sostitutivo di assunzione.
| campi del tracciato costituenti le informazioohns:

1. Soggetto Beneficiario (69.0)

2. Periodicita Borsa Lavoro (70.0)

3. Importo Borsa Lavoro (71.0)

4. Quota paziente (72.0)

5. Quota Datore di Lavoro

9.8.4.3.3 Inserimento Lavorativo

L'inserimento Lavorativo € la riserva di quota avori di pulizia, manutenzione e attivita analoglagparte dell’ASL a
beneficio dei pazienti.

Il campo “Inserimento Lavorativo in ASL” (73.0) i@ se il paziente sia beneficiario di affidameatoooperative
sociali di tipo B.

9.8.4.4 Logica di Storicizzazione Dati Territoriali

La logica di storicizzazione dei dati dei tracc@importa che, in seguito all’eliminazione di unaed dall’archivio ed
alla sua storicizzazione, tutti i record ad essweigti saranno allo stesso modo eliminati dalliasio e storicizzati.
Quando viene eliminato dall’archivio un contattdidd territoriale, anche se le Prestazioni ed mi@buti Economici
ad esso associati saranno eliminati.

9.8.4.5 Criterio di Acquisizione Dati

Il criterio da applicare per procedere con I'aciuie dei dati del tracciato Contributi Econonmatipaziente e
delineato dall'obbligatorieta dei campi che lo camgono: campi obbligatori e campi condizionali.

Per permettere I'acquisizione dei dati e procederel’elaborazione, devono essere valorizzati gjaltdiriamente i
campi di tipo obbligatorio che sono quelli cosfitutiella chiave univoca d’identificazione del redo

9.8.4.6 Criterio di Elaborazione dei Dati

Il criterio di elaborazione dati del tracciato Quimiiti Economici al Paziente, come per il critedicacquisizione e
definito in base alle caratteristiche dei campilcheompongono di tipo obbligatorio e condizionale.
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Per poter procedere con la validazione e 'insentmeélei dati nell'archivio & necessario che almena delle sezioni
principali del tracciatoAssegno Terapeutico o Borsa Lavaia stata valorizzata.
La valorizzazione del camposerimento Lavorativmon influisce invece sulla validazione dei dati.

9.8.5 Le schede analitiche

9.8.5.1 Premessa
Ad ogni informazione richiesta corrisponde una sehgéescrittiva articolata nei seguenti quadri:

Tracciato Riporta il codice del tracciato a cui la schedafsrisce

Modalita Puo esseré@®BBLIGATORIO, FACOLTATIVO o CONDIZIONATO, come riportato nel
tracciato record.

Nome del campcorrisponde al nome del campo, cosi come defirgtaiseconda colonna della tabella tracciato
record.

N. Scheda rif.° Riporta il numero del campo della prima colonnatdstciato record.

Descrizione del campo Attribuisce un significato univoco al nome del camp

Correttezza formale Contiene quattro righe cosi articolate:

LUNGHEZZA : numero dei caratteri del campo. Corrispondedliarta colonna del tracciato record.

FORMATO: definisce il campo qualkafabetico,od alfanumericoo numerico.Corrisponde alla terza colonna del
tracciato record.

VALORI AMMESSI :  espone soli valori fra cui scegliere I'informazione corretta.

TABELLE DI RIFERIMENTO : quando il “valore ammesso” sia riportato in upadfica tabella, questa viene
indicata in questa riga. Tutte le tabelle, cuesiiferimento, vengono allegate al disciplinaresspporto elettronico.

Controlli applicati Nel quadro “controlli applicati” sono riportati odici e la descrizione sintetica degli
eventuali controlli logici in cui € coinvolto il capo specifico.
Osservazioni e precisazioni Riporta informazioni di vario genere, volte a noghre la comprensione ed

agevolare la compilazione del campo specifico i@deldiato.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Anno di Riferimento 01.0

CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica I'anno cui si riferisce la rilevazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AAAA

VALORI AMMESSI: 2012 — 9999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.

LO2 — Congruenza tra data immessa e periodo di etenpa.

NO1 — Scheda non elaborata per cessata, sospeseawviata acquisizione dei dati relativi al pedati competenza
del record.

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtataetho del file di invio.

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratay@ncato abbinamento ad un profilo anagrafico.
NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@etanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@iezlaborata per mancato abbinamento ad un @uoiégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S01 - Invio in extracompetenza.

S05 — Congruenza tra Data apertura scheda pazgrgodo di competenza.

S06 — Congruenza tra Data chiusura scheda padqregodo di competenza.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in deirsescessivi.

L32 — Data apertura scheda paziente maggiore dieldeedi competenza.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contatto territ.
N12 — Scheda contributi economici non elaboratenpsncato abbinamento ad un contt attivo.

L34 — Invio Prestazione residenziale riferita adoenodo errato.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwée.
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OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Codice Regione 02.0
CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Regione cui afferisce la struttura.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 010

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio..

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratay@ncato abbinamento ad un profilo anagrafico.
NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@@tanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@iezlaborata per mancato abbinamento ad un @uoiégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in deirsescessivi.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contatto territ.
N12 — Scheda contributi economici non elaboratenpsmncato abbinamento ad un contt attivo.

L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il codice da utilizzare € quello a tre carattefiito con DM 17 settembre 1986, pubblicato nell@z@etta Ufficiale
n.240 del 15 ottobre 1986, e successive modifigtiézzato anche nei modelli per le rilevazionilgedttivita gestionali
ed economiche delle Aziende unita sanitarie locali.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Periodo di Riferimento 03.0

CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Semestre dell’anno di riferimento cui si riferidagilevazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: S1, S2

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO2 — Congruenza tra data immessa e periodo di etenpa.

NO1 — Scheda non elaborata per cessata, sospeseavviata acquisizione dei dati relativi al pedatl competenza del record.
NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio..

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratamercato abbinamento ad un profilo anagrafico.

NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@etanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@leslaborata per mancato abbinamento ad un peofégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrataljper mancato abbinamento ad un contatto.

N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicaacimvio.

S01 - Invio in extracompetenza.

S05 — Congruenza tra Data apertura scheda pazegrrgodo di competenza.

S06 — Congruenza tra Data chiusura scheda pasgrggodo di competenza.

L34 — Invio Prestazione residenziale riferita adoeniodo errato

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in sersastessivi.

L32 — Data apertura scheda paziente maggiore deldoedi competenza.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanparcato abbinamento ad un contatto territ.

N12 — Scheda contributi economici non elaboratanparcato abbinamento ad un contt attivo.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedesrite.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA DEI CODICI AMMESSI:
S1 = primo semestre
S2 = secondo semestre
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Codice Azienda Sanitaria di Riferimento 04.0
CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dell’Azienda Sanitaria che invia i dati @t€ma di Monitoraggio regionale.
E I'Azienda Sanitaria Locale in cui & sito il Seziai.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: 201, 202, 203, 204, 205, 206, 2@08, 209, 210, 211, 212, 213

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Aziende Sanitarieotali della Regione Piemonte.

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatatho del file di invio..

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratammercato abbinamento ad un profilo anagrafico.
NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@etanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@leslaborata per mancato abbinamento ad un peofégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeat@ancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrataljper mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicaacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in sersastessivi.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanparcato abbinamento ad un contatto territ.
N12 — Scheda contributi economici non elaboratanparcato abbinamento ad un contt attivo.

L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedesrite.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

ANAGT eANAGRS

E I'ASL che prende in carico e inserisce il Sogyettlla Struttura territoriale o residenziale/sesitlenziale.

CONTT, PRESTT, CONTRS, PRESTR, PRESTS,CECPT,;

E I'ASL presso la quale il Soggetto entra in cat@t ove sono erogate le prestazioni.

Il valore immesso deve essere presente nella tatheliferimento. Il codice da utilizzare & quedldre caratteri usato anche nei
modelli per le rilevazioni delle attivita gestionatl economiche delle Aziende unita sanitarie iqcaldici di cui al D.M. 05/12/200
e successive modifiche).

In occasione della messa a regime del sistema MRAitoraggio Rete Assistenza), il campo dovra essenepilatosecondo le
codifiche MRA

12}
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGRS OBB

CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB Codice Azienda Sanitaria Ospitante 75.0

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dell’Azienda Sanitaria che ospita territbmente la struttura dove viene erogata la prestaziBuo coincidere
con l'azienda Sanitaria di riferimento

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: 201, 202, 203, 204, 205, 206, 2@08, 209, 210, 211, 212, 213

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Aziende Sanitarieotali della Regione Piemonte.

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio..

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@ieslaborata per mancato abbinamento ad un @uoiégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.
NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in deirsescessivi.

L31 — Struttura associata ad ASL ospitante errata

L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

ANAGRS CONTRS, PRESTR, PRESTS
E I'ASL che ha in carico territorialmente I'assistiPuo coincidere con la azienda sanitaria diirifento.

Il valore immesso deve essere presente nella tathetiferimento. 1l codice da utilizzare & quedldre caratteri usato
anche nei modelli per le rilevazioni delle attivifastionali ed economiche delle Aziende unita aaritocali (codici di
cui al D.M. 05/12/2006 e successive modifiche).

In occasione della messa a regime del sistema MiRiforaggio Rete Assistenza), il campo dovra essempilato
secondo le codifiche MRA.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Codice Dipartimento Salute Mentale 05.0
CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Identificativo del dipartimento di Salute Mentatddressato alla rilevazione, univoco nell’ambitt’ ASL di
riferimento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio..

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratay@ncato abbinamento ad un profilo anagrafico.
NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@@tanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@ieslaborata per mancato abbinamento ad un @uoiégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
NO9 — Scheda Anagrafica non elaborata per errdimaimento tra Codice fiscale ed Identificativo sists.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in deirsescessivi.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contatto territ.

N12 — Scheda contributi economici non elaboratenpsmrcato abbinamento ad un contt attivo.

L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Tipo Movimento 06.0

CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se l'invio riguarda un nuovo insieme di dditAnagrafica / Contatto / Prestazione o la ristaedi sostituzione o
cancellazione di un insieme di dati di Anagraficzohtatto / Prestazione precedentemente inviadg@armente
accettato dal Sistema di Monitoraggio regionale.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: |, S, C

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gdie osservazioni e precisazioni.

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI:

LEGENDA CODICI AMMESSI:

| = Inserimento;
S = Sostituzione;
C = Cancellazione.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Identificativo AURA 07.0

CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO
Codice identificativo dell'assistito nel sistemgimnale AURA-TS.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 — 9999999999
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra ldentificativo AURA , Codiésciale, Identificativo assistito e dati assistito.

L19 — Congruenza tra Identificativo AURA, Regiorieekidenza, Codice fiscale e Identificativo agsist
NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio..

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratay@ncato abbinamento ad un profilo anagrafico.
NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@@tanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@ieslaborata per mancato abbinamento ad un @uoiégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in deirsescessivi.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contatto territ.

N12 — Scheda contributi economici non elaboratenpsncato abbinamento ad un contt attivo.

L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il codice identificativo AURA potrebbe non esseispnibile nel caso in cui il Soggetto non siastatcora registratd
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nel sistema AURA-TS.

TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT NBB
ANAGRS NBB Titolo di Studio 08.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il livello massimo di istruzione conseguitall’assistito al termine del periodo di riferimerdella rilevazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI1, 2, 3,4,5,6,7,9

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

E necessario riportare l'informazione pit aggiocanattermine del periodo di riferimento della rieione.

LEGENDA CODICI AMMESSI:

1 = nessuno

2 = licenza elementare

3 = licenza media inferiore

4 = diploma di qualifica professionale
5 = diploma media superiore

6 = laurea

7 = laurea magistrale

9 = non noto/non risulta
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT NBB
ANAGRS NBB Codice Professionale 09.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il codice dell'attivita Professionale detéunte oggetto della rilevazione .

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, a9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 99

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA CODICI AMMESSI:

01 =in cerca prima occupazione

02 = disoccupato

03 = casalinga

04 = studente

05 = pensionato

06 = invalido

07 = altra condizione non professionale
08 = dirigente

09 = quadro direttivo

10 = impiegato, tecnico

11 = capo operaio, operaio, bracciante
12 = altro lavoratore dipendente

13 = apprendista

14 = lavoratore a domicilio per conto di imprese
15 = militare di carriera

16 = imprenditore

17 = lavoratore in proprio

18 = libero professionista

19 = familiare coadiuvante
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99 = non noto/non risulta

TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT NBB
ANAGRS NBB Collocazione Socioambientale 10.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la collocazione socio-ambientale dell’asgisil momento della rilevazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9

TABELLE DI RIFERIMENTO: v. Osservazioni e precisaai

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

E necessario riportare l'informazione pit aggicanattermine del periodo di riferimento della rigione.

LEGENDA DEI CODICI AMMESSI :

1 = da solo;

2 = famiglia di origine;

3 = famiglia acquisita;

4 = con altri familiari o con altre persone;

5 = struttura residenziale psichiatrica per ricovelungodegenza;

6 = casa di riposo per anziani, RSA, altro istitotoomunita non a carattere psichiatrico;
7 = senza fissa dimora;

8 = altro;

9 = sconosciuto.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT NBB
ANAGRS NBB Stato Civile 11.0

DESCRIZIONE CAMPO

Identifica lo stato civile dell’assistito alla firdel periodo di riferimento della rilevazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 = celibe
2 = nubile

3 = coniugato

4 = separato

5 = divorziato

6 = vedovo

9 = non noto/non risulta
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

E necessario riportare l'informazione pit aggicanattermine del periodo di riferimento della rigione.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Regione di Residenza 12.0

DESCRIZIONE CAMPO

Regione italiana di residenza dell'assistito catata erogata la prestazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: Codici regione a tre caratteri deifi dal DM 17 settembre 1986; 098; 998; 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: v. Osservazioni e precisaai

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

L0O9 — Congruenza tra Regione di residenza e Prav@éx€omune o Stato estero di residenza.

L17 — Congruenza tra Regione di residenza e ASkgldenza.

L18 — Congruenza tra Regione di residenza e Prav@&x€omune o Stato estero di residenza.

L19 — Congruenza tra Identificativo AURA, Regioneebkidenza, Codice fiscale e Identificativo agsist

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo NON deve essere valorizzato nel casorsisgnte I'ldentificativo AURA(07.0).

Il valore immesso deve essere presente nella tathiefiferimento. E necessario riportare l'inforrtae piu aggiornatg
al termine del periodo di riferimento della rilei@ze.

Per le Regioni italiane si usa il codice ISTAT ddRegioni; oppure uno dei codici alternativi indaga.

LEGENDA CODICI ALTERNATIVI AMMESSI:

098 = senza fissa dimora;

998 = residente all’estero;

999 = non noto/non risulta.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Provincia e Comune o Stato estero di Residenza] 13.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la provincia ed il comune italiano o lo stastero di residenza.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codici ISTAT per Province e Comuitaliani; oppure

“999” + codice Stato estero;

STP + codice Stato estero;

“999999" per gli apolidi

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di Province €Eomuni italiani; codici degli Stati esteri

CONTROLLI APPLICATI

L0O6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.
L0O9 — Congruenza tra Regione di residenza e Prav@éx€omune o Stato estero di residenza.
L10 — Congruenza tra Provincia e Comune o Statoreslk residenza e Codice ASL di residenza.
L18 — Congruenza tra Regione di residenza e Prav@&x€omune o Stato estero di residenza.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo NON deve essere valorizzato nel casorsisemte I'ldentificativo AURA(07.0).
Il codice ISTAT dei Comuni italiani € composto da taratteri, identificativi della Provincia, segudai tre che
identificano il Comune.

| valori immessi devono essere presenti nelle talolriferimento.
Per i residenti in Italia, si indica il codice ISTAlella Provincia e del Comune di residenza.

Per i residenti all’estero, il codice dello Stateqgeduto da “999”, o STP seguito dal codice Statere.
Per i soggetti apolidi, il campo deve contenered'®En”.

Per le combinazioni di valori consentiti per i Camoprrelati alla residenza anagrafica vedere laltalpresente nella

sezione Anagrafiche.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Codice ASL di residenza 14.0

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dell’Azienda Sanitaria nel cui ambito temiale ha la residenza I'assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Codice ASL oppure 098; 998; 999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

Tabella Aziende Sanitari®@cali (v. Osservazioni e precisazioni).

