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1 PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO

1.1 OBIETTIVI

Il presente documento si pone due obiettivi ppatlti

- Offrire alle Aziende Sanitarie Regionali un quadomplessivo riguardante i controlli formali e
logici da applicare ai dati inerenti la speciatiatambulatoriale trasmessi al CSI.

- Costituire la base per I'analisi informatica vodtiielaborazione di procedure di rilevazione dei
dati.

1.2 STRUTTURA DEL DOCUMENTO

Nella prima parte del documento (capitoli 2, 3 esdho state riportate informazioni di carattere
generale quali le regole di compilazione dei canmpifipologie di controlli applicati, nonché i
meccanismi di cancellazione e sostituzione deirceg@ inviati e presenti in archivio.

| capitoli 5, 6 e 7 contengono rispettivament&ctiati record, le schede analitiche di compilagio
dei campi e I'elenco dettagliato dei controlli dingruenza logica applicati.

1.3 CONCETTI PRINCIPALI

A partire dagli invii del 2002 sono state intro@ottella gestione dei flussi prestazioni le seguenti
procedure:

- suddivisione dei dati anagrafici dai dati ricetéa pflussi basati su righe ricetta (C, C2, D, F);

- introduzione, in tutti i tracciati di un IDENTIFICHAVO ESTERNO, generato dalle procedure
utente per I'individuazione di uplocco di informazioni. Nel caso dei tracciati (C, C2, D, F) il
blocco di informazioni individua I'insieme di righehe compongono la ricetta (dati anagrafici e
dati sanitari); per i tracciati (B, C4, C5) il blmx di informazioni coincide con un singolo
record,;

- gestione del tipo movimento per consentire la déamiene e/o sostituzione di blocchi di
informazioni;

L’adozione di un IDENTIFICATIVO ESTERNO del blocab informazioni permette:

- il compattamento del file delle informazioni andgrae e un risparmio sulle dimensioni dei file
che vengono scambiati;

- la gestione della modifica / cancellazione dei bloai informazione mediante un elemento di
identificazione univoco generato dalle procedusntd.

Per una corretta gestione € necessario che 'IDENCATIVO ESTERNO sia unico nell’ambito

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 3



Versione Gennaio 2010

dellazienda, dell’ente inviante e del tracciato peescindere dall'anno di erogazione della
prestazione. Pertanto lo stesso IDENTIFICATIVO EENO non deve essere ripetuto per anni
diversi.

La codifica dellIDENTIFICATIVO ESTERNO non necessidi regole particolari, bensi viene
autonomamente gestita dalle aziende con I'unicoolingia specificato dell’'univocita.

La chiave logica di un blocco di informazioni e alaial CODICE AZIENDA, dal CODICE ENTE
EROGATORE, dallIDENTIFICATIVO ESTERNO e dal TIPOBCORD (ad esclusione del
tracciato B, dove la chiave e costituita dal codiaenda, dall’identificativo esterno e dal tipo
record).

L’adozione dellIDENTIFICATIVO ESTERNO e la suddsibne del tracciato in due parti
permettono un risparmio nella trasmissione e maanorizzazione dei file per i seguenti motivi:

- il dato anagrafico e le informazioni salienti delfleetta sono inviati una sola volta per singola
ricetta

- i dati relativi al dettaglio delle ricette non corepdono le informazioni anagrafiche, ma sono
riconducibili alle stesse mediante il campo IDENIOATIVO ESTERNO

- la ricostruzione della ricetta nel sistema centraleiene in base allIDENTIFICATIVO
ESTERNO generato dai sistemi informativi degli diteiche € presente sia nel tracciato
anagrafico sia nel tracciato delle righe ricetta.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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2 REGOLE DI COMPILAZIONE

Nei tracciati in oggetto, si fa riferimento ad ugraduazione del carattere obbligatorio del campo.
Tale graduazione é cosi definita:

OBBLIGATORIO - codice OBB

Sono i campi che devono necessariamente esserelanm non compilazione di un campo
obbligatorio comporta lo scarto del record (pemactiati B, C4 e C5) oppure del blocco di record
che fanno riferimento alla stessa ricetta (peaddiati C, C2, D e F).

Il valore da inserire nel campo deve essere st@to"VALORI AMMESSI" riportati nelle schede
di riferimento, nel quadro "CORRETTEZZA FORMALE".

OBBLIGATORIO SE PRESENTE - codice OSP

Sono generalmente campi, la cui compilazione eigdaria, se I'evento € avvenuto ed il dato e
stato rilevato ma, possono presentarsi vuoti (Vzdati a “spazio” o tutti zeri secondo il tipo di
campo), in assenza dell’evento.

NON OBBLIGATORIO — codice NOB

Sono i campi che possono anche non essere compddtiro compilazione, pertanto, &€ considerata
un debito informativo, da rispettare, ma al momemin essenziale per la certificazione
dell'avvenuta prestazione.

NON VALORIZZARE - codice NV

Questi campi devono essere impostati nel seguende:m
- con “spazi”, se sono alfanumerici
- con tutti zeri, se sono numerici

CONDIZIONATO - codice CON
Il campo deve essere compilato in combinazionegticadtri campi del tracciato.

Relativamente alle regole di compilazione si rieombltre che:

- i1 campi alfanumerici (AN) vanno sempre allineati a sinistra e riempiti cpazs
- i campi numerici (N) vanno sempre allineati a destra e riempiti con zer
- | campi che esprimono importi guro devono avere il seguente formato:
NNNNN,NN per i campimporto totale
NNNN,NN per i campimporto ticket

Poiché il tracciato prevede che gli importi siarspressi secondo quanto esposto ed in particolare
con due cifre decimali il campo importo totale dalighe di dettaglio deve essere calcolato come
prodotto del campo quantita per I'importo unitadiella prestazione e deve essere arrotondato a 2
decimali secondo le norme dell’euro.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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3 TIPO DI CONTROLLI

Possiamo distinguere tre differenti tipologie dntolli effettuati sui dati:
- Controlli di abbinamento dei record
- Controlli di correttezza formale

- Controlli di correttezza logica

3.1.1 CONTROLLI DI ABBINAMENTO DEI RECORD

La suddivisione dei tracciati in coppie di filenotiuce una nuova classe di controlli; poiché i dati
anagrafici sono separati dai dati ricetta € necesahbinare i dati mediante la chiave univoca del
blocco di informazioni che e presente su entranfilg.i

Pertanto sono introdotti dei controlli mirati altecerca dei record anagrafici che non hanno
riscontro nel file delle righe ricetta e viceveds record presenti nel file delle righe ricett& cton
compaiono nel file anagrafico.

Tali controlli sono prioritari e implicano lo scartlel blocco informazione che risulta incompleto
ovvero privo della controparte.

3.1.2 CONTROLLI DI CORRETTEZZA FORMALE

| flussi trasmessi al CSI subiscono i controlliuggdanti la correttezza formale dei dati. In
particolare per ciascun campo viene verificato che:

- il dato abbia il formato previsto
- il valore inserito appartenga all'insieme dei vatmnsentiti

Alcuni campi sono inoltre sottoposti al controlliocdrrettezza sostanziale (si accerta l'esistereta d
dato nella tabella di riferimento).

Se una qualunque delle suddette condizioni nomdisfatta, il record o lI'insieme dei record (nel
caso di piu righe riferite alla stessa ricettaneisegnalato errato e non accettato.

3.1.3 CONTROLLI DI CORRETTEZZA LOGICA

| campi formalmente corretti vengono confrontat @i loro al fine di individuare eventuali
incongruenze.

Tutti i record o insieme di record che presentanorelogici vengono segnalati errati e non
accettati.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 6



Versione Gennaio 2010

4 NOTE DI COMPLAZIONE
Il seguente paragrafo da indicazioni su varie molatiche di compilazione dei tracciati
4.1.1 CANCELLAZIONE O SOSTITUZIONE BLOCCHI DI INFORMAZION E

Entro il periodo previsto dalle regole della trassimne dei flussi informativi sanitari regionali, &
possibile effettuare la cancellazione oppure latitsagone di prestazioni gia inviate al CSI-
Piemonte.

4.1.2 CANCELLAZIONE

Nei paragrafi successivi vengono elencati le meadii cancellazione relative alle varie tipologie d
flusso; si evidenzia che per l'operazione di cdaeene sono sufficienti i soli campi che
consentono di identificare il blocco di informaziorthe deve essere cancellato dalla base dati
regionale.

4.1.2.1 FLUSSO “B”

L'operazione di cancellazione avviene inviando umica record avente la stesso
IDENTIFICATIVO ESTERNO compilando i seguenti campi:

- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO MOVIMENTO impostato dC'.

- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

Tali campi sono gli unici che devono essere cortipila
4.1.2.2 FLUSSI “C4", “C5”

L'operazione di cancellazione avviene inviando umica record avente la stesso
IDENTIFICATIVO ESTERNO compilando i seguenti campi:

- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- ENTE EROGATORE

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO MOVIMENTO impostato dC'.

- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

Tali campi sono gli unici che devono essere cortipila

4.1.2.3 FLUSSI “C2", “D”, “F" E COMPONENTE ANAG

Per i flussi che prevedono la componente anagrdfitata dai dati ricetta € necessario inviare sia
il record anagrafico sia il record ricetta creandw riga ricetta avente la medesima chiave del
record anagrafico quale conferma della volontaadicellazione di tutto il blocco.

La cancellazione avviene su tutto il blocco di mi@zioni, non vengono cancellate singole righe di
dettaglio.

Il campi da valorizzare sono i seguenti:
- AZIENDA SANITARIA INVIANTE
- ENTE EROGATORE

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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- IDENTIFICATIVO ESTERNO
- TIPO MOVIMENTO impostato dC’
- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

4.1.2.4 FLUSSO “C” E COMPONENTE ANAG

Per i flussi che prevedono la componente anagrdfitata dai dati ricetta € necessario inviare sia
il record anagrafico sia il record ricetta creandw riga ricetta avente la medesima chiave del
record anagrafico quale conferma della volontaadicellazione di tutto il blocco; a partire dalla
rilevazione 2006 il codice Ente erogatore peruksfio “C” non € piu parte della chiave; si noti
tuttavia che le regole introdotte nella gestiond dampo IDENTIFICATIVO ESTERNO,
garantiscono l'univocita della chiave anche perligudziende Sanitarie Locali sul cui territorio
insistono delle strutture Ambulatoriali Private ywsoriamente/definitivamente accreditate.

La cancellazione avviene su tutto il blocco di mf@zioni, non vengono cancellate singole righe di
dettaglio.

Il campi da valorizzare sono i seguenti:

- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO MOVIMENTO impostato dC’

- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

4.1.3 SOSTITUZIONE

L’operazione di sostituzione avviene ritrasmettehitdero blocco di informazioni, avente la stessa
chiave di identificazione determinata dai seguesutnpi:

4.1.3.1 FLUSSO “B”
La chiave per la sostituzione di un blocco inforinazé data da:

- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO MOVIMENTO impostato &S’.

- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

4.1.3.2 FLUSSO “C4", “C5”
La chiave per la sostituzione di un blocco inforioake data da:

- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- ENTE EROGATORE

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO MOVIMENTO impostato &S’.

- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

4.1.3.3 FLUSSI “C2", “D”, “F" E COMPONENTE ANAG

Per i flussi che prevedono la componente anagrdfitata dai dati ricetta € necessario inviare sia
il record anagrafico sia il record ricetta creandw riga ricetta avente la medesima chiave del
record anagrafico quale conferma della volontaadicellazione di tutto il blocco.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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La cancellazione avviene su tutto il blocco di mi@zioni, non vengono cancellate singole righe di
dettaglio.

Il campi da valorizzare sono i seguenti:

- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- ENTE EROGATORE

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO MOVIMENTO impostato &S’

- TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

4.1.3.4 FLUSSO “C” E COMPONENTE ANAG

Per i flussi che prevedono la componente anagrdfitata dai dati ricetta € necessario inviare sia
il record anagrafico sia il record ricetta creandw riga ricetta avente la medesima chiave del
record anagrafico quale conferma della volontaadicellazione di tutto il blocco; a partire dalla
rilevazione 2006 il codice Ente erogatore perukfio “C” non € piu parte della chiave; si noti
tuttavia che le regole introdotte nella gestiond dampo IDENTIFICATIVO ESTERNO,
garantiscono l'univocita della chiave anche perligudziende Sanitarie Locali sul cui territorio
insistono delle strutture Ambulatoriali Private ywsoriamente/definitivamente accreditate.