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.
L10 — Congruenza tra Provincia e Comune o Statoreslk residenza e Codice ASL di residenza.
L17 — Congruenza tra Regione di residenza e ASkgldenza.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

I campo NON deve essere valorizzato nel casorsisepte I'ldentificativo AURA(07.0).

Il valore immesso deve essere presente nella tatbietiferimento.
In seguito alla messa a regime del sistema MRA {Moaggio Rete Assistenza), il campo dovra essemgpdato
secondo le codifiche MRA.

Il codice da utilizzare € quello a tre caratteatosanche nei modelli per le rilevazioni delleatisi gestionali ed

economiche delle Aziende unita sanitarie locald{ciodi cui al D.M. 05/12/2006 e successive modié}; oppure uno
dei codici alternativi in legenda.

LEGENDA CODICI ALTERNATIVI AMMESSI:
098 = senza fissa dimora;
998 = residente all'estero;
999 = non noto/non risulta.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Codice Fiscale 15.0

DESCRIZIONE CAMPO

Codice univoco rilasciato ad ogni cittadino itataiContiene informazioni su: cognome e nome, sekxa, e luogo di
nascita.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 16

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codice fiscale; o codice ISI; o sed9”
TABELLE DI RIFERIMENTO: AURA-TS (per il codice fisle)

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

L19 — Congruenza tra Identificativo AURA, Regioneekidenza, Codice fiscale e Identificativo agsist
NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatatho del file di invio..

NO9 — Scheda Anagrafica non elaborata per errdimaimento tra Codice fiscale ed Identificativo stifsl.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

I campo NON deve essere valorizzato nel casorsisepte I'ldentificativo AURA(07.0).
Il codice fiscale immesso deve essere presenta taddklla di riferimento.

Il Codice fiscale deve essere rilevato direttamelaléa Tessera Sanitaria TS-TEAM (inviata dall’ Agindelle
Entrate) al momento della presa in carico.

Il campo é obbligatorio insieme al campo RegionBekidenza in caso di soggetti residenti fuoriagegj per i quali
non vi e disponibilita dell'ldentificativo AURA.
Per le possibili combinazioni del codice fiscakesidenza si veda la tabella al paragrafo 5.3
e per i cittadini stranieri residenti in Italia giriferisce al codice fiscale;
e per cittadini stranieri iscritti ai centri ISI, gga il codice ISI avente la seguente strutturaP'$T010 + codice
ASL + 7 cifre numeriche”;
e per cittadini stranieri non residenti in Italiautilizzano sedici ‘9’;
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» per gli apolidi si utilizzano sedici ‘9'.

TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON

CONTT CON

PRESTT CON

ANAGRS CON Identificativo Assistito 16.0

CONTRS CON

PRESTR CON

PRESTS CON

CECPT CON

DESCRIZIONE CAMPO

Codice identificativo dell'assistito privo di idéfitativo AURA o codice fiscale, univoco nell’'ambitdel DSM.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra ldentificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

L19 — Congruenza tra Identificativo AURA, Regiorieekidenza, Codice fiscale e Identificativo agsist
NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio.

NO4 — Scheda Contatto territoriale non elaboratay@ncato abbinamento ad un profilo anagrafico.
NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@etanancato abbinamento ad un contatto.

NO6 — Scheda Contatto residenziale/semiresidenz@ieslaborata per mancato abbinamento ad un @uoiégrafico.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.

NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
NO9 — Scheda Anagrafica non elaborata per errdimaimento tra Codice fiscale ed Identificativo sists.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in deirsescessivi.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contatto territ.

N12 — Scheda contributi economici non elaboratenpsmncato abbinamento ad un contt attivo.

L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwaée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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Da compilare esclusivamente in assenza di Ideatific AURA, con un codice univoco nell’'ambito deS®l ed
univocamente associato al codice fiscale dell’éitsis laddove disponibile.

TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON

CONTT CON

PRESTT CON

ANAGRS CON Cognome 17.0

CONTRS CON

PRESTR CON

PRESTS CON

DESCRIZIONE CAMPO

Cognome dell'assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 50

FORMATO: A

VALORI AMMESSI: lettere A — Z maiuscole, apice, ttino e spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra ldentificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

I campo NON deve essere valorizzato nel casorsisepte I'ldentificativo AURA(07.0).
La compilazione del campo & obbligatoria se nosgmte I'ld-AURA.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON

CONTT CON

PRESTT CON

ANAGRS CON Nome 18.0
CONTRS CON

PRESTR CON

PRESTS CON

DESCRIZIONE CAMPO

Nome dell’assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 50
FORMATO: A

VALORI AMMESSI: lettere A — Z maiuscole, apice, ttino e spazio
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

I campo NON deve essere valorizzato nel casorsisepte I'ldentificativo AURA(07.0).
La compilazione del campo € obbligatoria se nosem I'ld-AURA.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Data di nascita 19.0

DESCRIZIONE CAMPO

Data di nascita dell’assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: GGMMAAAA
VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.
S02 — Assistito in eta pediatrica.

S03 — Assistito anziano.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo NON deve essere valorizzato nel casorsisepte I'ldentificativo AURA(07.0).
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Sesso 20.0

DESCRIZIONE CAMPO

Identifica il sesso anagrafico dell'assistito.
E necessario riportare I'informazione piu aggioanalttermine del periodo di riferimento della réeione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo NON deve essere valorizzato nel casorsisgmte I'ldentificativo AURA(07.0).
LEGENDA CODICI AMMESSI:

1 = maschio;

2 = femmina;

3 = non noto/non risulta.

E necessario riportare I'informazione pit aggiocanattermine del periodo di riferimento della rieione.

La compilazione del campo €& obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON

CONTT CON

PRESTT CON

ANAGRS CON Provincia e Comune o Stato estero di Nascita 21.0
CONTRS CON

PRESTR CON

PRESTS CON

DESCRIZIONE CAMPO

Identifica il luogo di nascita del soggetto astisti

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: codici ISTAT di Province e Comuniltalia; o “999” + codice stato estero; o “999999”

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di province eomuni e codici del Ministero dell'lnterno deglatt
esteri.

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo NON deve essere valorizzato nel casorsisemte I'ldentificativo AURA(07.0).

La compilazione del campo €& obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.

| valori immessi devono essere presenti nelle talolriferimento.

Per i nati in Italia viene usato il codice ISTATinante provincia e comune.

Per i nati all’estero si indica genericamente dice dello “Stato Estero” preceduto da “999".
Se lo stato estero & sconosciuto si indicano Sei “9

Il codice di Stato estero non pud assumere il eadorrispondente allo Stato italiano (100).
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT CON
ANAGRS CON Cittadinanza 22.0

DESCRIZIONE CAMPO

Identifica la cittadinanza dell’assistito a cuitéta erogata la prestazione.
La codifica da utilizzare € quella Alpha2 (a dutele) prevista dalla normativa 1SO 3166.
E necessario riportare I'informazione piu aggioanalttermine del periodo di riferimento della réeione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: A

VALORI AMMESSI: Codice Alpha 2 codifica ISO 3166-1.
ZZ = APOLIDI

XX = CITTADINANZA SCONOSCIUTA

XK = KOSOVO

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza fra Identificativo AURA, Codicedale, Identificativo assistito e dati assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo NON deve essere valorizzato nel casorsisgmte I'ldentificativo AURA(07.0).
E necessario riportare I'informazione pit aggiocanattermine del periodo di riferimento della rieione.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB
PRESTT OBB
Codice Struttura 23.0
CONTRS OBB
PRESTR OBB
PRESTS OBB
CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Codice STS11 o HSP11bis della Struttura con cesl&ito ha avuto il contatto / erogazione delkespazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6 oppure 8

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella codici STS11, HSHi§ (v. Osservazioni e Precisazioni)

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatetho del file di invio.

NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@etanancato abbinamento ad un contatto.
NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeat@ancato abbinamento ad un contatto.
NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrataljper mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicaacimvio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

S08 — Cancellazione di anagrafica presente in seérsastessivi.

L31 — Struttura associata ad ASL ospitante errata

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanparcato abbinamento ad un contatto territ.
N12 — Scheda contributi economici non elaboratanparcato abbinamento ad un contt attivo.
L33 — Contatto non ammesso.

L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedesrite.

L36 — Inviante Primo contatto errato.

L37 - Tipo struttura residenziale errata

L38 - Tipo struttura semiresidenziale errata

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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Deve essere indicato il Codice della Strutturardgazione:
- Struttura di ricovero: codice HSP11bis di ottveci
- Altra struttura sanitaria: STS11.

" Al fine di semplificare la rilevazione degli istit non organizzati in molteplici strutture, la compilaz®del campo & effettuata
aggiungendo il suffisso “00” al codi¢¢SP11di sei cifre, qualora trattasi effettivamenteddituti di ricovero privi di substrutture
organizzative.

TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB
PRESTT OBB
Matricola Unita Produttiva 24.0
CONTRS OBB
PRESTR OBB
PRESTS OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Codice matricola del punto di erogazione nell’amldélla struttura.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1 — 999999

TABELLE DI RIFERIMENTO: Archivio Regionale Punti Bgazione (ARPE)

CONTROLLI APPLICATI

S04 — Congruenza tra Matricola Unita Produttiv@eice attivita associato.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB
PRESTT OBB
Identificativo Contatto 25.0
CONTRS OBB
PRESTR OBB
PRESTS OBB
CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Identificativo univoco del Contatto.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 14
FORMATO: N
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.
NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatatho del file di invio.

NO5 — Scheda Prestazione territoriale non elab@atanancato abbinamento ad un contatto.

NO7 — Scheda Prestazione residenziale non elabpeataancato abbinamento ad un contatto.
NO8 — Scheda Prestazione semiresidenziale nonrakabger mancato abbinamento ad un contatto.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

S07 — Contatti aperti su stessa struttura.

N11 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contatto territ.

N12 — Scheda contributi economici non elaboratanmencato abbinamento ad un contt attivo

L33 — Contatto non ammesso.
L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedwée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB

Data Apertura Scheda Paziente 26.0
CONTRS OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Data di apertura della scheda del paziente.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: GGMMAAAA

VALORI AMMESSI: fino al 31122099
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.

LO3 — Congruenza tra Data apertura scheda pazddtda chiusura scheda paziente.
L13 — Congruenza tra Data Intervento e Data apedcineda paziente.

L15 — Congruenza tra Data ammissione e Data ctausthreda paziente.

S05 — Congruenza tra Data apertura scheda paggmgodo di competenza.

L32 — Data apertura scheda paziente maggiore dielduedi competenza.

L33 — Contatto hon ammesso

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il tracciato territoriale (CONTT) dev'esserdipata la data di presa in carico presso i servizi
territoriali/ambulatoriali; in caso di ricovero struttura, in concomitanza del ricovero non & nemeés indicare una
“Data Chiusura Scheda Paziente” qualora il pazigmanga comunque in carico agli stessi servizi
territoriali/ambulatoriali che continueranno adisi&slo post ricovero — ed eventualmente ancherdea stesso.

Per il tracciato residenziale/semiresidenziale (TBR) deve essere indicata la data di presa incariesso la
struttura residenziale/semiresidenzialee quella di presa in carico territoriale.

La data NON pud essere maggiore rispetto all’ultgimyno del periodo di riferimento (anno-semestre)
Ad esempio: se Anno di riferimento — Periodo derifhento € uguale a 2014 semestre |, la data divapescheda
paziente non pud essere maggiore del 30 giugno.2014
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB

Diagnosi di Apertura 27.0
CONTRS OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Individua la diagnosi che € indicata nella scheglgpdziente quando ha inizio I'episodio di cura.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codici ICD-9 CM e successive modifie,

Nel caso in cui la diagnosi di apertura non siacmente definita, si puo utilizzare il valore: 999 Diagnosi in
attesa di definizione

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il codice da utilizzare € quello previsto dalla &ldicazione Internazionale delle Malattie-modifimi cliniche
(versione italiana 2002 ICD-9 CM e successive mok).

| codici ICD-9 CM devono essere inseptivi del punto — o della virgola — di separazionema comprensivi di ogn
lettera e di ogni cifra significativanclusi eventuali zeri iniziali facenti parte di cifre alla sinistra del pumtonché
eventuali zeri finali facenti parte di cifre alla destra del punto (ad & codice “296.80" — corrispondente a “Distur,
bipolare non specificato” — dovra essere inserne “29680").

bo
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTT

NBB

Presenza di piano terapeutico

28.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la presenza di un Piano terapeutico.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: 1, 2

TABELLE DI RIFERIMENTO: v. Osservazioni e precisaai

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA DEI CODICI AMMESSI:

1=Si
2=No




Allegato 1:

Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30

dicembre 2013

Pag.174di 288

TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB

Precedenti Contatti 29.0
CONTRS OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la presenza di precedenti contatti psicitiaatla data di rilevazione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1=SI
2=NO

9 = NON NOTO/NON RISULTA
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT OBB

Inviante per Primo Contatto 30.0
CONTRS OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Identifica il soggetto che richiede, dal punto wita amministrativo, il primo contatto con il DSMabstruttura

privata accreditata.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI:

1 = accesso diretto

2 = medico di medicina generale

3 = ospedale e altre strutture

4 = altri DSM e strutture psichiatriche private
5 = servizi pubblici non sanitari

9 = sconosciuto

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L36 — Inviante Primo contatto errato.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTT CON

Data Chiusura Scheda Paziente

CONTRS CON

31.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data di chiusura della scheda del pagipat la conclusione dell’episodio di cura.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: GGMMAAAA

VALORI AMMESSI: Dal 01012012 al 31122099
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.

LO2 — Congruenza tra data immessa e Periodo di etampa.

LO3 — Congruenza tra Data apertura scheda pazddtda chiusura scheda paziente.
L14 — Congruenza tra Data intervento e Data chausaheda paziente.

L16 — Congruenza tra Data ammissione e Data ctausthreda paziente.

L22 — Congruenza tra Data chiusura scheda Paziemgnosi chiusura, Modalita conclusione.

S06 — Congruenza tra Data chiusura scheda pazdqrégodo di competenza.

N12 — Scheda contributi economici non elaboratanmarcato abbinamento ad un contt attivo

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

DA COMPILARE NECESSARIAMENTE AL VERIFICARSI DELL'E\ENTO.

Per il tracciato territoriale (CONTT), nel casocui I'assistito venga ricoverato in una struttura
residenziale/semiresidenziale, ma rimanga comumgcarico agli stessi servizi territoriali/ambulatdi (che
continueranno ad assisterlo post ricovero — edtagénente anche durante il medesimo), non € nedessdicare

una “Data chiusura Scheda Paziente”.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT CON

Diagnosi di Chiusura 32.0
CONTRS CON

DESCRIZIONE CAMPO

Individua la diagnosi che € indicata nella scheglgpdziente al momento della conclusione dell’egizali cura.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codici ICD-9 CM e successive modifie,
In caso di chiusura amministrativa, inserire iloral “XXXXX”
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L23 — Congruenza tra Diagnosi chiusura, Data chausaheda Paziente, Modalita conclusione.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

DA COMPILARE NECESSARIAMENTE AL VERIFICARSI DELL'E\ENTO.

Il codice da utilizzare € quello previsto dalla &ldicazione Internazionale delle Malattie-modifimi cliniche
(versione italiana 2002 ICD-9 CM e successive mok).

| codici ICD-9 CM devono essere inseptivi del punto — o della virgola — di separazionema comprensivi di ogni
lettera e di ogni cifra significativanclusi eventuali zeri iniziali facenti parte di cifre alla sinistra del pumtmnché
eventuali zeri finali facenti parte di cifre alla destra del punto (ad & codice “296.80" — corrispondente a “Distur,
bipolare non specificato” — dovra essere insemone “29680").




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.178di 288

TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
CONTT CON

Modalita di Conclusione 33.0
CONTRS CON

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la modalita di conclusione dell’episodiocdia.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1 = assenza di indicazioni al teathento psichiatrico
2 = conclusione concordata del rapporto terapeutico

3 = interruzione non concordata

4 = suicidio

5 = decesso

9 = amministrativa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L24 — Congruenza tra Modalita conclusione, Datasinia scheda Paziente, Diagnosi chiusura.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

DA COMPILARE NECESSARIAMENTE AL VERIFICARSI DELL'E\ENTO.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTT NBB

Data inizio contributo

34.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data di inizio dell’elargizione del cabuito economico all’assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: D
VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
LO2 — Congruenza tra data immessa e Periodo di etampa.
LO4 — Congruenza tra data inizio contributo e d&ssazione contributo.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

CONTT CON

Motivo erogazione contributo 35.0

DESCRIZIONE CAMPO

Motivo di erogazione del contributo economico a$estito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: 1, 2, 3

TABELLE DI RIFERIMENTO: v. Osservazioni e precisani

CONTROLLI APPLICATI

L20 — Congruenza tra Motivo erogazione contribuMativo cessazione contributo.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO PARTE DI SEZIONE RIPETIBILE
LEGENDA DEI CODICI AMESSI:
1 = Assegno terapeutico una tantum;

2 = Assegno terapeutico periodico;
3 = Borsa lavoro.
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTT

NBB

Data cessazione contributo

36.0

DESCRIZIONE CAMPO

Data cessazione dell’erogazione del contributo esooo all’'assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
LO4 — Congruenza tra Data inizio contributo e Dagssazione contributo.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTT CON

Motivo cessazione contributo

37.0

DESCRIZIONE CAMPO

Motivo di cessazione del contributo economico abiatito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: 1, 2, 3, 4

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L20 — Congruenza tra Motivo erogazione contribuMativo cessazione contributo.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO PARTE DI SEZIONE RIPETIBILE

LEGENDA DEI CODICI AMESSI:

1 = esito positivo del progetto di cura;
3 = inadempienza paziente;

2 = inserimento lavorativo;

4 = cessazione opportunita lavorativa.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT OBB

Progressivo Prestazioni per Contatto

38.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero progressivo di interventi di unesso contatto.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: Valori compresi tra “1” a “99999”
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.
NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatatho del file di invio.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT OBB

Data Intervento

PRESTS OBB

39.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data in cui viene erogato l'intervento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: GGMMAAAA Dal 01012012 al 31122099
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.

L0O2 — Congruenza tra data immessa e periodo di etanpa.

L14 — Congruenza tra Data intervento e Data chausaheda paziente.
NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatatho del file di invio.
N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La data intervento per le prestazioni semiresiddngignifica data puntuale di ogni singola presegiornaliera
(esempio: se un soggetto € stato inserito in umiteta semiresidenziale per 9 mesi occorre inv2ai@ record
prestazione), poiché non & possibile raggrupparépeeintervento, ma € necessario inviare il dgitegiornaliero

degli interventi effettuati.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT OBB

Tipo Intervento

40.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il tipo di intervento territoriale erogatalth struttura.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 01 = visite psichiatriche
02 = colloqui clinico psicologici

03 = colloqui

04 = consulenze

05 = accertamento medico-legale

06 = valutazioni standardizzate mediante test

07 = psicoterapia individuale

08 = psicoterapia di coppia

09 = psicoterapia familiare

10 = psicoterapia di gruppo

11 = somministrazione di farmaci

12 = colloqui con i familiari

13 = interventi informativi e psicoeducativi riviodtlla famiglia (individuali)
14 = interventi informativi e psicoeducativi riviotlla famiglia(gruppo)
15 = riunioni

16 = interventi sulle abilita di base (individuali)

17 = interventi sulle abilita di base (gruppo)

18 = interventi di risocializzazione (individuali)

19 = interventi di risocializzazione (gruppo)

20 = soggiorni

21 = interventi di tipo espressivo,pratico manuweataotorio (individuale)
22 = interventi di tipo espressivo,pratico manuweataotorio (gruppo)
23 = formazione lavorativa

24 = interventi di supporto

25 = interventi per problemi amministrativi e sdicia

26 = interventi di rete

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT

OBB

Modalita di erogazione intervento

41.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se l'intervento € programmato 0 meno.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI:
2 = non programmato

1 = programmato

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT OBB

Sede Intervento

42.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la sede in cui, 0 a partire dalla qualersge I'intervento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 =in sede
2 = a domicilio

3 =in altro luogo del territorio

4 = in altra struttura del DSM

5 = Ospedale Generale

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT OBB

Operatore 1

43.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il profilo professionale di chi eroga I'imtento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 = medico
2 = psicologo

3 = assistente sociale

4 = infermiere

5 = educatore professionale
6 = tecnico della riabilitazione
7 =0TA

8 = altro.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT NBB

Operatore 2

44.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il profilo professionale di chi eroga I'imtento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 = medico
2 = psicologo

3 = assistente sociale

4 = infermiere

5 = educatore professionale
6 = tecnico della riabilitazione
7 =0TA

8 = altro.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT NBB

Operatore 3

45.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il profilo professionale di chi eroga I'imtento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 = medico
2 = psicologo

3 = assistente sociale

4 = infermiere

5 = educatore professionale
6 = tecnico della riabilitazione
7 =0TA

8 = altro.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT

NBB

Durata della prestazione

46.0

DESCRIZIONE CAMPO

Durata in ore intere della prestazione erogataydglpo di operatori intervenuti.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 -2
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: 1 - 24

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT

NBB

Proposta di TSO

47.0

DESCRIZIONE CAMPO

Presenza di una proposta di Trattamento Sanitdsfdigatorio.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: 1, 2

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA CODICI AMMESSI:

1=Si;
2 = No.
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

PRESTT

NBB

Prestazione erogata con ricetta

48.0

DESCRIZIONE CAMPO

Prestazione erogata con ricetta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: 1, 2, 3

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 — Congruenza tra Prestazione erogata conaiedtitumero ricetta.
L21 — Congruenza tra Prestazione erogata conaiedtirmato numero ricetta.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA CODICI AMMESSI:

1 = Ricetta ordinaria del SSN (c.d. Ricetta “ro3sa”
2 = Ricetta ordinaria non rimborsabile (c.d. Rigetiianca”);

3 = Senza ricetta.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

PRESTT CON

Numero ricetta 49.0

DESCRIZIONE CAMPO

Numero della ricetta per la prestazione erogataricetta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 15
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: codice numerico ricetta (privato ltieparti alfabetiche)

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 — Congruenza tra Prestazione erogata conaiedtitumero ricetta.
L21 — Congruenza tra Prestazione erogata conaiedtirmato numero ricetta.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se trattasi di ricetta ordinaria del SSN (ricetias$a”), il numero ricetta dev'essere privo deletipalfabetiche e dev
rispettare il seguente schema: codice region€fi@ ¢t anno di erogazione (2 cifre, formato AA) regressivo
numerico (9 cifre) + codice di controllo (1 cifra).
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

Data inizio validita tariffa

CONTTRS

NBB

50.0

DESCRIZIONE CAMPO

Data inizio validita della ripartizione in quotedicata

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
LO5 — Congruenza tra Data inizio validita tariffata fine validita tariffa.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTTRS NBB

Quota sanitaria

51.0

DESCRIZIONE CAMPO

Quota giornaliera a carico del DSM,

in euro.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7
FORMATO: NNNN.NN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

Quota sociale

CONTTRS

NBB

52.0

DESCRIZIONE CAMPO

Quota alberghiera giornaliera a carico dell'entstge dei servizi sociali, in euro.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7

FORMATO: NNNN.NN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTTRS NBB

Quota assistito

53.0

DESCRIZIONE CAMPO

Quota alberghiera giornaliera a carico dell'agsigiidei familiari dell’assistito, in euro.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7
FORMATO: NNNN.NN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CONTTRS NBB

Altre quote

54.0

DESCRIZIONE CAMPO

Altre quote a carico dell’ASL, in euro.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7
FORMATO: NNNN.NN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

Data fine validita tariffa

CONTTRS

NBB

55.0

DESCRIZIONE CAMPO

Data fine validita della ripartizione in quote indta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8
FORMATO: D

VALORI AMMESSI: GGMMAAAA

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
LO5 — Congruenza tra Data inizio validita tariffata fine validita tariffa.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

Data Ammissione

PRESTR OBB

56.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il giorno, il mese e I'anno in cui il pazterviene ammesso nella struttura residenziale.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: GGMMAAAA

VALORI AMMESSI: Dal 01012012 al 31122099
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.

L12 — Congruenza tra Data ammissione e Data diomssi

L15 — Congruenza tra Data ammissione e Data apestireda paziente.
L16 — Congruenza tra Data ammissione e Data ctausthreda paziente.
NO2 — Scheda non elaborata per chiave non trovata.

NO3 — Scheda non elaborata per chiave duplicdtatatho del file di invio.

N10 — Scheda non elaborata per chiave duplicadacimivio.
L34 — Invio Prestazione residenziale riferita adoenodo errato.
L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedsstée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Tipo Struttura Residenziale 57.0

PRESTR OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la tipologia della struttura del DSM o pti@accreditata in cui viene erogato l'intervento.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1 = CSM;

6 = strutture residenziali con presenza giornalit@ersonale sanitario per 24 ore;

7 = strutture residenziali con presenza giornalitq@ersonale sanitario nelle 12 ore diurne (almegiggiorni feriali);

8 = strutture residenziali con presenza di pergosahitario in fasce orarie (non piu di 6 ore) biabgno (almeno nei

giorni feriali)
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L37 - Tipo struttura residenziale errata

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

Data Dimissione

PRESTR

NBB

58.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il giorno, il mese e I'anno in cui il pazterviene dimesso dalla struttura residenziale.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: GGMMAAAA

VALORI AMMESSI: Dal 01012012 al 31122099
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — Congruenza tra data immessa e data corrente.
L0O2 — Congruenza tra data immessa e periodo di etanpa.
L12 — Congruenza tra Data ammissione e Data diomssi
L35 — Inviata una prestazione gia chiusa precedsstée.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

DA COMPILARE NECESSARIAMENTE AL VERIFICARSI DELL'E\ENTO.
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TRACCIATO Modalita | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Tipo Struttura SemiResidenziale 59.0

PRESTS OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la tipologia della struttura del DSM o pii@accreditata in cui viene erogato l'interventmsesidenziale.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:1 = CSM — Ambulatorio;

2 = centro diurno;

3 = DH territoriale;

6 = strutture residenziali con presenza giornalit@ersonale sanitario per 24 ore;

7 = strutture residenziali con presenza giornalit@ersonale sanitario nelle 12 ore diurne (almegiggiorni feriali);
8 = strutture residenziali con presenza di pergosahitario in fasce orarie (non piu di 6 ore) biabgno (almeno nei
giorni feriali).

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L38 - Tipo struttura semiresidenziale errata

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

Modalita di presenza

PRESTS

OBB

60.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il tipo di presenza semiresidenziale.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI:

1 = Presenza Semiresidenziale <d o

2 = Presenza Semiresidenziale > 4 ore
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
ANAGT OBB

CONTT OBB

PRESTT OBB

ANAGRS OBB Tipo Flusso 61.0

CONTRS OBB

PRESTR OBB

PRESTS OBB

CECPT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il tipo di flusso informativo oggetto di mitoraggio.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: “AR”, “AT”, “CR”", “CT”", “PR", “PS”, “PT”

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gth@ osservazioni e precisazioni.

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Identificazione dei flussi:

AR = ResidenzialeSemiresidenzialeAnagrafica
CR = ResidenzialeSemiresidenzialeContatto
PR = ResidenzialePrestazioniSanitarie

PS = SemiResidenzialePrestazioniSanitarie
AT = TerritorialeAnagrafica

CT = TerritorialeContatto

PT = TerritorialePrestazioniSanitarie

CE = ContributiEconomici




Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.207di 288

TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT OBB

Progressivo Contributi Contatto

62.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero progressivo della scheda contalmgmpilata relativa ad un medesimo contatto

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: N

CONTROLLI APPLICATI

S09 — Progressivo contributi contatto antecedente

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

CECPT CON

Soggetto Destinatario 63.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il soggetto destinatario del contributo emmito erogato.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI 1,2,3

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N14 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. dell'assegno terapeutico

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono:
e 1=Paziente
e 2= Familiare
e 3 =Tutore
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Tipologia Assegno

64.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la tipologia dell’assegno erogato

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI 1,2,3

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N14 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. dell'assegno terapeutico

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono:
e 1 =UnaTantum

e 2 =Periodico
e 3 = Entrambi
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Numero Contributi Una Tantum

65.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero dei contributi una tantum nel setre

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: N

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N14 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. dell'assegno terapeutico

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

CECPT CON

Periodicita Assegno Terapeutico 66.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la periodicita dell’'assegno elargito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI 1,2,3,4,5

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N14 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. dell'assegno terapeutico

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono:
« 1= Mensile
e 2 =Bimestrale
e 3 =Trimestrale
* 4 = Semestrale
* 5= Annuale
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Importo Assegno Terapeutico

67.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica I'importo complessivo dell’'assegno terapeairogato nel semestre.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: 99999.99
VALORI AMMESSI: 0.01 —99999.99

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N14 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. dell'assegno terapeutico
L26 — Importo assegno terapeutico non ammesso

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Importo Assegno Una Tantum

68.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica I'importo complessivo dell’'assegno Una Tanterogato nel semestre.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: 99999.99
VALORI AMMESSI: 0.01 —99999.99

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N14 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. dell'assegno terapeutico
L27 — Importo assegno una tantum non ammesso

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

CECPT CON

Soggetto Beneficiario 69.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il soggetto beneficiario del contributo

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI 1,2,3

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N15 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della Borsa Lavoro

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono:
e 1=Paziente
e 2= Datore di Lavoro
e 3 =Entrambi
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

CECPT CON

Periodicita Borsa Lavoro 70.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la periodicita dell’'assegno di Borsa Lavoro

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI 1,2,3,4,5

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi
N15 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della Borsa Lavoro

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono:
« 1= Mensile
e 2 =Bimestrale
e 3 =Trimestrale
* 4 = Semestrale
* 5= Annuale
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Importo Borsa Lavoro

71.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica I'importo complessivo della Borsa Lavoro gaita nel semestre.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: 99999.99
VALORI AMMESSI: 0.01 —99999.99

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi

N15 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della Borsa Lavoro

L25 — Importo Borsa Lavoro non valido
L28 — Importo Borsa lavoro non ammesso

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Quota Paziente

72.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica I'importo complessivo della quota pazienédlalBorsa Lavoro erogata nel semestre.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: 99999.99
VALORI AMMESSI: 0.01 —99999.99

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi

N15 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della Borsa Lavoro

L25- Importo Borsa Lavoro non valido
L29 — Importo quota paziente non ammesso

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

CECPT

CON

Quota Datore di Lavoro

73.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica I'importo complessivo della quota Datord_divoro della Borsa Lavoro erogata nel semestre.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: 99999.99
VALORI AMMESSI: 0.01 —99999.99

CONTROLLI APPLICATI

N13 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della tipologia dei contributi

N15 — Scheda contributi economici non elaboratanmncata def. della Borsa Lavoro

L30 — Importo quota datore di lavoro non ammesso
L25- Importo Borsa Lavoro non valido

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

CECPT CON

Inserimento lavorativo in ASL 74.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se il paziente sia beneficiario di affidaneea cooperative sociali di tipo B nelllambito detjuota di lavori
riservata all’ASL

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI 1,2,

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono:
e 1=8S8I
e« 2=NO
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9.8.6

Anagrafiche

9.8.6.1 Combinazioni dei valori consentiti per irga relativi alla residenza anagrafica

N. Tipologia  |Posizione Codice R’_eg|one Comune di |ASL di —
. - di . . Cittadinanza
utente assistito fiscale . Residenza |Residenza
residenza
Residente e
. domiciliato in . Comune ASL del
1 |ltaliano un’ASL del Effettivo 010 delllASL Piemonte T
Piemonte
Residente in
altra Regione ¢ . .
3 |ltaliano domiciliato in |Effettivo glttara;one ;?rr;lénee %neg?‘ig:}?tra IT
un’ASL del 9 9 9
Piemonte
Non residenti
in Italia Codice
4 |ltaliano (frof“a"e.“' Effettivo  |Stato 999+cod|ceSt999 IT
naviganti, ato Estero
estero
aereotrasportg
..)
Straniero Non residenti Effettivo  |Codice 999+codiceSt9 Presente in
5 . . oppure tutt|Stato 99 tabella eccettd
in ltalia ato Estero
9 estero IT
lllegalmente : .
6 presenti Iscritto Centro |Codice g;%ce STP+cod. 999 ;rlfeslfgchnettc
(STP) ISI STP Stato Estero
. estero IT
*)
7 |Apolide Tutti 9 999 999999 999 Y4

(*) Il codice identificativo (STP) e costituito da:TB+010+ codice ASL + 7 cifre numeriche”.
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9.8.6.2 Controlli logici-normativi

9.8.6.2.1 Premessa

La tabella dei controlli logici e normativi & axiata in quattro colonne:
N° Indica il numero progressivo del controllo cuiairifferimento nel quadro “correttezza logica” dedthede:

Fxx = controllo formale

Lxx = controllo logico

Nxx = condizione di recordon elaborabile
Sxx = segnalazione

Descrizione dei controlli
Descrive per esteso ogni controllo applicato neltecedura.