La cancellazione avviene su tutto il blocco di mi@zioni, non vengono cancellate singole righe di
dettaglio.

Il campi da valorizzare sono i seguenti:

AZIENDA SANITARIA INVIANTE

IDENTIFICATIVO ESTERNO

TIPO MOVIMENTO impostato dS’

TIPO RECORD impostato con la corrispondente tipologia di relcor

La sostituzione avviene su tutto il blocco di imf@zioni; per la sostituzione parziale anche di una
singola riga di dettaglio (flussi C, C2, D, F) ,vdeessere inviato tutto il blocco di informazioni
calcolando nuovamente tutti gli importi.

4.1.3.5 SOSTITUZIONE NUMERO RICETTA
Il numero ricetta rimane un elemento importante lpecorretta gestione delle ricette, in caso di
errore di compilazione del numero e possibile taigth seguendo la seguente procedura:

Per iFLUSSI C, C2, D, Fnon € ammessa la sostituzione diretta del nuniestia.

Per eseguire la sostituzione occorre inviare ibrécontenente il numero ricetta errato con il Tipo
di movimento cancellazione (‘C’) e successivamewrt® lo stesso ID Esterno, il record con
numero di ricetta modificato. In questo caso ibtgh movimento puo essere di sostituzione (‘'S’).

4.2 FLUSSO “C" - BRANCA DI EROGAZIONE

In base alla legge n.724 del 23/12/94 Art.2 checmdrichieste di prestazioni relative a branche
specialistiche diverse devono essere formulatecstte distinte” si prevede che, nell'ambito della
rilevazione del flusso “C”, in un blocco informamio(quindi I'insieme delle informazioni relative

ad una ricetta) vengano inviate prestazioni chadonoo in un’unica branca del nomenclatore
vigente. Pertanto e richiesto che il campo brassairaa valore univoco nella sezione prestazioni
del flusso “C”; vige un’unica eccezione relativéaatompilazione del campo branca: € possibile
inserire il codice branca “99” contestualmente bBHanca principale della ricetta, nel caso in cai s

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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necessario inviare prestazioni comprese in talatamb
La presenza di branche differenti nellambito dedtassa ricetta (ad eccezione della branca 99)
viene segnalata mediante errore formale sul carogize branca.

4.3 FLUSSO “C” — LIBERA PROFESSIONE/SOLVENTE

Nell’ambito del flusso “C” per i soli erogatori phlici &€ possibile inviare I'attivita erogata in éa
professione. A fronte di tale rilevazione decadorsmno modificati i controlli relativi a:

- univocita del codice branca

- numero massimo di prestazioni erogate (elevatdda 10

- valore della prestazione rispetto al nomenclatayente

- presenza del codice prestazione nel nomenclatgente

Per tali rilevazioni inoltre si richiede che:

- la somma del campo quantita dei record di dettadgiee coincidere con la quantita dichiarata
della sezione anagrafica

- Iimporto netto deve essere pari a zero

- I'importo sostenuto dall’assistito deve esseredatti esclusivamente nel campo importo ticket;
nel contesto della libera professione il campodicssume il significato dell'importo sostenuto
dal paziente

- la posizione utente nei confronti del ticket dessese valorizzata a 2

4.4 NUMERO PRESTAZIONI PER RICETTA

Le regole relative al numero di prestazioni regisili nel tracciato record “C” sono state derivate
dall’Articolo 2 della Legge N. 724 del 23/12/94 al homenclatore regionale, D.G.R. 73 — 13176
del 27/07/2004 “Aggiornamento del nomenclatoreifftaio regionale delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogabiliangbito del Servizio Sanitario Regionale, dalle
strutture pubbliche ed equiparate, dalle strutsaritarie e dai professionisti privati accrediti
provvisoriamente accreditati” e s.m.i.

Le legge n.724 del 23/12/94, all'art.2 stabilisbe ¢ogni ricetta pud contenere fino ad un massimo
di otto prestazioni della medesima branca”.

Il codice prestazione non deve essere ripetutéandtito della ricetta; qualora la stessa prestazion
sia erogata piu volte deve essere usato il campmtiga; la ripetizione del codice prestazione
nellambito dello stesso blocco informativo vienegsalata come errore formale sul codice
prestazione.

La regola piu generale € data dal numero massirBgdestazioni nella stessa ricetta; concorrono a
formare tale cumulo codici di prestazioni diverselao stessa prestazione con ripetizione di
erogazione o situazioni miste.

La D.G.R. n. 73-13176 del 26.07.2005 di aggiornametel nomenclatore tariffario regionale,

prevede che “la prescrivibilita per la branca 56ingéitata ad un massimo di tre tipologie di

prestazioni per singola ricetta per non oltre 1@use ciascuna” pertanto per la disciplina “56”
stata operata la scelta di verificare il numero simas di 36 prestazioni con la concorrenza di un
massimo di 3 codici prestazioni diverse per dodiedute o un numero inferiore di codici

prestazione con un numero di ripetizioni di prestaizsuperiore a dodici.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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Esistono inoltre le seguenti deroghe al numero imesdi prestazioni:

Per la branca 98 il numero delle prestazioni mggiungere il tetto di 16 se sono presenti i
codici prestazioni relativi ad una prestazionerelipvo: 91.48.4 ,91.48.5, 91.49.1,91.49.2,
91.49.3 , 91.49.4 La prima parte del controllo L(#®ativa ai codici di prelievo) verifica le
seguenti caratteristiche del blocco informazioaiguantita massima iscrivibile nel campo "18.0
Quantita" del tracciato anagrafico € 16; possoserespresenti fino a 6 prestazioni di prelievo e
la somma valori inseriti nei campi "18.0 Quantitélla sezione prestazione relativo ai codici di
prelievo non puo superare 8; nella sezione prestadel tracciato possono essere presenti altri
otto codici prestazioni (non di prelievo) e la somdei valori inseriti nei campi "18.0 Quantita”
della sezione prestazione relativo ai codici delle prestazioni non puo superare 8. I
controllo e stato costruito nel seguente modo \ddeda un lato, evitare I'invio di un numero di
prestazioni eccedente il tetto individuato daliggle n.724 del 23/12/94 e contemporaneamente
evitare l'introduzione di griglie complesse che taeb i relazione codici di prestazioni di
prelievo alle altre prestazioni della branca 98.

Per la branca 98 il numero delle prestazioni pugitangere il numero di 40 in presenza del
codice prestazione 90.81.5. La seconda parteatetatlo L19 verifica che in presenza della
prestazione 90.81.5 vengono accettati blocchi mémione con la seguente composizione: una
riga di dettaglio con codice prestazione 90.811% campo "18.0 Quantita" valorizzabile da 1 a
40; inoltre possono essere presenti altre setstgmieni (comprese le prestazioni di prelievo) e
la somma dei valori inseriti nei campi "18.0 Qu#itidi tali prestazioni, non pud superare il
valore 7, in tale caso la quantita massima dekstprione 90.81.5 sara 33. Il valore massimo
accettato nel campo "18.0 Quantita” della sezioageafica € 40.

Per la branca 56 il numero massimo di prestaziqgraréa 36; tale limite puo arrivare a 48 se é
presente la prestazione 93.16. La prestazione 38ik6&omparire se nella ricetta &€ presente |l
codice prestazione 93.11.6 (Controlli L18 e L21)

Per la branca 70 é possibile indicare fino ad umantita massima di 72 sempre nel rispetto
delle 6 righe prestazione (Controllo L51)

Per la branca 79 dell’'Allegato 2 e per residertpédici prestazione 96.61.1 e 99.15.1 e possibile
indicare fino ad una quantita massima di 90 senmalerispetto delle 8 righe prestazione
(Controllo L50)

Per le prestazioni: 93.82.1, 93.82.2, 93.89.2, 93,893.94, 93.99 e possibile indicare una
guantita massima di 10 (essendo cicli di 10 prést@z ma la ricetta dovra contenere un unico
codice prestazione (controllo L73)

4.5 FILE “F" - PRECISAZIONI

Dal mese di luglio 2003 é stato introdotto, nelleviazione del flusso “F”, il campo “tipo
prestazione” per indicare la tipologia di prestaei come definita nella nota Prot. 6185
/D028/28.5 del 06/05/2003.

Sono previsti specifici controlli per verificarecodice ATC (Anatomico terapeutico chimico) e/o
la nota CUF (Commissione Unica Farmaco) abbinatadice Minsan indicato nel record.

Si ribadisce pertanto che il campo codice farmageedessere compilato con il codice Minsan,

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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poiché tale codice identifica il prodotto commeleiaffettivamente somministrato/distribuito. Tale
codice inoltre viene utilizzato nella compensazideta Mobilita Interregionale. Fanno eccezione:
- i codici sostanza (tabella 1 paragrafol0)

- le costanti IPO, GAL, OSSIGENO, OSSIGENOLQ

- i codici prodotti per emocomponenti (tabella 5 gaado 10)

Il codice Minsan identifica in modo univoco il pmwitb commerciale, intendendo una precisa
specialitd (marchio o nome commerciale), un predesaggio (es. millilitri/milligrammi/unita
internazionali), una precisa forma farmaceutica fieke/compresse/supposte)

Il codice ATC definisce la sostanza che e presenten farmaco identificato con codice Minsan;
tale codice e strutturato su livelli, ovvero suhmaro di caratteri che lo compongono. Al numero di
livello corrisponde un diverso livello di dettagiimformativo.

Il primo livello (ATC1) e caratterizzato dalla feta iniziale del codice ATC e indica il gruppo
anatomico del corpo umano per il quale si prevadiektinazione di uso.

Il secondo livello (ATC3) e caratterizzato dal2f e 3° cifra del codice ATC e indica il gruppo
terapeutico principale.

Il terzo livello (ATC4) e caratterizzato dalla 4ffra del codice ATC e indica il sottogruppo
terapeutico

Il quarto livello (ATC5) e caratterizzato dalla 6ffra del codice ATC e indica il sottogruppo
chimico della molecola.

Il quinto livello (ATC7) é caratterizzato dalla & 7° cifra del codice ATC e indica in modo
univoco il principio attivo della molecola costitue il farmaco.

Alcuni medicinali sono prescrivibili a carico deEN soltanto per patologie specifiche. La CUF ha
previsto delle “Note”, la maggior parte delle quiatita ad indicazioni terapeutiche particolari la
prescrivibilitd in regime assistenziale dei prodotintrassegnati dalle stesse.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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45.1 Unita di misura file F e tabelle di conversione

| tracciati per la rilevazione delle prestazionnisarie sono univoci per le varie tipologie di filik
campo quantita € un campo numerico di tre posizitale campo viene anche utilizzato per
raccogliere le “quantita di prestazioni” del file A questo caso “quantita di prestazioni” € da
intendersi come quantita di farmaco distribuitofimii della corretta lettura delle quantita erogate
stata introdotta da tempo la codifica delle unittnsura.

Codice Unita Descrizione
Misura
01 Scatola
02 fiala, flaconcini, fialoidi, fiala + solvente, tubo siringa, affini
03 cerotti, discoidi, sistemi transdermici, affini
04 compresse, capsule, pillole, perle, cialdini, affini
05 ovuli, tavolette vaginali, supposte, microclismi
06 bustina
07 blister
08 dosi
09 Mcg (microgrammi)
10 Mg (milligrammi)
11 Cg (centigrammi)
12 G (grammi)
13 MI (millilitri)
14 ClI (centilitri)
15 L (litri)
16 U.l. (unita internazionale), U.L. (unita lipaseniche), L.R.U. (unita rilascinati le
lipoproteinlipasi), U.I.C. (unita inattivante callicreina), U.A. (unita antianemiche)
17 Dg (decigrammo)
18 Dmg (cecimilligrammo)
19 Cmg (centimillgrammo)
20 DI (decilitro)
21 Dml (decimillitro)
22 Cml (centimillilitro)
23 Mcl (microlitro)
24 Metri Cubi per invio OSSIGENO

Vengono riportate la tabelle di conversione trariéa di misura e alcuni esempi di applicazione.

Annotazione Frazione Unita di misura Suffisso | Codice Unita di Suffisso | Codice
decimale dell'unita ( di peso) Unita misura Unita
Misura ( di volume) Misura
10° 1 Grammo G 12 | Litri L 15
10™ 1/10g Decigrammo Dg 17 Decilitro DI 20
10° 1/100 g Centigrammo Cg 11 Centilitro Cl 14
10° 1/1.000 g Milli grammo Mg 10 Milli litro Mi 13
10" 1/10.000 g Decimilli grammo | Dmg 18 Decimilli litro Dml 21
10° 1/100.000 g Centimilli grammo | Cmg 19 Centimilli litro | Cml 22
10° 1/1.000.000 g | Micro grammo Mcg 09 Micro litro Mcl 23
Esempi
Dato da inserire Campo quantita (18.0) Campo Codice Unita M isura (56.0)
0.7 milligrammi = 7 decimilligrammi 007 18
0.3 grammi = 3 decigrammi 003 17
0.05 millilitri = 5 centimillilitri 005 22
0.006 litri_ = 6 millilitri 006 13

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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4.5.2 Gestione ossigeno liquido, ossigeno Gassoso e audit misura

| volumi possono essere espressi sidnin(codice 15) che inmetri cubi (codice 24)
La conversione da una unita di misura all’altrael@ner presente che:

1 m® = 1000 Lt

Da quanto sopra deriva che, suddividendo per 11000/olume espresso in litri, si ottiene

'equivalente volume in metri cubi. Esempio:
3500 Lt = 3,5 it

Ai fini della compilazione dei campi “Quantita” &hita di misura”, qualora le quantita espresse in
litri superino le 3 cifre, & possibile registraggprimendole in metri cubi.

Esempio di bmbole

Valore da registrare nel cam
QUANTITA’

Valore da inserire nel camj
UNITA’ di MISURA

Valore da inserire nel camj

“Tipologia di Farmaco”

24.000 Lt di Ossigeno gass:

024

m3 (codice 2¢

OSSIGENO

36.000 Lt di Ossigeno liquit

03¢

m3 (codice 2

OSSIGENOLQ

Poiché il campo quantita accetta unicamente vahberi, qualora la conversione da Litri a Metri
cubi generi un numero decimale, la registraziortedpavvenire o sommando i valori o registrando
alternativamente quantitativi arrotondati per ddétccesso.

Esempio: dispensazione ad un individuo di una bdanthioossigeno di 13.500 Lt = 13,5 m3
Si potra scegliere di:

1) registrare tale quantitativo in occasione deflaonda fornitura (in questo caso si registremdnsu
unico record 26 M

2) registrare 13 mriservandosi di registrarne la volta successivail

3) registrare nella sezione prestazioni una rig&@B” m® e una riga di “500” Litri; sul campo
guantita della sezione anagrafica | totale doviseres“513”; si noti che il campo quantita della
sezione anagrafica abbinato al file F viene utdtezper soli scopi di quadratura numerica tra la
sezione anagrafica e la sezione prestazioni.

4.6 FILE C2 — PRECISAZIONI

Con nota nr. 15321/29 del 28/12/2006 sono stateigtecle disposizioni in attuazione della Legge
27 dicembre 2006, n.296 (Legge finanziaria 2007).

In particolare si evidenzia che per le prestazenoigate dal 01/01/2007 il campo importo ticket
nell'ambito del flusso C2 potra, nei casi previsisere valorizzato maggiore di 0,00.

Il campo “19.0 Posizione utente nei confronti deket” dovra essere utilizzato secondo le seguenti

tipologie individuate nell’ambito della rilevaziowk! flusso, a partire dal 01/01/2007:

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 14
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0 — cittadini stranieri non in regola comlerme relative all'ingresso ed al soggiorno (STé&) p
la quota di compartecipazione alla spesa non \emajuindi da registrare con importo
ticket uguale a zero, ai sensi del D.P.R. 31.(8218r. 394, articolo 43, comma 4.

1 — esente per categorie di soggetti di ¢ud.8. 01/02/1991 art. 6 commi 1 e 2 e D.M.
10/09/98 (esenzione per maternitd) e Legge 27 AisAdel 28/02/2001 (Monitoraggio
Sanitario)

2 — non esente

3 — esente con autocertificazione (esenz@eneeddito di cui alla Legge Finanziaria 724/94)

5 — esente per patologia ai sensi del D.\828.del 28/05/1999 e del D.M. 279 del 18/05/01

17 — esente per traumatismi ed avvelenameuti ac
18 — esente per assistito con eta inferiorg4anni
19 — esenti per codice colore verde, giallesoo

20 — esente per prestazione non erogata (so&ss0)

4.7 FLUSSO B — PRECISAZIONI

L’algoritmo per il calcolo della quantita (mesialsistenza) deve prevedere che se la data di inizio
o fine assistenza € compresa nella prima quindidinan mese (dal primo fino al quindicesimo
giorno del mese compreso) tale data deve essaretagsmri al primo giorno del mese. Se la data di
inizio o fine assistenza € compresa nella secondadigina di un mese (dal sedicesimo fino
all'ultimo giorno del mese compreso) tale data dessere assunta pari al primo giorno del mese
successivo.

Data inizio effettiva Data fine Data inizio da Data fine da utilizzare Mesi di assistenza
effettiva utilizzare nell'algoritmo
nell'algoritmo
10.02.2000 15.07.2000 01.02.2000 01.07.2000 5
10.02.2000 16.07.2000 01.02.2000 01.08.2000 6
10.02.2000 15.02.2000 01.02.2000 01.02.2000 0

4.8 RILEVAZIONE FLUSSI E NUOVA ANAGRAFE DELLE STRUTTUR E

Con la rilevazione anno 2006 il livello di integi@aze con la Nuova Anagrafe Sanitaria & stato
potenziato introducendo il campo “82.0 — Matricd&l'unita produttiva”.

Il campo “39.0 — Disciplina di erogazione” diventa campo opzionale per indicare la disciplina e
il progressivo di divisione nel caso di strutturéeeenti I'area 09 — Area funzioni territoriali e
codice specialita 01.

Il campo “82.0 - Matricola dell’'unita produttiva’iene dedotto dalla nuova anagrafe delle strutture;
ad ogni unita produttiva viene quindi assegnatocodice unico, che dovra essere utilizzato
nell’ambito degli invii delle prestazioni erogate.

Per la natura gerarchica della Nuova Anagrafe d8Hbeitture Sanitarie tramite la Matricola
associata all'Unita Produttiva o alla disciplinagl ncaso di unita organizzativa funzionale
multispecialistica, &€ possibile determinare:

- I' “Unita Organizzativa Funzionale” alla qualdeisce 'unita produttiva

- il “Codice Attivita” dell’'unita produttiva

- il “Codice Progressivo di attivita” dell’'unita pduttiva.

Inoltre verra eseguita una verifica di congruenaa it codice ministeriale (STS11 o HSP11-BIS)
della struttura di erogazione.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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Il campo 03.0 Ente Erogatore (codice STS11 péuglso C) viene scisso da un punto di vista

logico:

- nella sezione anagrafica deve essere indicataliced5TS11 della struttura inviante, in quanto
“detentore della ricetta”

- nella sezione prestazioni deve essere indicatodice STS11 della struttura che esegue la
prestazione

La distinzione dei codici ente implica:

- la possibilita nellambito delle sezione prestazidnindicare codici STS11 differenti quando
I'erogazione delle prestazioni della ricetta hanomvolto piu unita produttive;

- la determinazione di una nuova chiave di abbinamenttra sezione anagrafica e sezione
prestazioni, con l'esclusione del codice Ente Erogae, poiché sara possibile indicare
codici STS11 diversi nella sezione prestaziornki evidenzia quindi che la nuova chiave di
abbinamento tra la sezione anagrafica e la sezigmestazionicambia dalla rilevazione
2006, cosi come le modalita di cancellazione e mfick descritte ai paragrafi 4.1.2.4 e
4.1.3.4

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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5 TRACCIATI RECORD

Di seqguito sono stati riportati i tracciati recan@renti I'attivita specialistica ambulatorialeg¢ciati
C, C2, C4 e C5) e i tracciati delle altre prestaz{8, D e F).

In particolare viene introdotto il record anagrafithe € comune ai seguenti tracciati: C, C2, D e F.
Tale record contiene le informazioni anagrafichlepdeiente e quelle di testata delle ricette che no
ricadono nell’insieme dei dati sensibili.

L’invio dei flussi C, C2, D e F & quindi costituittall'invio di due file:
- dati anagrafici ed intestazione ricetta
- dati di carattere sanitario relativi alle righeetia

La ricostruzione della ricetta avviene mediantelieve logica costituita dai campi:
- AZIENDA SANITARIA INVIANTE

- ENTE EROGATORE (escluso il file C)

- IDENTIFICATIVO ESTERNO

- TIPO RECORD

Le colonne delle tabelle contengono le seguentrmézioni:

Numero Scheda di riferimento:
indica il numero progressivo della scheda di nfesnto contenente le norme
di compilazione del campo.

Nome Campo
e il nome del campo all’interno del tracciato retor

Tipo:
definisce il campo qualafanumerico (AN) oppurenumerico (N).
Lunghezza
numero dei caratteri del campo.
Posizione da:
posizione del primo carattere del campo nell'amtbéiintero tracciato.
Posizione a:
posizione dell'ultimo carattere del campo nell'ambell'intero tracciato.
Note:
breve osservazione volta a caratterizzare il calNpte esplicative piu estese
sono contenute nei quadri "descrizione del campo®ogservazioni e
precisazioni" di ogni singola scheda.
Modalita:

indica le caratteristiche di obbligatorieta del ganper i diversi tracciati. |
codici riportati nella colonna si riferiscono alldiverse tipologie di
obbligatorieta secondo quanto specificato nel gtect capitolo 2 “Regole
di compilazione”.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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5.1 Tracciato anagrafico

Il presente tracciato € comune ai flussi C, CZ;:D,
Il presente tracciato viene identificato con il m@ANAG nella trattazione delle schede