Tipo CTR
Si utilizzano le abbreviazioni:

L = controllo logico

F = controllo formale

N = controllo bloccante
S = segnalazione

Campo A sua volta articolata in due colonne (N° e Nonte enumerano tutti i campi coinvolti nel controllo.
Reciprocamente, la scheda di ogni campo coinvo#bguadro “correttezza logica”, riporta il numgmogressivo del
controllo e la sua definizione sintetica.

L’insieme dei dati utilizzati per la rettifica o tancellazione di dati precedentemente trasmesdi élenco nei singoli
tracciati) identificano in modo univoco il record dggiornare o eliminare.

Qualora I'errore si riferisca ad uno dei campi i opra il record non potra essere rettificatoamaullato e
ritrasmesso (vedi campo “Tipo Operazione”).

Gli errori relativi ai soli obbligatorieta di comazione e valori ammessi sono segnalati nellettzstini con la sigla
“OBVA” ed il numero della scheda relativa al canqumtenente I'errore (ad es., OBVA43.0).
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Ito

COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
01.0 | Anno di riferimento
19.0 | Data di nascita
26.0 Datc_';l apertura scheda
paziente
310 Data chiusura scheda
Congruenza tra data immessa e data corrente: " | paziente
LO1 + Ladata immessa non puo essere maggiore della dai@340 34.0 | Data inizio contributo
corrente (data di notifica del caricamento del XML 36.0 | Data cessazione contribuito
nel sistema di acquisizione dati). 29.0 | Data intervento
50.0 | Data inizio validita tariffal
55.0 | Data fine validita tariffa
56.0 | Data ammissione
58.0 | Data dimissione
Congruenza tra data immessa e periodo di competenza 7302 |01.0 | Anno di riferimento
7304 : o
L02 +  Ladataimmessa devessere compresa nel periodo dy5,, | 93:0 | Periodo diriferimento
competenza indicato (combinazione dei campi “Anng-thqgg .
riferimento” (01.0) e “Periodo di riferimento” (AB). 39.0 | Data intervento
Congruenza tra Data apertura scheda paziente echbiatura Data apertura scheda
scheda paziente: 26.0 paziente
LO3 ) 7394
e La Data apertura scheda paziente (26.0) dev’essere h hed
minore o uguale alla Data chiusura scheda paziente 31 o |Data chiusura scheda
(31.0). paziente
Congruenza tra Data inizio contributo e Data caegaz I .
contributo: 34.0 | Data inizio contributo
LO4
« La Data cessazione contributo (36.0) dev'essere 36.0 | Data cessazione contrib
maggiore o uguale della Data inizio contributo (34.
Congruenza tra Data inizio validita tariffa e Dfitee validita 50.0 | Data inizio validita tariffal
tariffa: '
LO5
« La Data fine validita tariffa (55.0) dev'essere mgiage 0 55.0 | Data fine validita tariffa
uguale alla Data inizio validita tariffa (50.0).
LO6 Congruenza fra Identificativo AURA, Codice fide, 07.0 | Identificativo AURA
Identificativo assistito e dati assistito: 12.0 | Regione di residenza

e Se I'ldentificativo AURA (07.0) &€ compilato, allora

13.0

Provincia e Comune o

Stato estero di residenzal
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS N°  |NOME CAMPO
campi Regione di residenza (12.0), Provincia e Quen 14.0 | Codice ASL di residenza
0 Stato estero di residenza (13.0), Codice ASL di 15.0 | Codice fiscale
residenza (14.0%;odice fiscale(15.0),ldentificativo i
assistito(16.0), Cognome (17.0), Nome (18.0), Data di 16.0 | Identificativo assistito
nascita (19.0), Sesso (20.0), Provincia e Comusatm 17.0 | Coanome
estero di nascita (21.0), Cittadinanza (226) devono i 9
essere valorizzati; 18.0 | Nome
e Se I'ldentificativo AURANnon & compilato, allora i 19.0 | Data di nascita
campi Regione di residenza, Provincia e Comunatm 5t 20.0 | Sesso
estero di residenza, Codice ASL di residenza, Provincia e Comune o
Identificativo assistito, Cognome, Nome, Data di 21.0 : .
: o . Stato estero di nascita
nascita, Sesso, Provincia e Comune o Stato estero d
nascita, Cittadinanza devono essere valorizzati.
22.0 | Cittadinanza
e Se laregione di residenza & uguale a ‘010’ (Pi¢e)on
I'identificativo AURA €& obbligatorio.
Congruenza tra Regione di residenza e Provinciareude o
Stato estero di residenza: 12.0 | Regione di residenza
LO9 « Se compilato con un comune italiano, il campo
Provincia e Comune o Stato estero di residenz®)13, Provincia e Comune o
dev'essere valorizzato con un codice di un Comune 13.0 | 5tat0 estero di residenzal
nell’ambito territoriale della Regione di resider{z2.0).
goggruirlszféra Pr_gvmua.\ e Comune o Stato estaesitienza e 150 Provincia e Comune o
odice | residenza. "~ | Stato estero di residenza]
L10 +  Se compilato con un comune italiano, il campo
Provincia e Comune o Stato estero di residenz®)13. i .
dev'essere valorizzato con un codice di un Comune 14.0 | Codice ASL di residenzg
nell’ambito territoriale del’ASL di residenza (1).
Congruenza tra Prestazione erogata con ricettaneeMuricetta: 48.0 Prestazione erogata con
" |ricetta
L11 « Se il campo Prestazione erogata con ricetta (48.0)
compilato e valorizzato con 1 (“Ricetta ordinaré d _
SSN) o 2 (“Ricetta ordinaria non rimborsabile)pedl il 49.0 | Numero ricetta
Numero ricetta (49.0) dev'essere valorizzato.
Congruenza tra Data ammissione e Data dimissione: 56.0 | Data ammissione
L12 L \ . ,
e Sela .Data dimissione (58.0) cor.nplllata, dev'esser 53.0 | Data dimissione
maggiore o uguale alla Data ammissione (56.0).
L13 Congruenza tra Data Intervento e Data Apertura GcRaziente; 3204 26.0 Data apertura scheda

3206

paziente
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
e La Data intervento (39.0) dev'essere maggiore @leguli7305 .
della Data apertura scheda paziente (26.0). 7340 39.0 | Data intervento
Congruenza tra Data Intervento e Data ChiusuradécRaziente: Data chiusura scheda
. ) . 13204 31.0 paziente
e Se la Data chiusura scheda paziente (31.0) & catapil 3206
L14 elo presente in archivio, la Data intervento (39.0)  |4306
dev’essere minore o uguale della Data chiusuradsache7342 )
paziente. 39.0 | Data intervento
Congruenza tra Data Ammissione e Data Aperturadche 26.0 Data apertura scheda
Paziente: " | paziente
L15 3205
L ) 7305
* LaData Ammissione (56.0) dev’essere maggiore 0 56.0 | Data ammissione
uguale della Data apertura scheda paziente (26.0).
Congruenza tra Data Ammissione e Data Chiusuradache
Paziente: 310 Data chiusura scheda
" |paziente
L16 « Se la Data chiusura scheda paziente (31.0) & caiapi| 3205
e/o presente in archivio, la Data ammissione (56.0) | 7306
dev’essere minore o uguale della Data chiusuradsche o
paziente. 56.0 | Data ammissione
Congruenza tra Regione di residenza e ASL di regate 12.0 | Regione di residenza
L17 +  Se Regione di residenza (12.0) & valorizzato c88, 0 | 7362
998 0 999, allora anche il campo ASL di residenza 14.0 | ASL di residenza
(14.0) dev'essere compilato con lo stesso valore.
Congruenza tra Regione di residenza e Stato editeesidenza:
12.0 | Regione di residenza
L18 * Se Regione di residenza (12.0) e valorizzato c@ 99 7366
(residente all'estero), allora il campo Provincia e o
Comune o Stato estero di residenza (13.0) non pud 13.0 |Provincia e Comune o
essere compilato con il codice di un Comune italian Stato estero di residenza
Congruenza tra Identificativo AURA, Regione di desiza, 07.0 | Identificativo AURA
Codice fiscale e Identificativo assistito:
12.0 | Regione di residenza
L19 e Se I’-Identif_icatiyo AURA (07.9) non é valorizzato e 15.0 | Codice fiscale
Regione di residenza (12.0) € compilato con unrealo
diverso da 098, 099 o0 999, allora i campi Codisedie
(15.0) ed Identificativo assistito (16.0) devonseze 16.0 | Identificativo assistito
entrambi compilati.
L20 Congruenza tra Motivo erogazione contributo e Mmtiv 35.0 Motivo erogazione
cessazione contributo: "~ |contributo
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
* se Motivo cessazione contributo (37.0) & compilato
allora dev'essere compilato anche il campo Motivo
erogazione contributo (35.0);
* se Motivo erogazione contributo & pari a 1, il camp Motivo cessazione
Motivo cessazione contributo non dev’essere caatyil 37.0 :
. . . N . N contributo
* se Motivo erogazione contributo € compilato ed & pa
2 (Assegno terapeutico periodico), allora Motivo
cessazione contributo, se compilato, pud assumere
soltanto i valori 1 (Esito positivo del progettoatira)
oppure 2 (Inadempienza paziente).
Congruenza tra Prestazione erogata con ricetten@afo numero
ricetta: 48.0 Prestazione erogata con
« Se il campo Prestazione erogata con ricetta (48.0) "~ lricetta
compilato e valorizzato con 1 (“Ricetta ordinaré d
L21 SSN), allora il campo “Numero ricetta (49.0) degese
valorizzato con un codice ricetta SSN valido shise
del seguente schema: codice regione (3 cifre) & @dnhn 490 | Numero ricetta
erogazione (2 cifre, formato AA) + progressivo
numerico (9 cifre) + codice di controllo (1 cifra).
31.0 Datg chiusura scheda
paziente
Congruenza tra Data chiusura scheda paziente, 88aghiusura
Modalita conclusione:
L22 e se il campo Data chiusura scheda paziente (31.0) & 32.0 | Diagnosi chiusura
compilato, allora i campi Diagnosi chiusura (320)
Modalita conclusione (33.0) devono essere valotizzg
33.0 | Modalita conclusione
310 Datc_';l chiusura scheda
. o . ) paziente
Congruenza tra Diagnosi chiusura, Data chiusuradpaziente,
Modalita conclusione:
L23 » se il campo Diagnosi chiusura (32.0) € compilafiora 32.0 | Diagnosi chiusura
i campi Data chiusura scheda paziente (31.0) e Mada
conclusione (33.0) devono essere valorizzati.
33.0 | Modalita conclusione
L24 Congruenza tra Modalita conclusione, Data chiusateda 31.0 Data chiusura scheda

paziente, Diagnosi chiusura:

paziente
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
* se il campo Modalita conclusione (33.0) € compjlato
allora i campi Data chiusura scheda paziente (31.0) 32.0 | Diagnosi chiusura
Diagnosi chiusura (32.0) devono essere valorizzati.
33.0 | Modalita conclusione
Congruenza tra Codice Struttura (23.0) e Aziendat&aa Codice Azienda Sanitaria
Ospitante (75.0): 75.0 ospitante
131 « Coerenza tra il Codice struttura e ASL ospitante
all'interno dell’Anagrafe Regionale (ARPE). Il cadi
struttura deve riferirsi ad una struttura ubicata 23.0 | Codice struttura
nell’ambito territoriale del’ASL ospitante dichita.
26.0 Data Apertura Scheda
Congruenza tra Data Apertura Scheda Paziente (86\@no di " | Paziente
riferimento (01.0) e Periodo di Riferimento(seme$i o S2)
132 (03.0): o
« Ladata di Apertura Scheda Paziente non pud essere 01.0 | Anno di riferimento
maggiore rispetto all'ultimo giorno del periodo di
riferimento (anno-semestre)
03.0 | Periodo di riferimento
Scheda non elaborata per cessata, sospesa o riataavv
acquisizione dei dati relativi al periodo di congreta del record 01.0 | Anno di riferimento
e il record si riferisce ad un periodo di competepeail
guale I'acquisizione dei dati risulta cessata, esam
NO1 non avviata.
Il controllo viene effettuato se & valorizzatédata chiusura
competenza’, viene verificato che se la data chiusura 03.0 | Periodo di riferimento
competenza e valida non sono accettati dati cota“datifica”
(la data di presa in carico del flusso) superiarentre se la data
chiusura competenza & nulla vengono accettatii lfitssi
indipendentemente dalla data notifica e di chiusorapetenza.
NO2 Scheda non elaborata per chiave non trovata: 3938 |01.0 | Anno di riferimento
3939

e se “Tipo movimento” = “C” 0 “S”, allora deve esiste
in archivio un record avente medesima chiave urivd
identificazione.

02.0

Codice regione

03.0

Periodo di riferimento

04.0

Codice Azienda Sanitari

05.0

Codice Dipartimento
Salute Mentale

06.0

Tipo movimento
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NO

DESCRIZIONE CONTROLLI

COD.
NSIS

SCHEDA

NO

NOME CAMPO

07.0

Identificativo AURA

15.0

Codice fiscale

16.0

Identificativo assistito

23.0

Codice struttura

25.0

Identificativo contatto

38.0

Progressivo prestazioni
contatto

39.0

Data intervento

56.0

Data ammissione

75.0

Codice Azienda Sanitarig
ospitante

62.0

Progressivo Contributi
Contatto

NO3

Scheda non elaborata per chiave duplicata nel rimeddie di
invio:

* non deve essere presente nel medesimo file di invio
record avente medesima Chiave univoca di
identificazione.

3936
3937

01.0

Anno di riferimento

02.0

Codice regione

03.0

Periodo di riferimento

04.0

Codice Azienda Sanitari

05.0

Codice Dipartimento
Salute Mentale

07.0

Identificativo AURA

15.0

Codice fiscale

16.0

Identificativo assistito

23.0

Codice struttura

25.0

Identificativo contatto

38.0

Progressivo prestazioni
contatto

39.0

Data intervento

56.0

Data ammissione

75.0

Codice azienda sanitaria
ospitante

62.0

Progressivo contributi
contatto

NO4

Scheda Contatto territariale non elahorata ner atar

3201

01.0

Anno di riferimento
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS N°  |NOME CAMPO
abbinamento ad un profilo anagrafico: 02.0 | Codice regione
e nessun record Anagrafica territoriale (ANAGT) cui 03.0 | Periodo di riferimento
associare il record Contatto territoriale (CONTT). 04.0 | Codice Azienda Sanitari
05.0 Codice Dipartimento
Salute Mentale
07.0 | Identificativo AURA
16.0 | Identificativo assistito
01.0 | Anno di riferimento
02.0 | Codice regione
03.0 | Periodo di riferimento
Scheda Prestazione territoriale non elaborata percato 04.0 | Codice Azienda Sanitari
abbinamento ad un contatto: ) .
NO5 3202 |05.0 Codice Dipartimento
* nessun record Contatto territoriale (CONTT) cui Salute Mentale
associare il record Prestazione territoriale (PREST 07.0 | Identificativo AURA
16.0 | Identificativo assistito
23.0 | Codice struttura
25.0 | Identificativo contatto
01.0 | Anno di riferimento
02.0 | Codice regione
03.0 | Periodo di riferimento
Scheda Contatto residenziale/semiresidenziale ladomata per
mancato abbinamento ad un profilo anagrafico: 04.0 | Codice Azienda Sanitari
Codice Dipartimento
NO6 « nessun record Anagrafica residenziale/semiresidlmzi3201 05.0 Salute Merrjwtale
(ANAGRS) cui associare il record Contatto ——
residenziale/semiresidenziale (CONTRS). 07.0 | Identificativo AURA
16.0 | Identificativo assistito
750 C0d_|ce azienda sanitaria
ospitante
NO7 Scheda Prestazione Residenziale non elabczatagncato 3202 |01.0 | Anno di riferimento

abbinamento ad un contatto:

* nessun record Contatto residenziale/semiresidenzial
(CONTRS) cui associare il record Prestazione
residenziale (PRESTR).