Schedg Nome Campo | Tipo |Lung| Pos.| Pos.| C Cc2 D F Note
Da | A
02.0 |Azienda sanitaria | AN 3 1 3 | OBB|OBB | OBB | OBB |Codice dell'azienda sanitaria
inviante inviante
03.1 |Ente inviante del AN 8 4 11 | OBB| OBB | OBB | OBB |C Codice struttura erogatrice
flusso STS.11D Codice farmacia
eroganteC2/F Codice
HSP11BIS inviante
23.0 [Tipo record AN 2 12 | 13 |OBB|OBB|OBB | OBB |Indica il tipo di tracciato record
(CIC2/DIF)
04.0 |Cod. medico AN [ 16 | 14 | 29 | OBB|CON|OBB| OSP
prescrittore
05.0 |Cognome AN | 30 | 30 | 59 | OBB|OBB|OBB|OBB
06.0 |Nome AN | 20 | 60 | 79 | OBB|OBB|OBB|OBB
76.0 [Istituto provenienzg AN 8 80 | 87 | NV |CON| NV | NV |[Indicare codice HSP11-BIS
77.0 |lstituto destinazion| AN 8 88 | 95 | NV [CON| NV | NV [Indicare codice HSP11-BIS
08.0 |Cod. fiscale AN [ 16 | 96 | 111 | OBB| OBB|OBB| OBB
09.0 |Sesso AN 1 112 | 112 | OBB| OBB | OBB| OBB
10.0 |Data di nascita AN [ 8 113 | 120 | OBB| OBB [ NOB | OBB
11.0 |Provincia e comun{ AN 6 121 | 126 | OBB| OBB | OBB| OBB
o stato estero di
residenza
12.0 |ASL diresidenza | AN 3 127 | 129 [ OBB| OBB | OBB | OBB |Codice dell’ASL di residenza
dell’assistito.
13.0 |Numero ricetta AN | 16 | 130 | 145 | OBB| OBB|OBB|OBB
20.0 |Importo Ticket N 7 146 | 152 | OBB | OBB | OBB | OBB |Importo ticket pagato
dall’assistito.
21.0 (Importo totale N 8 153 | 160 [ OBB|OBB | OBB| OBB
40.0 |Tipo movimento AN 1 161 | 161 | NOB|[NOB | NOB | NOB |S: sostituzione,
C: cancellazione,
SPAZIO: primo invio
38.0 |ldentificativo AN | 20 | 162 | 181 |OBB|OBB|OBB| OBB
esterno
47.0 |Quantita totale N 3 182 | 184 |OBB| OBB | OBB| OBB
prestazioni
48.0 [Scheda Intervento| AN 13 | 185 | 197 | NV [ OSP| NV | NV
52.0 |Codice struttura Codice struttura che redige il
progetto progetto nelllambito della
BRANCA 56.
52.1 |Codice istituto AN 6 198 | 203 [CON| NV [ NV | NV [Codice STS11
52.2 |Codice disciplina | AN 2 | 204 | 205 |CON| NV | NV | NV
52.3 [Progressivo AN 2 206 | 207 |CON| NV [ NV | NV
divisione
61.0 |Cittadinanza AN 3 | 208 | 210 |OBB| OBB | OBB| OBB
62.0 |Regione di AN 3 | 211 | 213 |0OBB|OBB|OBB| OBB
residenza
63.0 |ID Cittadino della| AN | 20 | 214 | 233 | CON|CON|CON | CON|Per stranieri U.E., S.EE. e
Tessera Europea Svizzera non residenti in Italial
Assicurazione
Malattia
64.0 |Codice istituzione | AN 28 | 234 | 261 |CON|CON|CON|CON |Per stranieri U.E., S.EE. e
competente della Svizzera non residenti in Italia
Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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Tessera Europea
Assicurazione
Malattia
65.0 |[Numero AN 20 | 262 | 281 | CON|CON|CON|CON |Per stranieri U.E., S.EE. e
identificazione dell Svizzera non residenti in ltalia|
Tessera Europea
Assicurazione
Malattia
66.0 [Tipo medico AN 2 282 | 283 [OBB|CON| NV | NV |Non ancora attivo
prescrittore
67.0 |Data prescrizione | AN 8 284 | 291 [OBB|CON|OBB| NV
70.0 |Priorita prescrizion| AN 1 292 | 292 (OBB| NV | NV | NV
71.0 [Tipo ricetta AN 2 293 | 294 | OBB|OBB | OBB| OBB
69.0 |Tipologia AN 1 295 | 295 |OBB| NV [ NV | NV
prescrizione
83.0 |Codice Percorso | AN 3 296 [ 298 |CON| NV | NV | NV
paziente
78.0 |Data scadenza AN 8 299 [ 306 | CON|[CON|CON | CON |Per stranieri U.E., S.EE. e
Tessera Europea Svizzera non residenti in Italia
Assicurazione
Malattia TEAM
79.0 |Qualifica AN 1 307 | 307 | CON|CON|CON| CON |Per stranieri U.E., S.EE. e
beneficiario Svizzera non residenti in Italial
80.0 |Codice riferimento| AN 4 308 | 311 | CON|CON|CON| CON |Per stranieri U.E., S.EE. e
normativo Svizzera non residenti in Italial
81.0 |Codice Attestato | AN 4 312 | 315 |CON|CON|CON| CON |Per stranieri U.E., S.EE. e
Svizzera non residenti in Italial
60.0 |Provenienza AN 1 316 | 316 |CON|OBB| NV | NV
assistito
Filler AN 3 318 | 320 | NV | NV | NV | NV
91.0 |Flag ricetta non AN 1 | 321 | 321 [CON| NV | NV | NV
completa
93.0 |Onere spesa AN 1 322 | 322 |0OBB|OBB| OBB|OBB
Filler AN | 78 | 323 | 400 | NV | NV [ NV | NV

Flussi C2, D, F la chiave univoca di identificazagtel record e costituita dai campi:
- ASL inviante

- Ente Erogatore
- ldentificativo Esterno
- Tipo record

(02.0)
(03.0)
(38.0)
(23.0)

Flusso C la chiave univoca di identificazione alard € costituita dai campi:
- ASL inviante
- ldentificativo Esterno
- Tipo record

(02.0)
(38.0)
(23.0)

ambulatoriale e altre prestazioni
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5.2 Tracciato B

Tracciato record file “B”
(Attivita MEDICINA di BASE)

Riguarda I'assistenza del medico di medicina gdeeralel medico pediatra di libera scelta, resa a
residenti in altre Aziende sanitarie Locali su sxeémporanea da parte dell’assistito. Il mese di
presa in carico dell’assistito sara valorizzatdl geriodo di assistenza ha una durata di almeno 15
giorni.

Schedd Nome Campo Tipo |Lung| Pos.| Pos. Note
Da A

02.0 |Azienda sanitaria inviante AN 3 1 3 |Codice dell'azienda sanitaria invian OBB
23.0 |[Tipo record AN 2 4 5 |Indica il tipo di tracciato record B | OBB
04.0 [Codice medico erogatore AN 16 6 21 |Codice regionale del medico di OBB

medicina generale o del medico

pediatra di libera scelta
05.0 [Cognome AN 30 | 22 | 51 OBB
06.0 |Nome AN 20 [ 52 | 71 OBB
08.0 [Codice fiscale AN 16 | 72 87 OoBB
11.0 |Provincia e comune o stato AN 6 88 | 93 OBB

estero di residenza

12.0 |ASL diresidenza AN 3 94 | 96 |Codice ASL diresidenza assistito | OBB
35.0 [Data inizio assistenza AN 8 97 | 104 OBB
36.0 |Data fine assistenza AN 8 105 | 112 OoBB
18.0 |Quantita N 3 113 | 115 [Mensilita di assistenza OBB
21.0 (Importo totale N 8 116 | 123 OBB
40.0 |Tipo movimento AN 1 124 | 124 |(S: sostituzioneC: Cancellazione, NOB

SPAZIO: primo invio
38.0 |[ldentificativo esterno AN 20 | 125 | 144 OBB
10.0 |Data di nascita AN 8 145 | 152 OBB

Filler AN 28 | 153 | 180 NV

La chiave univoca di identificazione del recordostiuita dai campi:

- ASL inviante (02.0)
- ldentificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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5.3 Tracciato C

Tracciato record file “C”
Attivita SPECIALISTICA AMBULATORIALE per residenti e non residenti

Sched3d Nome Campo Tipo |Lung| Pos.| Pos. Note
Da | A

02.0 |Azienda sanitaria inviante AN 3 1 3 |Codice dell’'azienda sanitarigOBB
inviante

03.2 |Ente erogatore AN 8 4 11 |Codice struttura erogatrice |OBB
STS11

38.0 |ldentificativo esterno AN 20 12 | 31 OBB

23.0 [Tipo record AN 2 32 | 33 |[Indicail tipo di tracciato OBB
record (C)

14.0 |Progressivo riga per ricetta N 2 34 | 35 OBB

15.0 |Data di effettuazione della AN 8 36 43 OBB

prestazione

17.0 |Codice prestazione AN 7 44 | 50 OBB

18.0 |Quantita N 3 51 | 53 |[Indicare il numero effettivo d/OBB
prestazioni erogate

21.0 |Importo totale N 8 54 | 61 OBB

24.0 [Data inizio ciclo AN 8 62 | 69 |Da compilare solo nel caso i[OSP

cui il codice prestazione
individui un ciclo.

39.0 [Disciplina di erogazione AN 4 70 | 73 CON
25.0 |Codice Branca AN 2 74 | 75 |Codice della branca come |OBB
indicato nel nomenclatore
tariffario.
41.0 |Libera professione AN 1 76 | 76 NOB
19.0 |Posizione utente nei confronti del AN 2 77 | 78 OBB
Ticket
43.0 |Codice identificativo esenzione AN 10 | 79 | 88 CON
40.0 |Tipo movimento AN 1 89 | 89 |[S: sostituzione(: NOB
CancellazioneSPAZIO:
primo invio
53.0 |Codice disabilita N 1 90 | 90 [Codice didisabilita, del CON
percorso/progetto descritto
29.0 |Codice diagnosi AN 5 91 | 95 [Codice didiagnosi ICD-IX- |CON
CM
59.0 |Luogo di Erogazione AN 1 96 | 96 OBB
68.0 |Data prenotazione AN 8 97 | 104 OBB
82.0 |Matricola Unita Produttiva AN 6 105 | 110 OBB
Filler AN 3 111 | 113 NV
92.0 |Flag Positivita eseme batteriologi| AN 1 114 | 114 CON
Filler AN 36 | 115 | 150 NV

La chiave univoca di identificazione della ricettaostituita dai campi:

- Azienda sanitaria inviante (02.0)
- Identificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)

N.B.: Ricette contenenti cicli di prestazioni. Tenutonto che il riferimento per la data di
effettuazione della prestazione € la data delthdtiprestazione del ciclo, si conviene che i cicli d
prestazioni a cavaliere dellanno dovranno essexentessi nell’'anno di competenza della data
dell'ultima prestazione del ciclo.
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5.4 Tracciato C2

Tracciato record file “C2”
Attivita SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Prestazioni in DEA 0 PRONTO SOCCORSO per residentg per non residenti*

Schedd Nome Campo Tipo | Lung | Pos.| Pos. Note
Da A
02.0 |Azienda sanitaria inviante AN 3 1 3 [Codice dell’azienda sanitaria |OBB
inviante
03.2 |Ente erogatore AN 8 4 11 |Codice struttura erogatrice OBB
HSP11+BIS
38.0 |ldentificativo esterno AN 20 12 | 31 OBB
23.0 [Tipo record AN 2 32 | 33 [Indicail tipo di tracciato record |OBB
Cc2
14.0 |Progressivo riga per ricetta N 2 34 | 35 = OBB
15.0 |Data di effettuazione della AN 8 36 | 43 OBB
prestazione
17.0 |Codice prestazione AN 7 44 | 50 OBB
18.0 |Quantita N 3 51 | 53 |[Indicare il numero effettivodi [OBB
prestazioni erogate
21.0 (Importo totale N 8 54 | 61 OBB
Filler AN 4 62 | 65 NV
25.0 |Codice Branca AN 2 66 | 67 |Codice della branca come indic{OBB
nel nomenclatore tariffario.
19.0 |Posizione utente nei confronti dell AN 2 68 69 OBB
Ticket
43.0 |Codice identificativo esenzione AN 10 70 | 79 CON
40.0 |Tipo movimento AN 1 80 | 80 |[S: sostituzioneC: Cancellazione|NOB
SPAZIO: primo invio
Filler N 1 81 | 81 NV
55.0 |Osservazione Breve Intensiva AN 1 82 | 82 OBB
29.0 |Codice diagnosi AN 5 83 | 87 [Codice di diagnosi ICD-IX-CM |OBB
73.0 [Modalita di dimissione AN 1 88 | 88 OBB
74.0 |Codice Colore AN 1 89 | 89 OoBB
75.0 |Macropatologia AN 1 90 | 90 OBB
59.0 |Luogo di erogazione AN 1 91 | 91 OBB
82.0 [Matricola unita produttiva AN 6 92 | 97 OBB
Filler AN 53 98 | 150 NV
*)

— Dovranno essere inviate tutte le prestazioni dnfix soccorsazomprese quelle seguite da ricoverpa decorrere
dal 01/01/2006); le prestazioni erogante per acsesgaliti di ricovero, devono comunque essere tevémche nel
flusso C4.

La chiave univoca di identificazione della ricettaostituita dai campi:

- Azienda sanitaria inviante (02.0)
- Ente erogatore (03.0)
- ldentificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)
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5.5 Tracciato C4

Tracciato record file “C4”
Attivita SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Riguarda tutte le prestazioni erogate all’assidfitwante il ricovero ospedaliero presso I'azienda
sanitaria (puo essere eventualmente estesa amaaolli di ricovero extra-ospedaliero SDE)

Schedd Nome Campo Tipo | Lung| Pos.| Pos. Note
Da | A
02.0 |Azienda sanitaria inviante | AN 3 1 3 |Codice dell'azienda sanitaria inviante |OBB
03.2 |Ente erogatore AN 8 4 11 |Codice STS11 OBB
23.0 |[Tipo record AN 2 12 | 13 |Indica il tipo di tracciato record C4 OBB
45.0 |lstituto richiedente AN 8 14 | 21 |Codice HSP11+BIS in alternativa STS1{OBB
32.0 |Codice reparto richiedente| AN 4 22 | 25 OBB
33.0 [N. Scheda nosologica AN | 10 | 26 | 35 CON
50.0 |Modalita invio AN 1 36 | 36 ["C"invio cumulativo; "A" invio analitico |CON
15.0 |Data effettuazione AN 8 37 | 44 CON
prestazione
17.0 |Codice prestazione AN 7 45 | 51 OBB
18.0 |Quantita N 3 52 | 54 OBB
39.0 |Disciplina di erogazione AN 4 55 | 58 NOB
25.0 |Codice branca AN 2 59 | 60 [Codice della branca come indicato nel |CON
nomenclatore tariffario
40.0 |Tipo movimento AN 1 61 | 61 |S: sostituzione, C: Cancellazione, NOB
SPAZIO: primo invio
38.0 |ldentificativo esterno AN | 20 | 62 | 81 OBB
49.0 |Tipo codice prestazione AN 1 82 | 82 |Codice per indicare prestazioni non CON
presenti nel homenclatore
Filler AN 5 83 | 87 NV
82.0 |Matricola Unita produttiva | AN 6 88 | 93 |Indicare la matricola dell’'unita produttivgOBB
erogante la prestazione
Filler AN | 57 | 94 | 150 NV

Devono essere inviate nell’'ambito del flusso C4harle prestazioni erogante per accessi in prortcosso seguiti da
ricovero

La chiave univoca di identificazione del recordostduita dai campi:

- ASL inviante (02.0)
- Ente erogatore (03.0)
- Identificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)
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5.6 Tracciato C5

Tracciato record file “C5”
Attivita SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Prestazioni a fatturazione e pagamento direttazrande, il flusso deve essere inviato dall’azienda
della struttura che eroga la prestazione.

Schedd Nome Campo Tipo | Lung | Pos.| Pos. Note
Da | A
02.0 |Azienda sanitaria inviante AN 3 1 3 |Codice dell'azienda sanitaria invianty OBB
03.2 |Ente erogatore AN 8 4 11 |Codice STS11 OBB
23.0 |[Tipo record AN 2 12 | 13 |Indica il tipo di tracciato record C5 OBB
08.0 |Cod. fiscale AN 16 14 | 29 NOB
42.0 |Codice regione richiedente | AN 3 30 | 32 OBB
37.0 |Codice Azienda richiedente | AN 3 33 | 35 OBB
45.0 [Codice istituto richiedente AN 8 36 | 43 |Codice HSP11+BIS in alternativa OBB
STS11
15.0 |Data effettuazione prestaziol AN 8 44 | 51 OBB
17.0 |Codice prestazione AN 7 52 | 58 OBB
18.0 |Quantita N 3 59 | 61 OBB
21.0 |Importo totale N 8 62 | 69 OBB
Filler AN 4 70 | 73 NV
25.0 |Codice branca AN 2 74 | 75 |Codice della branca come indicato nj CON
nomenclatore tariffario
40.0 |Tipo movimento AN 1 76 | 76 |S: sostituzioneC: Cancellazione, NOB
SPAZIO: primo invio
38.0 |ldentificativo esterno AN 20 77 | 96 OBB
49.0 |Tipo codice prestazione AN 1 97 | 97 |Codice per indicare prestazioni non | CON
presenti nel homenclatore
82.0 [Matricola Unita Produttiva AN 6 98 | 103 [Indicare la matricola dell'unita OBB
produttiva erogante.
Filler AN 47 104 | 150 NV

La chiave univoca di identificazione del recordogtituita dai campi:

- ASL inviante (02.0)
- Ente erogatore (03.0)
- ldentificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)
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5.7 Tracciato D

Tracciato record file “D”
Attivita FARMACEUTICA
Riguarda I'assistenza farmaceutica resa da farnstciate sul proprio territorio a residenti in altr
Aziende Sanitarie

Schedd Nome Campo Tipo| Lung |Pos. Dg Pos. Note
A
02.0 |Azienda sanitaria inviante AN 3 1 3 |Codice dell'azienda sanitaria |OBB
inviante
03.2 |Ente erogatore AN 8 4 11 |Codice della farmacia erogatriOBB
38.0 |ldentificativo esterno AN 20 12 31 OBB
23.0 |[Tipo record AN 2 32 33 [Indica il tipo di tracciato recorqOBB
(D)
14.0 |Progressivo riga per ricetta N 2 34 35 OBB
15.0 |Data effettuazione della AN 8 36 43 |Indica la data di erogazione |OBB
prestazione farmaco
28.0 |Codice farmaco AN 10 44 53 OBB
18.0 |Quantita N 3 54 56 OBB
21.0 (Importo totale N 8 57 64 OBB
19.0 |Posizione utente nei confronti df AN 2 65 66 NV
Ticket
43.0 |Codice identificativo esenzione| AN 10 67 76 NV
40.0 |Tipo movimento AN 1 77 77 |S: sostituzione(: NOB
CancellazioneSPAZIO: primo
invio
Filler AN 73 78 | 150 NV

La chiave univoca di identificazione della ricettaostituita dai campi:

- Azienda sanitaria inviante (02.0)
- Ente erogatore (03.0)
- Identificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)
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5.7 Tracciato F

Tracciato record file “F”
Attivita SOMMINISTRAZIONE DIRETTA FARMACI
Riguarda la somministrazione e/o erogazione didgittarmaci da parte delle strutture ospedaliere a
cittadini non ricoverati; il tracciato deve esseoenpilato sia per residenti che per i non residenti

Schedd Nome Campo Tipo | Lung | Pos.| Pos. Note
Da | A
02.0 |Codice Azienda Inviante AN 3 1 3 |Codice dell'azienda sanitaria inviarf OBB
03.2 |Ente erogatore AN 8 4 11 |Codice ministeriale struttura HSP1| OBB
BIS
38.0 |ldentificativo esterno AN 20 12 | 31 OBB
23.0 |[Tipo record AN 2 32 | 33 [Indicalil tipo di tracciato record (F) | OBB
14.0 |Progressivo riga per ricetta N 2 34 | 35 OBB
15.0 |Data effettuazione della AN 8 36 | 43 |[Indica la data di erogazione farmaq OBB
prestazione
28.0 |Codice farmaco AN 10 44 | 53 OBB
17.0 |Codice prestazione AN 7 54 | 60 OosP
Filler N 3 61 | 63 NOB
21.0 |Importo totale N 8 64 | 71 OBB
19.0 (Posizione utente nei confronti| AN 2 72 | 73 OBB
del Ticket
43.0 |Codice identificativo esenzion{ AN 10 74 | 83 CON
40.0 |Tipo movimento AN 1 84 | 84 |S: sostituzioneC: Cancellazione, | NOB
SPAZIO: primo invio
56.0 |Unita misura AN 2 85 | 86 OBB
57.0 [Modalita di erogazione AN 1 87 | 87 OBB
58.0 [Tipo prestazione AN 2 88 | 89 OBB
59.0 |Luogo di erogazione AN 1 90 | 90 OBB
39.0 [Disciplina di erogazione AN 4 91 | 94 CON
82.0 |Matricola Unita Produttiva AN 6 95 | 100 OBB
29.0 |Codice diagnosi AN 5 101 | 105 |Codice di diagnosi ICD-IX- CM NOB
86.0 |Off_Label AN 1 106 | 106 NOB
87.0 |Codice EAN AN 20 107 | 126 CON
88.0 |Targatura AN 9 127 | 135 [Non ancora rilevato CON
89.0 [Quantita erogata N 6 136 | 141 OBB
90.0 [Quantita confezione N 6 142 | 147 CON
Filler AN 33 148 | 150 NV

La chiave univoca di identificazione della ricettaostituita dai campi:

- Codice Azienda Inviante (02.0)
- Ente erogatore (03.0)
- ldentificativo esterno (38.0)
- Tipo record (23.0)
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6 SCHEDE ANALITICHE

In questo capitolo sono state riportate le schediéedimento con I'insieme dei controlli, formadi
logici, che si applicano al campo. | controlli ghd formale riguardano vincoli espressi sul singolo
campo mentre i controlli logici coinvolgono congnae con altri campi del tracciato.

Si precisa che la fase dei controlli € stata strath in modo tale da continuare comunque il
controllo dell'intero blocco di informazioni ancimel caso in cui si sia rilevato un errore, questo a
fine di fornire alla struttura inviante il maggiorumero di segnalazioni da utilizzare per la
correzione dei dati .

Le schede sono articolate in quadri, il cui contermiene, di seguito descritto.
Tracciato Riporta I'elenco dei tracciati record a cui la sthai riferisce

Modalita indica le caratteristiche di obbligatorieta del pandei diversi tracciati.
| codici riportati nella colonna si riferiscono altiverse tipologie di
obbligatorieta secondo quanto specificato nel mlect capitolo 2
“Regole di compilazione”

N° scheda RIif. Riporta il numero della scheda di riferimento cownta nella prima
colonna del tracciato record.

Nome del Campo Corrisponde al nome del campo, cosi come defingbbanseconda
colonna del tracciato record.

Descrizione del campo Riporta una descrizione del campo.
Correttezza Formale Contiene cinque righe cosi articolate:

LUNGHEZZA numero dei caratteri del campo. Corrisponde gliarta
colonna del tracciato record.

FORMATO: definisce il campo qualealfanumerico o numerico.
Corrisponde alla terza colonna del tracciato record

VALORI AMMESSI : espone isoli valori fra cui scegliere l'informazione
corretta, nel caso in cui non esista una tabella di
riferimento.

TABELLE DI RIFERIMENTO : quando il "valore ammesso" sia riportato in una
specifica tabella, questa viene indicata in quegta

Correttezza Logica Sono riportati i codici e la descrizione sintetitgli eventuali controlli

in cui é coinvolto il campo specifico. La descrizéo dettagliata e
accessibile nel capitolo 0 del documento.

Osservazioni e Precisazioni Riporta informazioni di vario genere, volte a nogare la
comprensione ed agevolare la compilazione del cappoaifico.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,
ANAG OBB
B OBB
C OBB
c2 OBB
2 e 02.0
c5 OBB
D OBB
= OBB

NOME CAMPOQO: Azienda sanitaria inviante

DESCRIZIONE CAMPO
Codice dell’azienda sanitaria inviante il bloccardormazioni

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: valore presente in tabella.

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella delle Aziende Saaiie regionali.

CONTROLLI APPLICATI
LO3 — Congruenza tra codice ente erogatore e cediemda inviante

Per il tracciato B e D:
L27 — ASL di residenza deve essere diversa dall’Aiante

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per tracciati C, C2, D, F: il valore deve essere uguale per l'intero blodcimformazione nel file dei dati di dettaglio.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,
ANAG — C OBB
ANAG — C2 OBB
ANAG — D OBB

ANAG - F OBB 03.1

NOME CAMPO: Ente inviante del flusso

DESCRIZIONE CAMPO

Per Tracciati C, C4, C5:Codice struttura erogatrice STS11
Per Tracciato D: Codice farmacia che ha erogato il farmaco
Per Tracciati C2, F: Codice struttura HSP11-BIS

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabelle di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella STS11 e HSP11-kiabella Farmacie

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati C, C4, C5:

LO2 — Congruenza tra data di effettuazione deksstazione e data di apertura e chiusura dellientante
L0O3 — Congruenza tra codice ente inviante e coaidenda inviante

L17 — La ricetta non deve essere gia esistentépmetecord

Per il tracciato C5:
L31 — Congruenza tra Azienda Sanitaria Inviantente Ehviante

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se il valore € quello della tabella STS11 il carspma composto dal codice STS11 (6 caratteri) allma sinistra e
verranno aggiunti due spazi.