02.0

Codice regione

03.0

Periodo di riferimento

04.0

Codice Azienda Sanitari

05.0

Codice Dipartimento
Salute Mentale




Allegato 1:

dicembre 2013

Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30

Pag.229di 288

COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS N°  |NOME CAMPO
07.0 | Identificativo AURA
16.0 | Identificativo assistito
23.0 | Codice struttura
25.0 | Identificativo contatto
750 C0d_|ce azienda sanitaria
ospitante
01.0 | Anno di riferimento
02.0 | Codice regione
03.0 | Periodo di riferimento
. L . 04.0 | Codice Azienda Sanitari
Scheda Prestazione Semiresidenziale non elabaatagncato
abbinamento ad un contatto: Codice Dipartimento
05.0
Salute Mentale
NO8 . d Contatt idenziale/ iresid .|3202
nessun record Contatto residenziale/semiresidenzia 07.0 | Identificativo AURA
(CONTRS) cui associare il record Prestazione
semiresidenziale (PRESTS). 16.0 | Identificativo assistito
23.0 | Codice struttura
25.0 | Identificativo contatto
750 C0d_|ce azienda sanitaria
ospitante
ict:je_zdafAnalgraf:jcijno?f_elatborata pet_rte.rrato abbimznbe 050 Codice Dipartimento
odice fiscale ed Identificativo assistito: 0| Salute Mentale
« I'ldentificativo assistito (16.0) indicato nel racb
anagrafica (ANAGT, ANAGRS) in archivio risulta gig| 15.0 | Codice fiscale
NO9 associato ad un Codice fiscale (15.0) diverso @dl@u
indicato, nell’ambito del medesimo DSM,;
< oppure al Codice fiscale indicato risulta gia abbanun 16.0 | 1dentificativo assistito
Identificativo assistito diverso da quello indicato
nell’ambito del medesimo DSM.
N10 Scheda non elaborata per chiave duplicatachm\ao: 3936 |01.0 | Anno di riferimento
3937

* non deve essere presente in archivio, se tipo mention
='I', un record avente medesima Chiave univoca di
identificazione.

02.0

Codice regione

03.0

Periodo di riferimento

04.0

Codice Azienda Sanitari

05.0

Codice Dipartimento
Salute Mentale

06.0

Tipo movimento
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NO

DESCRIZIONE CONTROLLI

COD.
NSIS

SCHEDA

NO

NOME CAMPO

07.0

Identificativo AURA

15.0

Codice fiscale

16.0

Identificativo assistito

23.0

Codice struttura

25.0

Identificativo contatto

38.0

Progressivo prestazioni
contatto

39.0

Data intervento

56.0

Data ammissione

75.0

Codice azienda sanitaria
ospitante

62.0

Progressivo Contributi
contatto

N11

Scheda Contributi Economici al Paziente non elabquar
mancato abbinamento ad un contatto territoriale
* Nessun record di contatto territoriale (CONTT) & cu
associare il record Contributi Economici (CECPT)

01.0

Anno di riferimento

02.0

Codice regione

03.0

Periodo di riferimento

04.0

Codice azienda sanitaria

05.0

Codice Dipartimento
Salute Mentale

23.0

Codice struttura

07.0

Identificativo aura

16.0

Identificativo assistito

25.0

Identificativo contatto
territoriale

N12

Scheda Contributi Economici al Paziente nobhaiata per
mancato abbinamento ad un contatto territorialecatt

e Il record Contatto Territoriale (CONTT) a cui &

associato il record Contributi Economici (CECPThrg

attivo nel semestre di competenza

01.0

Anno di riferimento

02.0

Codice regione

03.0

Periodo di riferimento

04.0

Codice azienda sanitaria

05.0

Codice Dipartimento
Salute Mentale

23.0

Codice struttura

07.0

Identificativo aura

16.0

Identificativo assistito
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS N°  |NOME CAMPO
250 Ider_1t|f|_cat|vo contatto
territoriale
310 Datc_';l chiusura scheda
paziente
63.0 | Soggetto destinatario
64.0 | Tipologia assegno
65.0 Numero contributi Una
Tantum
66.0 Periodicita Assegno
Scheda Contributi Economici al Paziente non elabquar " |terapeutico
mancata definizione della tipologia dei contribetonomici
elargiti 67.0 Importo assegno
N13 * Non sono stati definiti i dati di nessuna dellotggie di terapeutico
contributi economici (assegno terapeutico e borsa Importo assegno Una
lavoro) che sono stati elargiti al paziente nelesne di 68.0 Tantum
competenza. .
69.0 | Soggetto beneficiario
70.0 | Periodicita Borsa Lavorg
71.0 | Importo Borsa Lavoro
72.0 | Quota paziente
73.0 | Quota Datore di Lavoro
63.0 | Soggetto destinatario
64.0 | Tipologia assegno
Scheda Contributi Economici al Paziente non elataoper 65.0 |Numero contributi una
mancata definizione delle caratteristiche dell’'gsseterapeutico © [tantum
elargito TN
Periodicita assegno
N14 « Non sono state definite tutte le informazioni che 66.0 terapeutico g
identificano le caratteristiche dell’assegno tetdijoe
elargito al paziente nel semestre di competenza. 67.0 Importo assegno
"7 |terapeutico
68.0 Importo assegno una
tantum
Scheda Contributi Economici al Paziente non elataoper 69.0 | Soggetto beneficiario
mancata definizione delle caratteristiche dellasAdravoro R
elargita 70.0 | Periodicita Borsa Lavoro
N15 + Non sono state completamente definite tutte le 71.0 | Importo Borsa Lavoro
informazioni che identificano le caratteristichdlae .
: : : 72.0 | Quota paziente
Borsa Lavoro elargita al paziente nel semestre di
competenza. 73.0 | Quota Datore di Lavoro
L25 Importo Borsa Lavoro non valido: 70,0 ImpoBorsa Lavoro
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
e Il valore del campo Borsa Lavoro (71.0) non cowisge 71.0 | Quota Datore di lavoro
alla somma dei campi Quota paziente (72.0) e Quota _
Datore di Lavoro(73.0) 72.0 | Quota paziente
Importo assegno terapeutico non ammesso: Importo ASSeano
L26 e |l valore del campo Assegno terapeutico (67.0) @on 67.0 P . 9
. X . . ; . terapeutico
valido perché non corrisponde ai valori ammessi
Importo assegno Una Tantum non ammesso: IMporto asseano una
L27 « Il valore del campo Assegno Una Tantum (68.0) non & 68.0 tanptum 9
valido perché non corrisponde ai valori ammessi
Importo Borsa Lavoro non ammesso:
L28 « Il valore del campo Importo Borsa Lavoro (71.0) @on 71.0 | Importo Borsa Lavoro
valido perché non corrisponde ai valori ammessi
Importo Quota paziente non ammesso:
L29 Il valore del campo Importo Quota paziente (724) & valido 72.0 | Quota paziente
perché non corrisponde ai valori ammessi
Importo Quota Datore di Lavoro non ammesso:
L30 Il valore del campo Importo Quota Datore di Lav(r8.0) non & 73.0 | Quota Datore di Lavoro
valido perché non corrisponde ai valori ammessi
02.0 | Codice Regione
04.0 Codice azienda sanitaria
Contatto non ammesso: | riferimento
L33 « Esiste gia un contatto con stessa data apertuesas , .
struttura 05.0 Codice dipartimento salu
mentale
23.0 | Codice struttura
07.0 | Identificativo aura
16.0 | Identificativo assistito
25.0 | Identificativo contatto
750 Codpe azienda sanitaria
ospitante
26.0 Datg apertura scheda
paziente
Invio Prestazione residenziale riferita ad un pdwierrato: 01.0 | Anno di riferimento
L34 e La data ammissione ¢ riferita ad un periodo (anno e 03.0 | Periodo di riferimento
semestre) antecedente. Data non ammessa .
56.0 | Data Ammissione
L35 Invio Prestazione residenziale gia chiusa pientemente: 01.0 Anno di riferimento
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
« FE’stata inviata una prestazione con data dimigsion 02.0 | Codice Regione
nulla m_entre e gia stata_l |QV|§\ta preced_entemerﬁtelfsa 03.0 | Periodo di riferimento
prestazione con data dimissione compilata
04.0 | Codice Azienda di riferim
75.0 | Codice Azienda ospitante
05.0 | Codice dipartimento
23.0 | Codice struttura
07.0 | Identificativo aura
16.0 | Identificativo assistito
25.0 | Identificativo contatto
56.0 | Data ammissione
58.0 | Data dimissione
Inviante Primo contatto errato: 30.0 | 'NViante per primo
L36 * Nel caso di attivita in SPDC o struttura privata " |contatto
accreditata il campo puo contenere esclusivament8 1 230 | Codice struttura
Tipo struttura residenziale errata: 57.0 | Tipo struttura residenziale
L37 + Nel caso di attivita in SPDC o struttura privata _
accreditata il campo pud contenere esclusivamente 6 23.0 | Codice struttura
Tipo struttura semiresidenziale errata: 59.0 | Tipo struttura residenziale
L38 +  Nel caso di attivita in SPDC o struttura privata _
accreditata il campo pud contenere esclusivamente 6 23.0 | Codice struttura
Invio in extracompetenza: 01.0 | Anno di riferimento
e vengono segnalati i record inviati oltre il termichel
S01 periodo di competenza.
Il controllo deve essere eseguito confrontando anperiodo di 03.0 | Periodo di riferimento
competenza con la data chiusura_mese presentpararnetri di
sistema.
Assistito in eta pediatrica:
e vengono segnalati i record anagrafici (ANAGT,
S02 ANAGRS) relativi ad assistiti di eta minore di ldna | 7342 19.0| Data di nascita
Il controllo deve essere eseguito confrontandata di nascita
con la data termine del periodo di riferimento @rrperiodo
esempio 2013-S1 = 30/06/2013)
Assistito anziano:
S03 e vengono segnalati i record anagrafici (ANAGT, 19.0 | Data di nascita

ANAGRS) relativi ad assistiti di eta maggiore o atgua

65 anni.
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coD SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
Il controllo deve essere eseguito confrontandata di nascita
con la data termine del periodo di riferimento @rrperiodo
esempio 2013-S1 = 30/06/2013)
Congruenza tra Matricola Unita Produttiva e coditi&vita
associato:
S04 e vengono segnalati i record per i quali, in Anagrafe 24.0 | Matricola Unita Produttiv
Strutture (ARPE), al codice Matricola Unita Prodzett
(24.0) indicato non & associato il codice attipitavisto
(attivita psichiatrica). [S05, S11]
ggr:g;ligzigtra Data apertura scheda paziente apeti 01.0 | Anno di riferimento
S05 « vengono segnalati i record contatto (CONTT, CONTRS) 03.0 | Periodo di riferimento
per i quali la Data apertura scheda paziente (2&0)
sia compresa nel periodo di competenza indicato Data apertura scheda
(combinazione dei campi “Anno di riferimento” (01 ® 26.0 paziente
“Periodo di riferimento” (03.0)).
gg;\g:;zgig.tra Data chiusura scheda paziente edpedi 01.0 | Anno di riferimento
S06 « vengono segnalati i record contatto (CONTT, CONTRS) 03.0 | Periodo di riferimento
per i quali la Data chiusura scheda paziente (3100)
sia compresa nel periodo di competenza indicato Data chiusura scheda
(combinazione dei campi “Anno di riferimento” (01 © 31.0 paziente
“Periodo di riferimento” (03.0)).
02.0 | Codice Regione
Contatti aperti su stessa struttura:
04.0 Codice Azienda Sanitarig
e vengono segnalati i record contatto (CONTT, CONTRS) *~ 1 di Riferimento
s07 per i quali, per il medesimo assistito, € gia pnésén

archivio (anche eventualmente relativo a periodi di
riferimento diversi) un contatto aperto pressaéssa
struttura (23.0), anche se con identificativotatio
(25.0) diverso.

Codice Dipartimento

05.0 Salute Mentale
07.0 | Identificativo AURA
16.0 | Identificativo Assistito

23.0

Codice Struttura

25.0

Identificativo Contatto

75.0

Codice azienda sanitaria
ospitante
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
01.0 | Anno di riferimento
02.0 | Codice Regione
Cancellazione di anagrafica presente in semestcessivi;
03.0 | Periodo di riferimento
S08 e per tipo movimento = ‘C’ vengono segnalati i record
anagrafica (ANAGT, ANAGRS) per i quali, ¢ stata
richiesta una cancellazione per un certo periododa Codice Azienda Sanitaria
semestre) ed esiste una stessa anagrafica in iod@er 04.0 di Riferimento
successivo.
05.0 Codice Dipartimento
Salute Mentale
06.0 | Tipo movimento
07.0 | Identificativo AURA
16.0 | Identificativo Assistito
23.0 | Codice Struttura
750 C0d_|ce azienda sanitaria
ospitante
01.0 | Anno di riferimento
02.0 | Codice Regione
03.0 | Periodo di riferimento
Progressivo Contributi contatto antecedente:
« Vengono segnalati i record del tracciato Contributi 04.0 C_od_ice_Azienda Sanitarig
Economici al Paziente che, a parita di chiave, bann | di Riferimento
S09 definit lore di ivo Contributi (62 s
efinito un valore di progressivo Contributi ( dh)e e Codice Dipartimento
antecedente e non seguente o superiore al vakegtm 05.0 | 5. 1ute Mentale
precedentemente
23.0 | Codice struttura
07.0 | Identificativo Aura
16.0 | Identificativo assistito
250 Identificativo contatto
"~ |territoriale (CONTT)
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COD. SCHEDA
N° DESCRIZIONE CONTROLLI NSIS [N |NOME CAMPO
62.0 Progressivo contributi
contatto
FO1 Valore obbligatorio non inserito. n.g _Appl_lcato a ttti T campi
obbligatori
F02 Formato non valido n.a. | Applicato a tutti i campi
FO3 Valore inserito non ammesso n Applicato a tutti i campi

Tinteressati
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10. FLUSSI INFORMATIVI LIBERA PROFESSIONE LIBPRO-RP

10.1 PRESENTAZIONE DEL CAPITOLO

10.1.1 Obiettivi

Il presente documento costituisce il disciplinaenico di riferimento per la corretta compilaziates flussi informativi
regionali per il monitoraggio delle attivita di &ba professione intramuraria erogate presso ldgteusanitarie della
Regione Piemonte, in coerenza con la Legge 8 none@il2, n. 189Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto legge 13 settembre 2012, n. 158, recast®dizioni urgenti per promuovere lo sviluppo daéfe mediante
un piu alto livello di tutela della salute successive modificazioni.

10.1.2 Concetti principali

Il flusso informativo riguarda la libera professiimtramurariachiamata anche "intramoenia” si riferisce alle
prestazioni erogate al di fuori del normale oraliitavoro, i quali utilizzano le strutture ambula#di e diagnostiche
anche, ma non solo, dell'ospedale stesso a frehfgagamento da parte del paziente di una tatiffmofessionista &
tenuto al rilascio di regolare fattura e la spesape tutte le spese sanitarie, & detraibile daif@ste. Le prestazioni
sono generalmente le medesime che il professiotiésta erogare, sulla base del suo contratto dréeson il Servizio
Sanitario Nazionale, attraverso la normale opeitatilze prestazioni erogate in regime di intramaegarantiscono al
cittadino la possibilita di scegliere il professita a cui rivolgersi per una prestazione.

Le tipologie di attivita in libera professione attmente previste possono essere distinte in :
- INTRA: attivita erogata esclusivamente pressotsire dell’Azienda Sanitaria della regione Pietaon
(ovvero censite nel sistema ARPE),
- ALLARGATA : attivita di un professionista svolt di fuori dei localiaziendali (p.e.studi professionali
privati, strutture esterne convenzionate, etg;
- MISTA: attivita erogata sia presso strutture '‘delienda Sanitaria della regione Piemonte che pressdi
privati o strutture convenzionate e/o associate

Il flusso prevede la collezione dell’attivita dbéira professione
(strutture presenti su sistema ARRE&3a a favore di assistiti - persone fisiche

Le informazioni trattate e le regole adottate heddo dati sono basate su quanto riportato in “Nitédgecniche per la
realizzazione della infrastruttura di rete pewupgorto all’organizzazione delle attivita liberamfgssionale
intramuraria, ai sensi dell’articolo 1, comma 4tdea a-bis), della legge 3 agosto 2007, n.12@ceessive
modificazioni“, con particolare riferimento a quamiportato in “2.1.2 Servizi di inserimento e cameazione dei dati
di attivita e servizi a pagamento”.