Se il valore e quello della tabella Farmacie il pamsara composto dal codice farmacia (5 caratiliieato a sinistra ¢
verranno aggiunti tre spazi.

1%

Ulteriori informazioni di merito sulle relazioniaril codice Ente inviante, Ente erogante, I'abbigato tra le sezioni
anagrafiche e flussi si rinvia alla lettura delggaafo 4.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIif.
C OBB
c2 OBB
C4 OBB
Cc5 OBB 03.2
D OBB
F OBB
NOME CAMPO: Ente erogatore

DESCRIZIONE CAMPO

Per Tracciati C, C4, C5: Codice struttura erogatrice STS11
Per Tracciato D: Codice farmacia che ha erogato il farmaco
Per Tracciati C2, F: Codice struttura HSP11-BIS

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabelle di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella STS11 e HSP11-hisbella Farmacie

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati C, C4, C5:

LO2 — Congruenza tra data di effettuazione deksfaizione e data di apertura e chiusura dellemtgatore
LO3 — Congruenza tra codice ente inviante e coaltdenda inviante

L17 — La ricetta non deve essere gia esistentépmetecord

L97 — Congruenza tra istituto erogante, matricolauproduttiva e data di erogazione della prestazi- eccetto file R
LAO - Congruenza tra i campi tipo prestazione, emtmatore e codice farmaco

Per il tracciato C5:
L31 — Congruenza tra Azienda Sanitaria Inviante®#ida inviante

Per il tracciato C e F:
LA3 — Congruenza tra istituto di erogazione, malaaunita produttiva e disciplina di erogazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se il valore € quello della tabella STS11 il carspma composto dal codice STS11 (6 caratteri) allma sinistra e
verranno aggiunti due spazi.

Se il valore e quello della tabella Farmacie il pamsara composto dal codice farmacia (5 caratiliieato a sinistra ¢
verranno aggiunti tre spazi.

1%

Per i tracciati C2,D,F e ANAG deve esistere coniggenza tra il codice ente inviante e il codicegatore tra flusso
sezione anagrafica e sezione prestazioni.

Nel solo tracciato C, nell'ambito della sezionegpazioni & possibile indicare pit codici STS11latiee matricole di

unita produttive. Tale condizione si applica quapdol’erogazione delle prestazioni presenti nedlatta, sono state

coinvolte unita produttive afferenti a struttureetise; si noti che & anche possibile indicare exadintodici struttura e
matricole di unita produttive di altre ASR.
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.
ANAG -C CON
ANAG - C2 CON
ANAG - D OBB
ANAG - F OSP

NOME CAMPO: Codice medico prescrittore

DESCRIZIONE CAMPO

Tracciato B: codice medico regionale
Tracciato ANAG - C/D/F: codice regionale del medico o codice attandividuare il prescrittore

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 16 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: “AD99999”, Codice Disciplina €odice progressivo unita operativa, Codice Timlzodice
medico, codice STS11, 099999R, E99999R

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella dei medici

CONTROLLI APPLICATI

Per il tracciato ANAG flusso C2:

L53 — Congruenza tra provenienza assistito, camgaicn prescrittore e data prescrizione
Per il tracciato ANAG flusso C:

L91 — Congruenza tra numero ricetta e codice megliescrittore

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il tracciato B: sono ammessi solo i codici regionali.

Per il tracciato ANAG flussi C

- Perricette del SSN se la ricetta € presente siesa R.U.R. (registro unico delle ricette) il @addel medico
viene individuato a livello centrale e pertantodimpo deve essere compilato a spazio

- Perimpegnative interne valorizzare con il Codisgciplina + Progressivo Unita Operativa oppure td@bdice
Timbro del medico

- Codice STS11 se il prescrittore & un consultorio

- Codice AD99999 per accesso diretto, per liberagasibne o agenda gravidanza

- Codice del medico prescrittore per ricette extgaame oppure E99999R se illeggibile

- Codice 099999R per ricette inalil, inps, carceri

Per il codice Timbro occorre fare riferimento ailete n.21431/29 del 07/12/2000 e n. 279/U.C./SANL@#6/2005; i
codici del timbro da utilizzare per la compilaziahe campo sono i seguenti:

- Codice Azienda Sanitaria (3 caratteri)

- Codice regionale composto da (7 caratteri)

Per il tracciato ANAG per flusso F valorizzare con codice del medico regionale epmon il Codice Disciplina +
Progressivo Unita Operativa oppure con il Codiaafiro del medico

Per il tracciato ANAG flusso C2:il campo codice medico deve essere compilatd sanipo provenienza assistito
assume valore “2”
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
ANAG OBB
B OBB

05.0

NOME CAMPO: Cognome

DESCRIZIONE CAMPO

Cognome del paziente a cui la prescrizione siisifer

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 30 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Cognome dell’'assistito (*)
Per i traccBf ANAG € ammesso il valore “ANONIMO” per le normative che
Prevedono daimato.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati B e ANAG:
L13 — Congruenza tra codice fiscale, cognome eenom
L20 — Congruenza tra codice fiscale, Provincia enGoe di residenza, cognome e nome.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) I cognome deve essere inserito tutto in mailse le lettere accentate devono essere sostititda lettera non
accentata seguita dall'apostrofo.

In caso di specifica norma sulla segretezza3®/90 e DPR 309/90) si indica “ANONIMO”
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TRACCIATO

Modalita
ANAG OBB
B OBB

N° Scheda Rif.

06.0

NOME CAMPO: Nome

DESCRIZIONE CAMPO

Nome del paziente a cui la prescrizione si riferisc

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 20

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: nome dell'assistito (*)
Per i traccBfiANAG & ammesso il valore “ANONIMOQ” per le normative ghrevedono
'anonimato.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati B e ANAG:

L13 — Congruenza tra codice fiscale, cognome e nome
L20 — Congruenza tra codice fiscale, Provincia enGoe di residenza, cognome e nome.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) I nome deve essere inserito tutto in maiusamle lettere accentate devono essere sostituitéadettera non
accentata seguita dall'apostrofo.

In caso di specifica norma sulla segretezza (L4B8&/DPR 309/90) si indica “ANONIMO”

ambulatoriale e altre prestazioni

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
33



Versione Gennaio 2010

TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,
ANAG — C OBB
ANAG — C2 OBB
ANAG — D OBB
ANAG — F OBB 08.0
B OBB
cs5 NOB

NOME CAMPOQO: Codice fiscale

DESCRIZIONE CAMPO

Codice fiscale del paziente

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 16 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Codice fiscale.
Sono ammessi anche: "9999999999999999", codice ®YDPP000000000000”

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella al paragrafo 11.

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati ANAG, B:

L13 — Congruenza tra codice fiscale, cognome e nome

Per i tracciati ANAG, B:

L20 — Congruenza tra codice fiscale, Provincia en@ee di residenza, cognome e nome.
L84 — Congruenza tra codice fiscale e cittadinanza

Per il tracciato ANAG

L30 — se codice fiscale tutti 0 (neonato) allorddda di erogazione meno la data di nascita noa deperare i 30
giorni

L89 — Congruenza informazioni assistito e tipottice

S07 — Codice fiscale non presente in archivio B.A.R

Per i tracciati B:

L29 — Periodo di assistenza non sovrapponibile

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per i tracciati ANAG, B e C5:

Per la compilazione si veda la tabella di suppattoontrollo L89, di cui al paragrafo 11.
Per i neonati — non ancora in possesso di codicalé — si utilizzano sedici “0”

In caso di specifica norma sulla segretezza (L4B%/DPR 309/90) si indicano sedici “9”.

Per i tracciati ANAG e C5:
Per i cittadini stranieri temporaneamente residentalia si utilizzano “STP9999999999999” oppilreodice ISI
avente la seguente struttura: “STP+ 010+ codice AS3Lcifre numeriche”

Il controllo formale sul codice fiscale viene madifto secondo il seguente schema adottato dal tdinislella Salute.

Se il codice fiscale & effettivo (primi tre caratteono diversi da "STP" e successivi 3 sonottaiasi esegue la

seguente verifica dei caratteri da 7-11:

- 7-8 carattere uguale agli ultimi due caratieno di nascita

- 9 carattere uguale a mese di nascita (A=genBafebbraio ,C=marzo,D=aprile, E=maggio, H=giogh=luglio,
M=agosto, P=settembre, R=ottobre,S=novembre, Trtice)

- 10-11 carattere uguale a giorno di nasciteasere > 40 bisogna sottrarre 40.

- 10-11 carattere uguale a sesso (se < 40 séssse > 40 sesso =F)

Con nota prot. n. 15420/D028/28.5 del 22.12.2066#ta introdotta la segnalazione S07 — Codiceléstan presente
in archivio B.A.R.
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TRACCIATO

Modalita

ANAG

OBB

N° Scheda Rif.

09.0

NOME CAMPO: Sesso

DESCRIZIONE CAMPO

Sesso dell’'utente.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1 (per maschio) o 2 (per femmina)

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori sono stati uniformati al flusso dei Dimess

1- Maschio
2- Femmina

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif.
ANAG OBB
B OBB
D NOB

10.0

NOME CAMPO: Data di nascita

DESCRIZIONE CAMPO

Data di nascita dell'utente.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati ANAG
L30 — se codice fiscale tutti 0 (neonato) allorddsa erogazione meno la data di nascita non dgerare i 30 giorni

Per il tracciato ANAG (solo tracciati D, F):
LO4 — La data di nascita deve essere minore o aglla data di erogazione del farmaco

Per i tracciati ANAG (solo tracciato C):
L81 — Congruenza tra data prescrizione e datataasci

Per i tracciati ANAG (solo tracciati C, C2):
LO4 — La data di nascita deve essere minore o agula data di erogazione prestazione
L56 — Congruenza tra posizione utente nei confrdeitticket e eta del paziente

Tracciato B
L46 — Congruenza tra data di nascita e inizio tEss

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il tracciato D: il campo diventa obbligatorio poiché puo esserévet dal codice fiscale
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
ANAG OBB
B OBB

11.0

NOME CAMPO: Provincia e comune o stato estero di residenza

DESCRIZIONE CAMPO

Identifica la Provincia ed il Comune italiano, o3tato estero di residenza dell'assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Codice ISTAT d'ltalia (Provincia €omune),
“999999” pgradidi,
“999EEE” coiE che indica il codice di stato estero,
“STPEEE” coE[E che indica il codice di stato estero.

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella ISTAT dei Comunidliani, Tabella stati esteri. Tabella al paragrbfo

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati B, ANAG:

LO6 — Congruenza tra Provincia e Comune di resiglenaSL di residenza.

L15 — Congruenza tra Provincia e Comune di resi@enanno della prestazione

L20 — Congruenza tra codice fiscale, Provincia en@ee di residenza, cognome e nome
L89 — Congruenza informazioni assistito e tipottee

L85 — Congruenza tra Regione e Comune/Provinciagiilenza

L90 - Congruenza informazioni tessera sanitariages

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il codice ISTAT dei Comuni italiani € composto de taratteri, identificativi della Provincia, seguidai tre che
identificano il Comune.
Per iresidenti in Italia, si indica il codice ISTAT della Provincia e dedbi@une di residenza.
Per iresidenti all’estero, il codice dello Stato preceduto da 999, o STRiseglal codice Stato estero, 0 999999 per
apolidi.
N.B. 1- il Comune di residenza & quello nel quale disiBassistito nell’'anno dell'erogazione della pezsone.

2 - dal momento che esistono numerose omonimieodiudi, allocati in Provincie italiane diverse, epontante
in fase di accettazionegrificare che il codice Provincia rilevato (primetre cifre) indichi I'effettiva Provincia di
residenza.Nel caso di rilevazione manuale, specificare aifr@omune anche la&Provincia di residenza.
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.
ANAG OBB
B OBB

12.0

NOME CAMPO: ASL diresidenza

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dellASL in cui risiede I'assistito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valore presente in tabella per sidenti in Italia.
Per gli stramigon residenti e apolidi indicare ‘999’

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella ASL d'ltalia. Tabka al paragrafo 11.