Il tracciato & basato sulle informazioni disponibttualmente ed é suscettibile di variazioni,iie& con eventuali
modifiche e/o integrazioni sia ministeriali che icegali.
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0]

Il flusso dati & progettato a consuntivo dellevittii effettuate dal professionista su ogni singatoesso del paziente,
non prevede invii in step intermedi (es. prenotagj@accoglienza,...) dell'attivita stessa.

10.1.2.1 Riferimenti normativi

[D1] — Legge 3 agosto 2007, n. 120Disposizioni in materia di attivita libero-prafsionale intramuraria e altre norme
in materia sanitaria”

[D2] — Decreto-Legge 13 settembre 2012 , n. 15&8isposizioni urgenti per promuovere lo sviluppd Baese
mediante un piu alto livello di tutela della salute

[D3] — Legge 8 novembre 2012, n. 189 Conversione in legge, con modificazioni, detdsdo legge 13 settembre
2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per provere lo sviluppo del Paese mediante un piu adédld di tutela

della salute”

10.2 REGOLE DI COMPILAZIONE

Nei tracciati in oggetto, si fa riferimento ad wraduazione del carattere obbligatorio del campo.

Tale graduazione € cosi definita:

OBBLIGATORIO - codice OBB

Sono i campi che devono necessariamente esserélabnia non compilazione di un campo obbligatocmmporta lo
scarto del record oppure del blocco di record elnad riferimento allo stesso accesso ( si elimirsada riga dei ‘dati
di accesso e assistito’ che quelle di ‘attivittaggmento’ -prestazioni collegate- )

Il valore da inserire nel campo deve essere staltid'VALORI AMMESSI" riportati nelle schede diiferimento, nel
quadro "CORRETTEZZA FORMALE".

OBBLIGATORIO SE PRESENTE - codice OSP

Sono generalmente campi la cui compilazione ¢ ghtaiia se I'evento € avvenuto ed il dato é stédwato ma
possono presentarsi vuoti (valorizzati a “spazi¢dtti zeri secondo il tipo di campo) in assenzielento.

NON OBBLIGATORIO — codice NOB

Sono i campi che possono anche non essere compéddtiro compilazione pertanto, € considerata eiitd
informativo da rispettare ma, al momento, non edaénper la certificazione dell'avvenuta attivita.

NON VALORIZZARE - codice NV

Questi campi devono essere impostati nel seguendi®:m

- con “spazi”, se sono alfanumerici

- con tutti zeri, se sono numerici

CONDIZIONATO - codice CON

Il campo deve essere compilato in combinazioneattbncampi del tracciato.

Relativamente alle regole di compilazione si rigoirabltre che:

- i campi alfanumerici (AN) vanno sempre allineati a sinistra e riempiti coazsp
- i campi numerici (N) vanno sempre allineati a destra e riempiti con, zeri

- i campi che esprimono importi iauro devono avere il seguente formato:
NNNNNN.NN per i campaomporto singola prestazione
NNNNNNN.NN per i campdmporto totale

Poiché il tracciato prevede che gli importi siaspressi secondo quanto esposto ed in particolarews cifre
decimali, il campo importo totale delle righe ditdglio deve essere calcolato come prodotto depcaguantita per
l'importo unitario della prestazione e deve essgretondato a 2 decimali secondo le norme dell’¢uron vengono
accettati importi pari a 0 o negativi ).
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10.3 TIPO DI CONTROLLI

Possiamo distinguere tre differenti tipologie dntolli effettuati sui dati:
- Controlli di correttezza formale
- Controlli di correttezza logica
- Controlli di abbinamento dei record

10.3.1 Controlli di correttezza formale ( tipo F)

| flussi trasmessi al CSI-Piemonte subiscono imditiguardanti la correttezza formale dei datiparticolare per
ciascun campo viene verificato che:

- il dato abbia il formato previsto

- il valore inserito appartenga all'insieme dei vakmnsentiti

- alcuni campi sono inoltre sottoposti al controll@drrettezza sostanziale (si accerta I'esistertaato nella

tabella di riferimento)

Se una qualunque delle suddette condizioni noréistta, il record o I'insieme dei record (nesaali piu righe
riferite allo stesso accesso) viene segnalatoceeraon accettato.

10.3.2 Controlli di correttezza logica (tipo L)

| campi formalmente corretti vengono confrontadidii loro al fine di individuare eventuali incongnze.
Tutti i record o insieme di record che presentamorelogici vengono segnalati errati e non acdetta

10.3.3 Controlli di abbinamento dei record e intiégffile ricevuti ( tipo N )

Poiché i dati di accesso e assistito sono sepagtiati di prestazione e pagamento, € necesdatriaae i dati
mediante la chiave univoca del blocco di informakithe € presente su entrambi i file (asl erogantentificativo
accesso in libera professione).

Pertanto sono introdotti dei controlli mirati atiaerca dei record contenenti le informazioni diesso in libera
professione che non hanno riscontro nel file déjjee delle prestazioni e viceversa, dei recordgmé nel file delle
righe delle prestazioni che non compaiono nelddgli accessi.

Tali controlli sono prioritari e implicano lo scartlel blocco informazione che risulta incompletoere privo della
controparte.

10.4 NOTE DI COMPILAZIONE
Il seguente paragrafo da indicazioni su varie motatiche di compilazione dei tracciati.

10.4.1 Modalita di movimentazione dei dati

Per ogni blocco informativo o record, & previstaipo movimento:
“1” per il primo invio
“C” per cancellazione
- g per sostituzione
il cui trattamento & esplicitato nell’apposita “edia campo” in funzione del tipo di tracciato.

Al fine di facilitare la rilevazione, un eventuddocco informativo inviato con tipo movimento vakmato ad “S” ma
non ancora presente nella base dati regionaley tattato pari ad un primo invio.

10.4.1.1 Cancellazione blocchi di informazione

Entro il periodo previsto dalle regole della trassione dei flussi informativi sanitari regionalipéssibile effettuare la
cancellazione oppure la sostituzione di recordmgieati al CSlI-Piemonte.

Si evidenzia che per I'operazione di cancellazismeo sufficienti i soli campi che consentono dnidfecare il blocco

di informazioni che deve essere cancellato dal& lamti regionale; i campi che definiscono univoeata il record
sono riportati, per ogni singolo tracciato, nef@sifico paragrafo.

Essendo la componente anagrafica (dati di accessto)ta dai dati di prestazione, &€ necessariamevcontestualmente
sia il record anagrafico sia tutti i record pregiaze pagamento, creando una riga avente la madeadhiiave del record
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anagrafico quale conferma della volonta di canzadlee di tutto il blocco.

La cancellazione avviene su tutto il blocco di mfi@zioni, non possono essere cancellate singdie dgdettaglio;
I'invio di un blocco di informazioni da cancellacen un numero di record diverso da quello pressuitsistema
provochera lo scarto dellintero blocco inviato.

10.4.1.2 Sostituzione

Analogamente, I'operazione di sostituzione devesaire ritrasmettendo I'intero blocco di informaziaewente la
stessa chiave di identificazione determinata daipiahe definiscono univocamente il record. L'oévae di
sostituzione pud prevedere un numero maggiore onaidi record nella parte prestazioni e pagamespeito a quelli
gia presenti; il sistema effettua infatti la cafeebne di tutti i record presenti (a parita dialre) e il nuovo
inserimento di quelli inviati.

Un eventuale invio contestuale di record con tigavimento ‘C’ ed ‘'S’ sugli stessi dati di accesgwéstazioni
provochera lo scarto del blocco di informazionigiranto il sistema non pud conoscerne la priofiglaborazione.

Si precisa che un movimento di tipo S viene acteetiache qualora fosse un primo invio (movimento 1)

| campi chiave sono riportati, per ogni singolatiato, nello specifico paragrafo.

10.4.2 L’articolazione della Struttura di erogazen

In Regione Piemonte l'articolazione organizzatiedlalstruttura di erogazione viene definita daligehde Sanitarie in
coerenza all’Atto Aziendale tramite I'applicativegionale che gestisce I’Anagrafe Regionale Purtg&zione
(ARPE).

Le Attivita previste per libera professigraefinite nel catalogo delle attivita presentérattrno di ARPE al momento
sono le seguenti:

Codice | Descrizione Obbligatorieta struttura
30125 | DH chirurgico - libera professione UP relativa

30135 | DH non chirurgico - libera professione UP relativa

30115 | Ricoveri ordinari - libera professione UP relativa

20511 | Attivita clinica libera professione X

20512 | Attivita di laboratorio libera professione X

20513 | Attivita di diagnostica strumentale e pemiagini libera professione X

Le strutture da considerare devono essere solamaatie relative all’erogazione delle attivita artdiariali, ovvero i
codici 20511, 20512, 20513.

Il flusso della LP di cui al presente Disciplinarecomprendono esclusivamente le prestazioni di tipo
ambulatoriale.

Le codifiche di Anagrafe Regionale Punti ErogazighBPE) da utilizzare sono le seguenti:
- Codice ASL presso la quale il professionista eroga la pr@stazn intramoenia,
- Codice Struttura (STS11 se la struttura € un ambulorio del’ASR od altro codice in caso di studi
professionali privati, strutture esterne convenzioate) ove si eroga l'attivita,
- Matricola dell’'Unita Produttiva che rileva I'attivita erogata nel Punto fisicoedogazione (Punto di
erogazione).

10.4.3 Calendario degli invii

Le scadenze e la periodicita degli invii e fissddll’ Assessorato, con specifica DGR del Settore GB?— Settore
Servizi Informativi Sanitari, che stabilisce il eabario delle date entro cui i dati devono esseriati al sistema di
monitoraggio regionale.

Indicativamente ogni invio pud comprendere nuovi,darrezioni, integrazioni, richieste di annullento di dati
precedentemente inviati.



Allegato 1:
Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30
dicembre 2013

Pag.241di 288

In caso di invio di dati oltre la scadenza masditinavio definita nel calendario, il sistema di niimnaggio accoglie
ugualmente i dati considerandoli pero in extracceneEa.
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10.5 TRACCIATI RECORD

10.5.1 Premessa

Il flusso informativo della libera professiond BPRO-RP) & rappresentato da due tracciati:
- Tracciato “Dati di accesso e assistito” (DACC)utilizzato per raccogliere i dati di accesso edti
anagrafici dell'assistito nell’ambito delle attiviin libera professione;
- Tracciato “Dati di attivita” (DATT): utilizzato per la raccolta delle informazioni ke alle
prestazioni fornite ed ai relativi pagamenti.
Il tracciato “DACC” ed i tracciati relativi “DATT"sono logicamente collegati da una chiave univocapmsta da piu
campi. L'accettazione del supporto (file) dellespagioni € subordinato alla precedente correttatizone del
supporto (file) dei dati di accesso e assistito.

10.5.1.1 Codifica dell'ldentificativo di Accessoliibera Professione

Ogni singolo accesso di ciascun paziente in lipeofessione deve essere identificato da un codif@numerico di 20
caratteri), univoco per Azienda, formato da:
— primi 3 caratteri : Codice ASL presso la quale eienogata la prestazione in libera professione
— successivi 2 caratteri: identificativo flusso (LP)
— successivi 15 caratteri: una combinazione di cifrmeriche e lettere dell'alfabeto (maiuscole)
Esempio di codice identificativo di evento valido:
201LPA00000000000001 = primo accesso per attimifatramoenia dell’ASL 201

Ogni Azienda sanitaria deve garantire I'univociédl’ddentificativo di Accesso in Libera Professmrin modo da
evitare collisioni all'interno della propria aziemdsoprattutto nel caso in cui il flusso dati vepgadotto da piu flussi
gestionali interni all’Azienda stessa.

10.5.1.2 Descrizione del tracciato

Le colonne delle tabelle che descrivono le inforim@izichieste riportano:

Numero Scheda:

indica il numero progressivo della scheda di nfemnto contenente le norme di compilazione del campo

Nome Campo

e il nome del campo all'interno del tracciato retor

Tipo:

definisce il campo qualalfanumerico(AN) oppurenumerico(N).

Lunghezza

numero dei caratteri del campo.

Posizione da:

posizione del primo carattere del campo nell'amihéiintero tracciato.

Posizione a:

posizione dell'ultimo carattere del campo nell'ambliell'intero tracciato.

Obbligatorieta (Obblig.)

indica le caratteristiche di obbligatorieta del ganper i diversi tracciati. | codici riportati naltolonna si riferiscono
alle diverse tipologie di obbligatorieta secondamfo specificato nel precedem@pitolo 2 “Regole di compilazione”.
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10.5.2 Tracciato dati di accesso e assistito (DACC)

Nella trattazione delle schede i campi relativale tracciato vengono individuati con il codBACC.

Una occorrenza nel presente tracci@dCC) puo averan occorrenze nel tracciato ‘Dati di Prestaziof@ATT),
ovvero ad uno stesso identificativo di accessibira professione possono essere associate ptazices.

E previsto un unico metodo di pagamento per eventwedi sezioneDati di pagament.

N° scheda Nome campo Tiphun g;)s. EOS'Obeig. Note
Dati identificativi del set di dati (chiave univocg
01.0 Tipo flusso AN | 2 OBB | LP (Libera Professione)
02.0 Tipo record (DACC) AN| 4 OBB
I: inserimento (primo invio)
03.0 Tipo movimento AN| 1 OBB |C: cancellazione
S: sostituzione
04.0 ASL erogante ANl 3 OBB identifica 'ASL presso I_a quale vier_e
erogata la prestazione in intramoenia
Numero Identificativo Numero identificativo dell’accesso in
05.0 Accesso Libera Professione AN 120 OBB libera professione (NIALP)
Dati di prestazione
Quantita totale prestazioni Indicare_ I AUMero totale d -
20.0 N |3 OBB |prestazioni erogate durante il singglo
erogate - .
accesso in libera professione
Dati anagrafici assistito
Codice identificativo del soggetto nel
08.0 1d-AURA N 10 CON sistema regionale AURA—.TS_; se non
presente devono essere indicati tufti
gli altri dati identificativi dell’assistitp
Codice fiscale dell'assistito.
09.0 Codice fiscale Assistito AN 16 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA
non & compilato.
Cognome dell'assistito.
10.0 Cognome AN| 50 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA
non € compilato.
Nome dell'assistito.
11.0 Nome AN |50 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA
non € compilato.
Data di nascita dell'assistito.
12.0 Data di nascita AN| 8 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA
non € compilato.
Sesso dell'assistito.
13.0 Sesso AN| 1 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA
non € compilato.
Provincia e comune o stato Codige Iuo_go di_nascita dell'assistitp.
14.0 . : AN |6 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA
estero di nascita . .
non & compilato.
Codice cittadinanza dell'assistito.
15.0 Cittadinanza AN| 3 CON |Obbligatorio se il campo ID-AURA

non € compilato.

Dati di residenza assistito




Allegato 1:

dicembre 2013

Variazioni alla documentazione
tecnica di cui alla DGR n. 13-6981 del 30

Pag.244di 288

N° scheda

Nome campo

Tipjdxun

Pos.
da

Pos.

a

Obblig.

Note

16.0

Regione di residenza

AN 3

CON

Regione/Stato estero di residenza
presa in carico.

Obbligatorio se il campo ID-AURA
non & compilato.

alla

17.0

Provincia e Comune o Stato
estero di residenza

AN |6

CON

Comune/Stato estero di residenza
presa in carico.