CONTROLLI APPLICATI

LO6 — Congruenza tra Provincia e comune di residenaSL di residenza
L89 — Congruenza informazioni assistito e tipottice

Per il tracciato B e D:

L27 — ASL di residenza deve essere diversa dall’Afviante
Per il tracciato B:

L29 — Periodo di assistenza non sovrapponibile

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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TRACCIATO ‘
Modalita N° Scheda Rif.

ANAG OBB
13.0

NOME CAMPO: Numero ricetta

DESCRIZIONE CAMPO

Numero identificativo riportato sul ricettario namale oppure numero dellimpegnativa interna.
Per il tracciato C2: numero di registrazione di accesso in pronto s@ocor
Per il tracciato F: numero progressivo di registro per I'erogaziorfetafata

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 16 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: numero della ricetta del ricettant@zionale oppure numero della impegnativa interna
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L17 — La ricetta non deve gia essere esistentepuetecord

L48 — Sostituzione numero ricetta non ammessa

Per il tracciato ANAG flusso C:

L91 — Congruenza tra numero ricetta e codice megliescrittore
L94 — Congruenza tra nr. Ricetta e tipologia pliggme

L99 — Congruenza tra numero ricetta e tipo record

S06 — Ricetta del SSN non ancora registrata infR.U.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il tracciato ANAG (tranne tracciato C2):

La lunghezza della ricetta SSN é di 15 caratteticddice a barre della ricetta va escluso il taratspeciale posto all'inizio di
ciascuno dei due campi che compongono il numela dektta; il numero ricetta va allineato a sirast il carattere rimanente
compilato a spazio.

Per ricette SSN e SASAVenti uno dei seguenti schemi:
- per ricette SSN nuovo modello: codice regione fi@rit anno erogazione (2 cifre con formato AA)pregressivo
numerico (9 cifre) + numero da algoritmo (1 ciftaplank
- per ricette SASN: “001” oppure “002” + anno erogam (2 cifre con formato AA) + progressivo numeri@cifre) +
numero da algoritmo (1 cifra) + blank

Per impegnative interne o accesso dirat® paziente il campo deve essere compilato comwmero univoco nell’ambitp
dell’azienda, costituito da un codice alfa numedctunghezza complessiva pari a 16 cifre aventedai seguenti schemi:
- anno erogazione (2 cifre con formato AA) + codiciplina + Progressivo Unita Operativa (4 cifre) progressivo
numerico (9 cifre) + ‘A’ (impegnativa interna)
- anno erogazione (2 cifre con formato AA) + codd&R (3 cifre) + progressivo numerico (10 cifre)A
(impegnativa interna)

Per prestazioni erogate in _regime di libera prodessil campo deve essere compilato con un numero goiveell’ambito
dell’azienda, costituito da un codice alfa numedctunghezza complessiva pari a 16 cifre avenseguente schema:
- anno erogazione (2 cifre con formato AA) + codic®R\(3 cifre) + progressivo numerico (10 cifre) + ‘(ibera
professione o solvente)

Per prestazioni erogate relativamente all’Agend@dividanzal campo deve essere compilato con un numero aoivell’ambito
dell'azienda, costituito da un codice alfa numedctunghezza complessiva pari a 16 cifre avensegiuente schema:
- anno erogazione (2 cifre con formato AA) + codic®R\(3 cifre) + progressivo numerico (8 cifre) + pexsivo di
prescrizione (2 cirfe da 01 a 14) + ‘G’ (AgendaGravidanza)

Agli schemi descritti viene applicata la validazdiormale del campo; se il formato non viene tispe la ricetta sara scartata.

Per il tracciato F : se non ricettato, riportare il numero progresslel paziente o il numero progressivo di regipgo
L’erogazione effettuata.

Per il tracciato ANAG (solo tracciato C2):indicare come numero di ricetta il numero di regisbne di accesso in Pronto
Soccorso; da compilare anche nel caso di solo sesenza I'erogazione della prestazione (modalitBnassione A 0 M)
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
C OBB
o2 OBB
D OBB
= OBB

14.0

NOME CAMPO: Progressivo riga per ricetta

DESCRIZIONE CAMPO

Indica una determinata riga di una ricetta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: (*)

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*)

La prima riga della ricetta deve contenere “01l'agtuna riga successiva deve riportare un numesirdtia

progressione.

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
C OBB
o2 OBB
ca OBB
c5 OBB
2 oBe 15.0
= OBB

NOME CAMPO: Data di effettuazione della prestazione

DESCRIZIONE CAMPO

Per i tracciati C, C2, C4, C5:Data di effettuazione della prestazione
Per i tracciati D, F: Data di erogazione farmaco

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per il tracciato C:

LO1 - La data di inizio ciclo deve essere congreeatn la data di effettuazione prestazione (o efioga farmaco)
L80 — Congruenza tra data prescrizione, data pagiwte, data inizio ciclo e data erogazione dekestazione
Per il tracciato C2:

L56 — Congruenza tra posizione utente nei confrdeitticket e eta del paziente

Per i tracciati C, C2, D, F:

LO4 — Data di nascita minore o uguale alla daterdgazione prestazione (o erogazione farmaco)

L30 — Se codice fiscale tutti 0 (neonato) allordd&a di erogazione meno la data di nascita noe deperare i 30
giorni

Per i tracciati C, C2, C4, C5, F:

LO5 — Codice prestazione esistente nell'lanno dj&zmne

LO8 — Data prestazione minore o uguale alla dateadimissione

L97 — Congruenza tra istituto erogante, matricolauproduttiva e data di erogazione della prestazi- eccetto file R
Per i tracciati B, C, C2, D, F:

L15 — Congruenza tra Provincia e Comune di regidenanno della prestazione

Tracciato C4:

L44 — Congruenza tra invio cumulativo, N. schedsofhmgica, data prestazione e codice branca.

Per tutti i tracciati:

LO2 — Congruenza tra data di effettuazione deksfaizione e data di apertura e chiusura dellemigatore

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il tracciato C: nel caso di un ciclo di prestazioni, riportar@éda dell’'ultima prestazione del ciclo
Per il tracciato C2: da compilare anche nel caso di solo accesso (itiodadimissione A o M) senza I'erogazione
della prestazione (riportare la data dell’acceagmronto soccorso)

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 41



Versione Gennaio 2010

TRACCIATO Modalita | N° Scheda Rif,
C OBB
C2 OBB
C5 OBB
F OSP

NOME CAMPO: Codice prestazione

DESCRIZIONE CAMPO

Riporta il codice prestazione secondo il Nomenctatariffario regionale in vigore al momento delbgazione della

prestazione. Per i flussi C4 e C5 sono ammesscipristazione extra — nomenclatore

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valore presente in tabella.

TABELLE DI RIFERIMENTO: Nomenclatore regionale

Per i tracciati C: Allegato “1”; Allegato “2” branca 79 per soli residti
Per tracciato C2: Allegato “1”; Allegato “2” ; e valore ‘0000000’
Per i tracciati C4, C5:Allegato “1”; Allegato “2”

Per il tracciato F: Prestazioni ambulatoriali previste dalle Note Raglon. 14731 del 15/11/00 e n. 1182 del 14/01
Per il tracciato C4,C5:inserire il codice procedura ICD IX-CM identificanta prestazione se e solo se il campo 44

opportunamente valorizzato

/10
).0 &

CONTROLLI APPLICATI

Per il tracciato C:

L18 — Congruenza tra campi quantita e branca F@lee prestazione

L19 — Congruenza tra campi quantita e branca 98lee prestazione

L21 — Congruenza tra campi branca 56 e codiceguieste

L50 — Congruenza tra campi quantita e branca tlee prestazione

L51 — Congruenza tra campi quantita e branca e prestazione

L73 — Congruenza tra tipo record, codice prestaziermuantita.

L76 — Congruenza tra codice prestazione e strutitogante

L77 — Congruenza tra codici prestazione 89.7.17 8odice branca 56

L79 — Congruenza prestazioni multiple TAC o RMNbbattimento importo

L96 — Congruenza tra codice branca, codice visi@ &matricola dell’'unita di produzione
LDO - Congruenza tra i campi Posizione utente pafronti del ticket, Codice prestazione
LD1 - Congruenza tra Codice prestazione e Matrithida Produttiva per le prestazioni di DH
LD5 - Congruenza tra codice prestazione , codieazasne individuate da DRG 46-10149.
LD6 - Congruenza tra codice prestazione , importegime di libera professione

LD7 - Congruenza tra codice pretazione e flag pdgitesame batteriologico

Per i tracciati C, C2, C4, C5, F:

LO5 — Codice prestazione esistente nell'anno dj&zmne

Per i tracciati C, C2, C4, Cb:

L16 — Codice prestazione esistente nel nomencl&oiféario di riferimento.

Per i tracciati C, C2, C4:

L10 — Congruenza tra codice prestazione e codiechar

Per tracciato C2:

LA7 — Congruenza campi solo accesso in pronto $80co

Per i tracciati C4,C5:

L42 — Congruenza tra codice prestazione, codicechara tipo codice prestazione

Per il tracciato F:

LA9 — Congruenza tra tipo prestazione 10 e codiestpzione

LBO — Congruenza tra tipo prestazione 06 e codiestpzione

LD8 — Congruenza tipo prestazione 10, codice prasta e codice farmaco

Per il tracciato C5:

L65 - Congruenza tra azienda richiedente e codiest@zione
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OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per i tracciati C: nell’ambito di una ricetta lo stesso codice @ei®ne non pud essere presente su piu righe di
dettaglio (utilizzare il campo quantita per rigoe il numero effettivo di prestazioni erogate).

Per il tracciato C2: nell'ambito della rilevazione valorizzare ‘000@®el caso di accesso in pronto soccorso non
seguito dall’erogazione della prestazione (modadlitdimissione A o M)

Per il tracciato F: il campo deve essere compilato solamente nelaizsamministrazione del farmaco nell’ambito
delle prestazioni ambulatoriali previste.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
B OBB
c OBB
o OBB
Cc4 OBB 18-0
5 OBB
D OBB

NOME CAMPO: Quantita

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero effettivo di prestazioni erogats pgni riga della ricetta (codice prestazione).
Per il tracciato B: & il numero di mensilita di assistenza addebitati.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: N

VALORI AMMESSI:

Per i tracciati C, C4, C5, D:numero massimo di prestazioni previste dalla ntuaaigente
Per i tracciati B: maggiore o uguale a 1

Per i tracciati C2: valori compresi tra 0-999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati B, C, C2, C4, C5, F:

L11 — Congruenza tra Importo totale, quantitaberk professione (per le sole righe di dettaglio)
L47 — Congruenza tra quantita record anagraficoamtita righe dettaglio
Per il tracciato C:

L18 — Congruenza tra campi quantita e branca Sflee prestazione
L19 — Congruenza tra campi quantita e branca 98lee prestazione
L50 — Congruenza tra campi quantita e branca tdliee prestazione
L51 — Congruenza tra campi quantita e branca tliee prestazione
L73 — Congruenza tra tipo record, codice prestaziermuantita.

L83 — Congruenza tra data inizio ciclo e quantig@stazioni erogate

Per il tracciato C2:

LA7 — Congruenza campi solo accesso in pronto $80co

Per il tracciato B:

L26 — Congruenza tra quantita e mensilita erogate

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Nell'ambito di una ricetta lo stesso codice preistaz non pud essere presente su piu righe di diet(@adjlizzare il
campo quantita per riportare il numero effettivgooistazioni erogate).

Per il tracciato B: il mese di presa in carico ‘dshistito sara valorizzato se il periodo di assiga ha una durata di
almeno 15 giorni come precisato al paragrafo 4.3%80 B - PRECISAZIONI.