Obbligatorio se il campo ID-AURA
non & compilato.

alla

18.0

ASL di residenza

AN| 3

CON

E I'’ASL cui afferisce I'indirizzo /
Comune di residenza dell’ assistito
Obbligatorio se il campo ID-AURA
non € compilato

Dati di pagamento

21.0

Importo totale

OBB

Importo pagato dall'assistito per il
totale delle prestazioni erogate nell
stesso evento (in caso di prestazio
erogate in momenti diversi, ma
afferenti allo stesso episodio o ciclg
si intende I'importo complessivo de
fattura)

=2 0O

22.0

Codice Tipo di strumento di
pagamento

AN |3

OBB

- carta di credito

- carta di debito

- bollettino di conto corrente
postale

- bonifico (bancario o postale)

- assegno

- pagamento contante presso ca
aziendali

Sse

23.0

Identificativo della transazior

del pagamento

AN [128

NOB

CRO (Codice Riferimento
Operazione), ...

La chiave univoca di identificazione del recordostiuita dai seguenti campi:
— Tipo flusso (01.0)
— Tipo record (02.0)
— Tipo Movimento (03.0)
— ASL erogante (04.0)
— Numero Identificativo Accesso Libera Professione @0)
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10.5.3 Tracciato dati di attivita (DATT)

Nella trattazione delle schede i campi relatival@ tracciato vengono individuati con il codRATT .

Una o piu occorrenze nel presente tracciB¥@TT ) possono avere 1 sola occorrenza nel tracciath ddé&ccesso e
Assistito’ DACC), ovvero possono essere presenti piu prestazifsonge di un unico identificativo accesso in liaer
professione.

E prevista la possibilita di effettuare piu presiazdello stesso tipo nello stesso accesso (vaipo Quantita
prestazioni erogat € previsto invece un unico metodo di pagamgiosingolo accesso (vedi seziobati di
pagamentbdel tracciatoDATT).

N° scheda Nome campo Tip‘dlun z‘;)s.zos. Obblig. [Note

Dati identificativi del set di dati

01.0 Tipo flusso AN | 2 OBB | LP (Libera professione)
02.0 Tipo record (DATT) AN | 4 OBB

I: inserimento (primo invio)

03.0 Tipo movimento AN| 1 OBB |C: cancellazione

S: sostituzione

identifica I'ASL presso la quale viene
erogata la prestazione in intramoenia
(necessario per identificare, con il
NIALP, univocamente la prestazione)
26.0 Progressivo riga N | 2 OBB | Progressivo della rigagvento

Struttura di erogazione

04.0 ASL erogante AN| 3 OBB

Codice della Struttura presso la quale
06.0 Codice Struttura AN| 6 OBB |viene erogata la prestazione in libera
professione (ARPE)

Matricola del punto di erogazione

07.0 Matricola Unita Produttiva AN| 6 OBB (ARPE)
Numero Identificativo Numero identificativo dell’accesso in
05.0 Accesso Libera Professione AN 20 OBB libera professione (NIALP)

Dati professionista

| valori ammessi sono :

F - MMG

24.0 Tipo professionista AN| 1 OBB [P -PLS

A - Specialista ambulatoriale

H - Ospedaliero

| valori ammessi sono:

| =Intra

A = Allargata

M = Mista

Codice fiscale del professionista.
33.0 Codice fiscale professionistd AN 16 CONObbligatorio se campo ‘ld-AURA’ non
valorizzato.

Codice identificativo del professionista
nel sistema regionale AURA-TS.
Obbligatorio se campo ‘Codice fiscale
professionista’ non valorizzato.

25.0 Tipologia Libera Professiong AN 1 OBB

34.0 Id-AURA del professionista | AN/ 16 CON

Dati di prestazione
27.0 Data erogazione prestazioneie AIN d | | OBE}Data di erogazione della prestazione
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N° scheda Nome campo Tip|d1un (I;’;Js.gos. Obblig. [Note

28.0 Durata erogazione prestazioeN |4 OBB Durata della prestazione erogata

29.0 Tipologia erogazione AN 1 OBB |Singolo / Singolo con supporto / Equip|

30.0 Codice Branca ANl 2 OBB Cod|ce_della branca specialistica di
erogazione

19.0 Codice prestazione AN 7 OBB Codice prestgzp_ne al sensi del Qatalo
delle prestazioni in libera professione
Indicare il numero di prestazioni dello

31.0 Quantita prestazioni erogate] N| 3 OBBstesso tipo erogate durante il singolo
accesso in libera professione

Dati di pagamento

32.0 |Tariffa della/e prestazioneli | N | 9 | | | OBB |Tariffa per le prestazioni erogate

La chiave univoca di identificazione dell’eventaastituita dai seguenti campi:

— Tipo flusso (01.0)

— Tipo record (02.0)

— Tipo Movimento (03.0)
— ASL erogante (04.0)

— Numero Identificativo Accesso Libera Professione @0)
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10.6 LE SCHEDE ANALITICHE

10.6.1 Premessa

In questo capitolo vengono riportate le schedéelimento con 'insieme dei controlli, formali edici, che si
applicano al campo. | controlli di tipo formale waydano vincoli espressi sul singolo campo mentmntrolli logici
coinvolgono congruenze con altri campi del tracciat

Si precisa che la fase dei controlli € stata strath in modo tale da continuare comungue il cdintdell'intero blocco
di informazioni anche nel caso in cui si sia ritevan errore, questo al fine di fornire alla stitdtinviante il maggior
numero di segnalazioni da utilizzare per la comeeidei dati.

Le schede sono articolate in quadri, il cui conterndiene di seguito descritto.

Tracciato Riporta il codice del tracciato a cui la schedaferisce

Obbligatorieta Indica le caratteristiche di obbligatorieta del pandei diversi tracciati. | codici riportati nella
colonna si riferiscono alle diverse tipologie dbbbatorieta secondo quanto specificato nel preciedmpitolo 3
“Regole di compilazione”

Nome del campd&orrisponde al nome del campo, cosi come defigtlarseconda colonna del tracciato record.
N° scheda Rif. Riporta il numero della scheda di riferimento cowita nella prima colonna del tracciato record.
Descrizione del campo

Riporta una descrizione del campo.

Correttezza formale

Contiene quattro righe cosi articolate:

FORMATO :  definisce il campo qualalfanumericoo numerico.Corrisponde alla terza colonna del tracciato record
LUNGHEZZA : numero dei caratteri del campo. Corrispondecliarta colonna del tracciato record

VALORI AMMESSI :

esponae soli valori fra cui scegliere I'informazione correttgl caso in cui non esista una tabella di riferitnen
TABELLE DI RIFERIMENTO

guando il "valore ammesso" sia riportato in una#jpa tabella, questa viene indicata in questa.rigutte le tabelle,
cui si fa riferimento, vengono allegate al disaiplie, su supporto elettronico.

Controlli applicati

Sono riportati i codici e la descrizione sintetitemyli eventuali controlli in cui & coinvolto il cgo specifico. La
descrizione dettagliata & accessibile nel capBalel disciplinare.

Osservazioni e precisazioni

Riporta informazioni di vario genere, volte a migéire la comprensione ed agevolare la compilazieheampo
specifico del tracciato.
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10.6.2 Le schede

TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
DACC

OBB Tipo flusso 01.0
DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Il campo deve essere compilato con la sigla deldigflusso dati (LP, Libera professione).

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: LP
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Congruenza tra Tipo Flusso, Tipo record gtudi ErogazioneASL, matricola UP, codice Struttyra

LO3 - Congruenza tra Tipo Flusso e Codice FiscdleAura del Professionista (Il professionista degsere
regolarmente censito all'interno di OpeSSan)

LO5 - Congruenza tra Tipo Flusso, codice Prestazeyngata e Branca (la prestazione e la brancandeagistere ne
Catalogo regionale della Libera Professione)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO CHIAVE
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
DACC

o8B Tipo record 02.0
DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la tipologia del tracciato record peipbtflusso corrente.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

DACC se i dati trasmessi sono dati di accesso e assisti
DATT se i dati trasmessi sono dati di prestazione
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Congruenza tra Tipo Flusso, Tipo record gtudi ErogazioneASL, matricola UP, codice Struttyra

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO CHIAVE
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
DACC

o8B Tipo movimento 03.0
DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare se i dati presenti nell’invio sono da édegare un nuovo inserimento oppure se si trattmdisostituzione o
una cancellazione di dati precedentemente invieggelarmente accettati.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: | — inserimento
C — Cancellazione

S - Sostituzione

TABELLE DI RIFERIMENTO: N/A

CONTROLLI APPLICATI

L23 - Congruenza tra Numero identificativo Accesshibera professione e Tipo movimento

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO CHIAVE

LEGENDA CODICI:

| : primo invio (si intende un evento che non é stafo inviato, oppure é stata cancellato - medigvie con Tipo
movimento “C"- , oppure é stato respinto come “Ndaborabile”)

S sostituzione (Un movimento di tipo S viene cdesato valido anche qualora fosse un primo invio)

C : cancellazione (non & possibile cancellare umiveon gia precedentemente inviato come | od S)
Valorizzare il campo in funzione delle specificliygortate nel capitolo 5 — “Note di compilazione”.

N.B. Per il tracciato DACC:

La cancellazione di un record del tracciato DAC@porta la cancellazione di tutti i record eventi abessa chiave
collegamento.
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
DACC

o8B ASL erogante 04.0
DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Il campo identifica I'Azienda Sanitaria presso lelg viene erogata I'attivita in Libera Professione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 201, 202, 203, 204, 205, 206, 2@D8, 209, 210, 211, 212, 213, 904, 905, 906, 908, 909
TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella Aziende Sanitarietali della Regione Piemonte

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Congruenza tra Tipo Flusso, Tipo record gtudi ErogazioneASL, matricola UP, codice Struttyra
LO9 - Congruenza fra ASL di erogazione e Numeratifieativo Accesso Libera Professione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

CAMPO CHIAVE
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°
DACC OBB Numero Identificativo

) . 05.0
DATT OBB Accesso Libera Professione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero identificativo dell’accesso indita professione, univoco all'interno della stesg&Ada Sanitaria

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 20
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO9 - Congruenza fra ASL di erogazione e Numeratifieativo Accesso Libera Professione
L23 - Congruenza tra Numero identificativo Accesshibera professione e Tipo movimento

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI:

Il campo deve avere la seguente struttura:
— primi 3 caratteri : Codice ASL presso la quale eienogata la prestazione in libera professione
— successivi 2 caratteri: identificativo flusso (IM)
— successivi 15 caratteri: una combinazione di cifimeriche e lettere dell'alfabeto (maiuscole)

CAMPO CHIAVE
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DACC

OBB

Codice Struttura

06.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice della Struttura (sistema ARPEBgs0 la quale viene erogata la prestazione iralipeofessione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella codici Strutture (RPE)

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Congruenza tra Tipo Flusso, Tipo record gtudi ErogazioneASL, matricola UP, codice Struttyra

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il valore immesso deve essere presente nella sathetiferimento.
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC OBB

Matricola dell’Unita Produttiva 07.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il punto di erogazione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1 — 999999 (v. nota in Osservazi@nPrecisazioni)
TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella ARPE

CONTROLLI APPLICATI

LO1 - Congruenza tra Tipo Flusso, Tipo record gtudi ErogazioneASL, matricola UP, codice Struttyra

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il valore immesso deve essere presente nella tathetiferimento.
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON -
Identificativo AURA 08.0

DESCRIZIONE CAMPO

Riportare I'identificativo del Soggetto nel sistenegionale AURA-TS.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 - 9999999999
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadhVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

il codice identificativo AURA deve essere relat@aiiassistito al quale viene effettuata la presiaeiin libera
professione.

Puo non essere presente nel caso in cui il Soggetigia stato ancora registrato nel sistema AURSA#T tal caso
occorre compilare tutti gli altri dati identificatidell'assistito (CF e dati primari)
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON

Codice fiscale assistito 09.0

DESCRIZIONE CAMPO

Codice univoco rilasciato ad ogni cittadino itabaiContiene informazioni su: cognome e nome, sekda, e luogo di
nascita.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 16

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codice fiscale; o sedici ‘9’; sedi®’
TABELLE DI RIFERIMENTO: AURA-TS (per il codice fisae)

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

L17 — Congruenza fra codice fiscale tutti 0 (neohatdata di erogazione della prestazione (lamdiffea non pud
superare i 30 giorni)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Obbligatorio se il campo ID-AURA non & compilato

A Per i cittadini stranieri residenti in Italia ocomiinserire il codice fiscale;
A Per cittadini stranieri non residenti in Italialeapolidi, si utilizzano sedici ‘9’;
A Perineonati in attesa di codice fiscale, sizgdino sedici ‘0.
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON

Cognome 10.0

DESCRIZIONE CAMPO

Riportare il Cognome dell’assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 50

FORMATO: A

VALORI AMMESSI: lettere A — Z maiuscole, apice, ttino e spazio.
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo €& obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.

Il cognome deve essere inserito tutto in maiusediolettere accentate devono essere sostituitéettere non
accentate seguita dall'apostrofo.

In caso di specifica norma sulla segretezza (L4(B8&/ DPR 309/90) si indica “ANONIMO”
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DACC

CON

Nome

11.0

DESCRIZIONE CAMPO

Riportare il Nome del soggetto assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 50
FORMATO: A

VALORI AMMESSI: lettere A — Z maiuscole, apice, ttiao e spazio.
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificati AURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il nome deve essere inserito tutto in maiuscole lettere accentate devono essere sostituite tend@on accentate
seguita dall'apostrofo.

La compilazione del campo €& obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON

Data di Nascita 12.0

DESCRIZIONE CAMPO

Riportare la Data di nascita del soggetto assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN (GGMMAAAA)
VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)
L17 - Congruenza fra codice fiscale tutti O (neoha&tdata di erogazione della prestazione (lardiffea non pud
superare i 30 giorni)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo €& obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DACC

CON

Sesso

13.0

DESCRIZIONE CAMPO

Riportare il codice indicante il genere del sogmetsistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 -2

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel gii@ osservazioni e precisazioni.

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo é obbligatoria se noreggnte I'ld-AURA

LEGENDA DEI CODICI:

1 = maschio
2 = femmina
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON

Provincia e Comune di Nascita 14.0

DESCRIZIONE CAMPO

Il campo deve essere valorizzato con il luogo diita del soggetto assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codice ISTAT per I'ltalia (provin@ + comune),

“999” + codice stato estero per gli stati esteri

“999999" per apolidi

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di Province €Eomuni italiani; codici degli Stati esteri.

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo & obbligatoria se noregqnte I'ld-AURA.

| valori immessi devono essere presenti nelle tallriferimento.

Il codice ISTAT dei Comuni italiani & composto gaimi tre caratteri identificativi della Provinciageguito dai tre ch
identificano il Comune.

Per i nati all’'estero si indica genericamente ilice dello “Stato Estero”, preceduto da “999”".

Per i soggetti apolidi il campo deve contenere ‘989,

Il codice di Stato estero non pud assumere il eatorrispondente allo Stato italiano (100). Owieralore 999100
non ammesso.
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DACC CON

Cittadinanza

15.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il Codice cittadinanza del soggetto aisist

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: se cittadino italiand:100”;

se cittadino di Stato esteroodice ISTAT Stato estero

se “apolide”:*999”;

se “non identificabile”*000".

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella ISTAT codici Stagsteri.

CONTROLLI APPLICATI

L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo & obbligatoria se noregégnte I'ld-AURA
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DACC CON

Regione di residenza

16.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la Regione italiana di residenza del stggessistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Codici regioni italiane oppe ‘999’

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra ASL di residenza, RegioneyiReta e Comune di residenza
L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo & obbligatoria se noregégnte I'ld-AURA

Il valore immesso deve essere presente nella tatetiferimento.

E la regione di residenza dell’assistito all'atl@rogazione della prestazione.
Per le Regioni italiane si usa il codice ISTAT ddRegioni.

Per i residenti all'estero, o apolidi, il campo dessere valorizzato a “999”".
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON

Provincia e Comune di residenza 17.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il luogo di residenza del soggetto agsisti

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codice ISTAT per l'ltalia (provin@ + comune),

“999” + codice stato estero per gli stati esteri

“999999" per stato estero sconosciuto

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici ISTAT di Province €Eomuni italiani; codici degli Stati esteri.

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra ASL di residenza, RegioneyiReta e Comune di residenza
L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo & obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.
| valori immessi devono essere presenti nelle taluklriferimento.
E il luogo di residenza dell'assistito all’atto telogazione della prestazione.

Il codice ISTAT dei Comuni italiani € composto gaimi tre caratteri identificativi della Provinciaeguito dai tre che

identificano il Comune.
Per i residenti all’estero si indica genericaméintedice dello “Stato Estero”, preceduto da “999”.
Se stato estero € sconosciuto il campo deve castéa@9999”.

n )

Il codice di Stato estero non pud assumere il eadorrispondente allo Stato italiano (100).
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC CON

ASL di residenza 18.0

DESCRIZIONE CAMPO

Il campo deve contenere I'’ASL cui afferisce I'indiro / Comune nel quale risiede il Soggetto.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: da 201 a 213 per la Regione Piengynt
da 001 a 998 per le altre Regioni,

per residenti all’estero: “999”

TABELLE DI RIFERIMENTO: codici regionali delle ASd'ltalia

CONTROLLI APPLICATI

LO7 — Congruenza tra ASL di residenza, RegioneyiReta e Comune di residenza
L11 - Verifica dati assistito (codice identificadVAURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La compilazione del campo & obbligatoria se noreégnte I'ld-AURA.

Il valore immesso deve essere presente nella tathetiferimento.

E 'ASL a cui afferisce I'indirizzo / Comune di idenza dell’assistito all'atto dell’erogazione @defirestazione.
In caso di residenti all’'estero il campo deve essempilato con “999”".
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Codice prestazione 19.0

DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Deve contenere il codice prestazione secondo #l@ab regionale delle prestazioni di libera prof@ss in vigore al
momento dell’erogazione della prestazione. NON smnmessi codici prestazione extra — catalogo

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valori presenti in tabella

TABELLE DI RIFERIMENTO: Catalogo regionale dellegstazioni di libera professione

CONTROLLI APPLICATI

LO5 - Congruenza tra Tipo Flusso, codice Prestazeyngata e Branca (la prestazione e la brancandeagistere nel
Catalogo regionale della Libera Professione)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il valore immesso deve essere presente nella tathetiferimento.
Nell’ambito del medesimo accesso, lo stesso cquliestazione non pud essere presente su piu righettdglio
(utilizzare il campo quantita per riportare il neiro effettivo di prestazioni erogate)
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC OBB

Quantita totale prestazioni erogate 20.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il numero effettivo di prestazioni erogdteante il singolo accesso in libera professione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: N

VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L19 — Congruenza tra Numero Identificativo Accekiera Professione, Quantita totale delle prestazoogate
nell’accesso e sommatoria delle quantita delledengrestazioni erogate

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Nel caso di una prestazione erogata piu volte rsleso accesso occorre conteggiarla tante vadietgsono state le
effettive erogazioni.
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DACC

OBB

Importo totale

21.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare I'importo in euro pagato dall’assistitarfidotale delle prestazioni erogate nel singaoesso in libera

professione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10

FORMATO: N (9999999.99)

VALORI AMMESSI: 0.00 — 9999999.99

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC OBB

Codice Tipo Strumento di Pagamento 22.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice Tipo Strumento di Pagamentdza##to dall’assistito per il pagamento delle preistai per ogni
singolo accesso

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabella di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel i osservazioni e precisazioni

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA DEI CODICI:

001 = carta di credito

002 = carta di debito (bancomat)

003 = bollettino di conto corrente postale

004 = bonifico (bancario o postale)

005 = assegno bancario

006 = pagamento contante presso casse aziendali
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DACC NOB

Identificativo della transazione del pagamento 23.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare I'ldentificativo della transazione del pagento (CRO-Codice Riferimento Operazione per ifmnecc.), di
cui al campo 21.0

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 15
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DATT

OBB

Tipo professionista

24.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la tipologia di professionista che effatta prestazione in libera professione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabella di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel qdi osservazioni e precisazioni

CONTROLLI APPLICATI

LO3 - Congruenza tra Tipo Flusso e Codice FiscdleAura del Professionista (Il professionista degsere
regolarmente censito all'interno di OpeSSan)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA DEI CODICI:

F: MMG
:PLS

P
A : Specialista ambulatoriale
H

: Ospedaliero
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DATT

OBB

Tipologia Libera Professione

25.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la tipologia di Libera Professione chprivfessionista effettua

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabella di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: vedi legenda codici nel qdi osservazioni e precisazioni

CONTROLLI APPLICATI

LO3 - Congruenza tra Tipo Flusso e Codice FiscdleAura del Professionista (Il professionista degsere
regolarmente censito all'interno di OpeSSan)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

LEGENDA DEI CODICI:

| : libera professione ‘Intra’

A : libera professione ‘Allargata’
M : libera professione ‘Mista’
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DATT

OBB

Progressivo riga

26.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica una determinata riga del dettaglio dell’@een

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2
FORMATO: N
VALORI AMMESSI: (*)

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) la prima riga della/e prestazione/i erogategé’ambito dello stesso evento deve contenere “01”".
Ciascuna riga successiva deve riportare un numestrétta progressione.
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DATT

OBB

Data erogazione prestazione

27.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la data di erogazione della prestazioriiara professione al soggetto assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8

FORMATO: AN (GGMMAAAA)

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L17 — Congruenza fra codice fiscale tutti 0 (neopatdata di erogazione della prestazione (larmdiffea non puo

superare i 30 giorni)

L21 - Congruenza tra data erogazione prestaziatateecorrente

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DATT

OBB

Durata prestazione

28.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la durata dell’'erogazione della singola faei®ne

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN (HH24MI)
VALORI AMMESSI: 0001 — 2359
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il formato dell’ora deve essere HH24MI, ovvero stabase 24 + minuti (es. durata della prestazic2e diventa

0125)
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Tipologia erogazione 29.0

DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indica come viene erogata la prestazione ovvefetteéita dal singolo professionista, dal professiancon supporto
oppure in equipe

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1
FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: S= Singolo, T= Singolo con support = Equipe

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L13 — Congruenza tra tipologia erogazione e CFAlDa del professionista

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se in equipe il CF / ID-Aura pud essere omesso
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Branca della prestazione 30.0
DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice della Branca di appartenenzéadekestazione erogata in libera professione, confieato nel
Catalogo regionale della Libera Professione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabella di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: Catalogo regionale dellalgra Professione

CONTROLLI APPLICATI

LO5 - Congruenza tra Tipo Flusso, codice Prestazeyngata e Branca (la prestazione e la brancandeagistere nel
Catalogo regionale della Libera Professione)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Quantita prestazioni erogate 31.0

DATT OBB

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il numero di prestazioni dello stesso #pogate durante il singolo accesso in libera pRifme (rif. campo
19.0)

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 — 999
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L19 — Congruenza tra Numero Identificativo Accekiera Professione, Quantita totale delle prestazoogate
nell'accesso e sommatoria delle quantita singadstarioni erogate

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Obbligatorieta

NOME DEL CAMPO

N° Scheda Rif.°

DATT

OBB

Tariffa della/e prestazione/i

32.0

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la tariffa in euro della/e prestazione/i

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 9

FORMATO: N (999999.99)

VALORI AMMESSI: 0.00 — 999999.99

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Riportare la tariffa prestazione moltiplicata, qural necessario, per il numero di prestazioni effaé
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

Codice Fiscale Professionista 33.0
DATT CON

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice fiscale del professionista cffeteua la prestazione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 16

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codice fiscale

TABELLE DI RIFERIMENTO: AURA-TS (per il codice fisale)

CONTROLLI APPLICATI

L13 - Congruenza tra tipologia erogazione e CFAlDa del professionista
L15 - Verifica dati professionista (codice idertd#tivo AURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Obbligatorio se il campo ID-AURA non & compilato.
Non richiesto nel caso di 29.0 - Tipologia di ermigae uguale ad Equipe (E)
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TRACCIATO Obbligatorieta | NOME DEL CAMPO N° Scheda Rif.°

DATT CON Identificativo AURA professionista 34.0

DESCRIZIONE CAMPO

Riportare I'identificativo del professionista nédtema regionale AURA-TS.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: 1 - 9999999999
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L13 - Congruenza tra tipologia erogazione e CFAlDa del professionista
L15 - Verifica dati professionista (codice idert#tivo AURA / codice fiscale / dati primari)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

il codice identificativo AURA deve essere relat@oprofessionista che effettua le prestazioni.

Puo non essere presente nel caso in cui il Soggetigia stato ancora registrato nel sistema AURSA#T tal caso
occorre compilare tutti gli altri dati identificatidell’assistito (CF e dati primari).

Non richiesto nel caso di 29.0 - Tipologia di errigae uguale ad Equipe (E)
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10.7 SCHEDE DEI CONTROLLI

Nel presente capitolo vengono riportati i contrldtjici, formali, bloccanti e le segnalazioni famnin risposta dal
sistema di controllo.
Vengono riportate le seguenti informazioni :

N° Indica la tipologia ed il numero progressivo detirollo cui si fa riferimento :
Lxx = controllo logico, controllo effettuato
Fxx = controllo formale, controllo effettuato sihgolo campo
Nxx = condizione di record o gruppi di recardn elaborabili, controllo bloccante
Sxx = segnalazione

Descrizione controlli

Descrive per esteso ogni controllo applicato neftecedura

Blocco Indica se il controllo & bloccante oppure no (tidiaati che non superano il controllo vengongirets dal
sistema e dovranno pertanto essere corretti eiagiighal sistema inviante )

Campo A sua volta articolata in due colonne (N° e Nont&) elencano i campi coinvolti nel controllo.
La scheda di ogni campo coinvolto, nel quadro 'ettezza logica”, riporta il numero progressivo etattrollo e la sua
definizione sintetica.
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10.7.1 Controlli Logici (tipo L)

ta

N° | DESCRIZIONE CONTROLLI Blocco CAMPO
N° NOME
01.0 | Tipo flusso
Congruenza tra Tipo Flusso, Tipo record e luogBrdgazione 02.0 | Tipo record
L01 (ASL, matricola UP, codice Struttyra St 04.0 | ASL erogante
' ' 06.0 | Codice Struttura
07.0 Matricola dell’'unita produttiva
01.0 | Tipo flusso
] ] ) 24.0 Tipo professionista
Congrugnz_a tra Tipo Flugso.e Codice Fiscale / IDaXiel 25.0 | Tipologia libera professione
LO3 Profetssmn.lsta o pr_ofessmnlsta deve essere agguante Sl 33.0 Codice fiscale del professionis
censito all'interno di OpeSSan)
34.0 Id-AURA del professionista
Congruenza tra Tipo Flusso, codice Prestazioneagaica 01.0 | Tipo flusso
LO5 |Branca (la prestazione e la branca devono esis&ti@atalogo | Sl 19.0 Codice Prestazione
regionale della Libera Professione) 30.0 Codice Branca
N . o 16.0 Regione di residenza
LO7 ggnmgﬂgr:jzi?et;?déﬁiad' residenza, Regione, Proviecia Sl 17.0 Provincia / Comune di residen
18.0 | ASL diresidenza
L09 Congruenza fra ASL di erogazione e Numero Idemtifi® S| 04.0 l\?usnl;eerz)olgdaenr:teificativo ACCESSO
Accesso Libera Professione 050 |. . .
in Libera Professione
08.0 Id-AURA
09.0 | Codice fiscale
10.0 Cognome
11.0 Nome
12.0 Data di nascita
L11 Verifica dati assistito (codice identificativo AUR/Acodice S| 13.0 Ifrii?r(l)cia o Comune o Stato
fiscale / dati primari) 14.0 ) )
estero di nascita
15.0 Cittadinanza
16.0 Regione di residenza
Provincia e Comune o Stato
17.0 o
estero di residenza
18.0 | ASL diresidenza
. . . 29.0 | Tipologia erogazione
L13 gz)?g;:i)r:]zigt;ra tipologia erogazione e CF / ID-Aleh Si 33.0 Codice fiscale professionista
34.0 Id-AURA del professionista
L15 Verifica dati professionista (codice identificatiddRA / S| 33.0 Codice fiscale professionista
codice fiscale / dati primari) 34.0 Id-AURA del professionista
Congruenza fra codice fiscale tutti 0 (neonatoqa dli 09.0 Codice fiscale
L17 |erogazione della prestazione (la differenza nonguperare i | Sl 12.0 Data di nascita
30 giorni) 27.0 Data erogazione prestazione
L19 Congruenza tra Numero Identificativo Accesso Libera S| 20.0 Quantita totale prestazioni

Professione, Quant totale delle prestazioni eroge

erogate
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N° | DESCRIZIONE CONTROLLI Blocco CAMPO
N° NOME
nell’accesso e sommatoria delle quantita delledeng 310 Quantita prestazioni erogate

prestazioni erogate

L21 | Congruenza tra data erogazione prestazione e datnte SI 27.0 Data erogazione prestazione

03.0 | Tipo movimento

123 Congruenza tra Numero identificativo Accesso inelcé S|
Numero identificativo Accesso

professione e Tipo movimento
05.0 . .
Libera Professione
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10.7.2 Controlli Formali ( tipo F)

| controlli formali vengono applicati a tutti i cgoip nel caso di errata compilazione del campo derrestituito € il
codice del campo in errore.
Per esempio se il campo 05.0 ‘Numero Identificathazesso Libera Professione’ obbligatorio, non gienmpilato,
viene restituito il codice: “050 — errore formalEGd> sul campo Numero Identificativo Accesso LibRrafessione”.
Il paragrafo elenca i tipi di controlli formali aligati ai campi dei tracciati:

nto

(@)

a

N° | DESCRIZIONE CONTROLLI Blocco NOTE

FO1 | Campo obbligatorio non valorizzato Sl Applicatauttiti campi obbligatori

F02 |Valore non accettabile Sl Valore non compatibila édipo del campo

FO3 | Valore non numerico Sl Presenza di caratteri inpiaramerici

F04 |Valore non presente in tabella Sl Valor? non pres_ente ne"a tabel!a di r_|fer|me
o nell'insieme di valori permessi per il camp,

FO5 | Data non valida SI Errore di compilazione sullaadat
Errata compilazione del campo se soggetto

FO6 | Campo formalmente errato S| formatta2|one.§pec_:|f|ca (es. Cod!ce Fiscale,
Numero Identificativo Accesso Libera
Professione,...)

FO7 | Valore non alfabetico S| Presenza di cifre numeriche in campi alfabe
(es. cognome e nome)

tici
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10.7.3 Controlli Bloccanti ( tipo N )

_1
o

()

N° | DESCRIZIONE CONTROLLI Blocco NOTE
Ad ogni record_ presente nel supp(_tho DAC.C qleve Nel supporto DACC ¢ presente un record che
NO1 | corrispondere in DATT un blocco informazioni con Sl . o . L
. . non ha un blocco di record di riscontro in DATT
medesima chiave
Record nel supporto DACC inesistente a fronte di W) Nel supporto DATT & presente uno o piu recd
NO02 . ) ) '
record nel supporto DATT presente ai quali non corrisponde alcun record in DAC
Lo stesso blocco informazioni € presente piu
NO3 | Chiave univoca duplicata nel supporto DACC Sl volte nel supporto DACC (indipendentemente
dal Tipo Movimento)
Lo stesso blocco informazioni € presente piu
NO4 | Chiave univoca duplicata nel supporto DATT SI volte nel supporto DATT (indipendentemente
dal Tipo Movimento)
. S . . Lo stesso blocco informazioni (a parita di
Blocco di informazioni ripetuto con Tipo Movimento, . . -
NO5 | . Sl chiave) e presente piu volte nello stesso supporto
diverso nel supporto ; . .
con Tipo Movimento diverso
Blocco informazioni esistente per Tipo Movimento Ne_l suppo_rto .e_5|ste gia un blocc_o con |a stessa
NO6 up Sl chiave logica; il blocco informazione deve
essere inviato con tipo movimento a “S”
NO7 | Anno di competenza chiuso S| Il campo Data Erogazione prestazione si

riferisce ad un anno di competenza chiuso
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10.7.4 Segnalazioni (tipo S)

Ne | DESCRIZIONE CONTROLLI Blocco NOTE

501 | cancellazione effettuata NO I re<_:ord ricevuti con Tipo Mo_wmento C’ son
stati correttamente cancellati

S05 | Attivita erogata fuori Tempo Massimo NO (rispetto al calendario)
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10.8 INVIO TRAMITE SERVIZIO MOBS

| file contenenti le informazioni sopra descrittej tracciatDACC e DATT, devono essere inviati tramite il servizio
MOBS - Flussi informativi regionali, rispettandoriamenclatura e le regole previste dalla versione