Per il tracciato C2: dovra essere riportato il val@ in caso di accesso in pronto soccorso (maddilitlimissione A o
M) non seguito dall'erogazione di alcuna prestagion
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|
TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif.
C OBB
c2 OBB 19.0
F OBB

NOME CAMPO: Posizione utente nei confronti del Ticket

DESCRIZIONE CAMPO

Posizione dell’'utente per la compartecipazioneadgbesa nell’erogazione delle prestazioni (ticket)

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 | FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 0,1, 2, 3, 4, 5,13,14,17,18,19,20

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati C e C2:

LO7 — Congruenza tra i campi Posizione utente oefronti del ticket e Codice identificativo esenago

L41 — Congruenza tra campo libera professione zipog utente nei confronti del ticket

LA4 - Congruenza tra tipo ricetta e posizione wargi confronti del ticket - stranieri

LA6 - Congruenza tra posizione utente nei confrdatiticket e tipo ricetta - residenti

Per il solo tracciato C

L36 — Congruenza tra posizione utente nei confrdeitticket e importo ticket

Per il solo tracciato C2

L39 - Congruenza tra posizione utente nei confrdetiticket, codice colore, macropatologia e impdictket.
L56 — Congruenza tra posizione utente nei confreitticket ed eta del paziente (modificato)

LA7 — Congruenza campi solo accesso in pronto $80co

Per il tracciato F:

L74 — Congruenza codice farmaco, posizione utegiteanfronti del ticket, importo ticket e importotéle prestazione.
LA6 - Congruenza tra posizione utente nei confrdatiticket e tipo ricetta

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il tracciato C:

0 — cittadini stranieri non in regola comlame relative all'ingresso ed al soggiorno (ST&)lp quota di
compartecipazione alla spesa non v@esaguindi da registrare con importo ticket ug@atero, ai sensi del
D.P.R. 31.08.1999, nr. 394, articé® comma 4.

1 — esente per categorie di soggetti di tDi.l. 01/02/1991 art. 6 commi 1 e 2 e D.M. 1088 (esenzione per
maternita) e Legge 27 Art.4 Bis del@282001 (Monitoraggio Sanitario)

2 —non esente

3 — esente con autocertificazione (esenziemeeddito di cui alla legge Finanziaria nr. B24)

4 — indigente (indigente e indigente a cadebcomune )

5 — esente per patologia ai sensi del D.N829. del 28/05/1999 e del D.M. 279 del 18/05/01

NT — Ticket non dovuto per prestazioni deérda DGR 84-10526 del 29.12.2008 - DGR 21-9688d19.2008

Per il tracciato C2 (vedi paragrafo 4.6):

0 — cittadini stranieri non in regola comlame relative all'ingresso ed al soggiorno (ST&)lp quota di
compartecipazione alla spesa non \@esgindi da registrare con importo ticket ug@aero, ai sensi del
D.P.R. 31.08.1999, nr. 394, articé® comma 4.

1 — esente per categorie di soggetti di tDi.l. 01/02/1991 art. 6 commi 1 e 2 e D.M. 1088 (esenzione per
maternita) e Legge 27 Art.4 Bis del@282001 (Monitoraggio Sanitario)

2 —non esente

3 — esente con autocertificazione (esenziemeeddito di cui alla legge Finanziaria nr. B24)

5 — esente per patologia ai sensi del D.N828. del 28/05/1999 e del D.M. 279 del 18/05/01

17 — esente per traumatismi ed avvelenameuti ac

18 — esente per assistito con eta inferior@4anni

19 — esenti per codice colore verde, giallssoo

20 — esente per prestazione non erogata (sotss0)
Per il tracciato F

0 — cittadini stranieri non in regola comtarme relative all'ingresso ed al soggiorno (sS81d°) per la quota di
compartecipazione alla spesa non @esauindi da registrare con importo ticket ug@atero, ai sensi del
D.P.R. 31.08.1999, nr. 394, articé® comma 4.

2 —non esente

4 — indigente (indigente e indigente a aadel comune)

13 — esente per farmaco IPO ai sensi della regfionale 7321/28.2 del 30/05/2002

14 — esente per tracciato F ad eccezionaumtdco IPO
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

ANAG OBB

20.0

NOME CAMPO: Importo Ticket

DESCRIZIONE CAMPO

Contiene I'importo del ticket a carico dell’'utente.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 7 FORMATO: N

VALORI AMMESSI: maggiore o uguale a 0 secondo damativa di riferimento.

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L12 — Congruenza tra Importo totale anagrafico,drtiiotali righe di dettaglio, ticket

L36 — Congruenza tra posizione utente nei confrd@itticket e importo ticket

Per il tracciato C:

L52 — Congruenza tra importo ticket e libera prei@se

L60 - Congruenza tra importo ticket e importo tetédezione anagrafica) — (Sospeso)

L61 - Congruenza tra libera professione, impoutkei e importo totale (sezione anagrafica)

Per il tracciato C2:

L39 - Congruenza tra posizione utente nei confrdetiticket, codice colore, macropatologia e impdictket.
LA7 — Congruenza campi solo accesso in pronto $80co

Per il tracciato F:

L72 — Congruenza tra il tipo record, tipo prestaeio codice farmaco e importo ticket

L74 - Congruenza codice farmaco, posizione uteeteonfronti del ticket e importo ticket e impottitale
prestazione.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il formato degli importi deve esseRNNN,NN
Per il tracciato C:

L'importo massimo é pari a 36,15 Euro.
Per il tracciato C2: I'importo & pari a 25,0 Euro, in presenza di cediolore bianco alla dimissione, ad eccezionedell
esenzioni previste.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
ANAG OBB
B OBB
c OBB
2 OBB
c2 ool 21.0
D OBB
= OBB

NOME CAMPO: Importo totale

DESCRIZIONE CAMPO

Per il tracciato B: I'importo totale € uguale al prodotto tra il casguantita e il valore fisso 11,00 Euro

Per i tracciati C, C2, D: I'importo totale della riga di dettaglio & otteauboltiplicando la quantita delle prestazioni per
il prezzo unitario. Per la riga anagrafica indigalifferenza tra la somma di tutti gli importi tiht@delle righe di dettaglig
e I'importo del ticket a carico dell'utente.

Per il tracciato F: l'importo totale é I'importo relativo all’effettio costo del farmaco somministrato anche in quota
parte nel caso di frazionamento della confeziorg@irsomministrazioni.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: N

VALORI AMMESSI: Per le righe di dettaglio i valoprevisti nelle tabelle di riferimento rapportata @uantita.

TABELLE DI RIFERIMENTO: nomenclatore tariffario regnale ove previsto

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati B, C2:

L11 — Congruenza tra importo totale, quantita (pesole righe di dettaglio)

Per il tracciato C:

L11 — Congruenza tra importo totale, quantita erbbprofessione (per le sole righe di dettaglio)
L61 — Congruenza tra libera professione, imporketi e importo totale (sezione anagrafica)
Per il tracciato C2:

LA7 — Congruenza campi solo accesso in pronto ssoco

Per i tracciati C, C2, D, F:

L12 — Congruenza tra Importo totale anagrafico,drtigotali righe di dettaglio, ticket

Per il tracciato F:

L74 — Congruenza codice farmaco, posizione utesiteanfronti del ticket e importo ticket e impottitale
prestazione.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il formato degli importi deve esseNNNN,NN
In caso di importo negativo il segno meno deveresserimo carattere ( —NNNN,NN).

Per il tracciato C2: la prestazione deve essere valorizzata secondaajpeevisto dal nomenclatore ambulatoriale. E’
previsto un importo totale della riga di dettagari a O nel caso di accesso in pronto soccorsddiia di dimissione
A o0 M) senza I'erogazione della prestazione.

Per il tracciato C5: gli importi sono quelli previsti dal Nomenclatorariffario regionale ovvero dagli importi previsti
dalle convenzioni tra le Aziende.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
ANAG OBB
B OBB
C OBB
o2 OBB
c2 ool 23.0
c5 OBB
D OBB
F OBB

NOME CAMPO: Tipo record

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la tipologia del tracciato record

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:
Per il tracciato B:  valore ammesso “B “
Per il tracciato C: valore ammesso “C “
Per il tracciato C2: valore ammesso “C2"
Per il tracciato C4: valore ammesso “C4"
Per il tracciato C5: valore ammesso “C5"
Per il tracciato D: valore ammesso “D “
Per il tracciato F:  valore ammesso “F “

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per il tracciato C,C2,F:
L86 — Congruenza tra tipo record e luogo di eragez

Per il tracciato F:

L72 — Congruenza tra il tipo record, tipo prestaeio codice farmaco e importo ticket

L74 — Congruenza codice farmaco, posizione utesiteanfronti del ticket e importo ticket e impottdale
prestazione.

LA5 — Congruenza tra matricola unita produttivaptrecord e attivita

Per il tracciato C:

L73 — Congruenza tra tipo record, codice prestazierguantita.

L16 — Codice prestazione esistente nel nomenclaaoiféario di riferimento.

Per il tracciato C2:

L39 - Congruenza tra posizione utente nei confrdeatiticket, codice colore, macropatologia e impdictket.
L93 — Congruenza tra codice istituto provenienipa, lusso, provenienza assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per i tracciati C, C2, D, F:
Il valore deve essere uguale per l'intero blodcoghe dettaglio.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif.

C OSP

24.0

NOME CAMPO: Data inizio ciclo

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data dell’erogazione della prima prestagidi un ciclo.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LO1 — data inizio ciclo minore o uguale alla dat&ffettuazione della prestazione
L80 — Congruenza tra data prescrizione, data pagiwte, data inizio ciclo e data erogazione préstaz
L83 — Congruenza tra data inizio ciclo e quantig@stazioni erogate

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
C OBB
o2 OBB
ca CON
c5 CON

25.0

NOME CAMPOQO: Codice branca

DESCRIZIONE CAMPO

Riporta la branca relativa alla prestazione indical campo codice prestazione, come da nhomenelaoffario. Per
le sole prestazioni di visita 89.01 anamnesi etaaliane definite brevi e 89.7 visita generale, seste sono erogate da
sole strutture pubbliche, andra indicata la dise#pdi riferimento. Diversamente per i Presidi ex48 L833 del 1978 ¢
strutture private provvisoriamente / definitivaneatcreditate, andra indicata la branca specificegnformita a
guanto stipulato nei contratti.

U

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valore presenti nella tabella.

TABELLE DI RIFERIMENTO: elenco delle Branche spalstiche del Nomenclatore Tariffario Regionalesrelo
discipline ministeriali per prestazioni di visit8.81 e 89.7

CONTROLLI APPLICATI

Per il tracciato C:

L18 — Congruenza tra campi quantita e branca Sflee prestazione

L19 — Congruenza tra campi quantita, branca 98lee@restazione

L21 — Congruenza tra campi branca 56 e codicegnieste

L50 — Congruenza tra campi quantita e branca tgliee prestazione

L51 — Congruenza tra campi quantita e branca e prestazione

L96 — Congruenza tra codice branca, codice visi@ &matricola dell’'unita di produzione

Per i tracciati C, C2:

L10 - Congruenza tra codice prestazione e codiardar

Per il tracciato C4:

L44 — Congruenza tra invio cumulativo, N. schedsofmgica, data prestazione e codice branca.
Per il tracciato C5:

L42 — Congruenza tra codice prestazione, codicechre tipo codice prestazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il solo tracciato C:il codice branca deve essere univoco nellambititadicetta; & accettata la compresenza de
codice branca 99
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.
D OBB
F OBB

28.0

NOME CAMPO: Codice farmaco

DESCRIZIONE CAMPO

Riporta il codice del farmaco distribuito.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:
Tracciati D e F: - Codice Minsan
- Codice regionale vaccini iposensibilizzanti
- GAL
- OSSIGENO
Tracciato F: - OSSIGENOLQ
- codici emocomponenti (tddelodici per emocomponenti)
- Principio attivo del farnmafornito ai sensi della Legge 648/96 (tabella cbsibstanza farmaci)
- codici parafarmaco: NEFROATMED, NOM_TAR, DIAB, DIET_EM, PROT_HIV
TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella codici Minsan, Tabe codici regionali

CONTROLLI APPLICATI

L58 — Congruenza tra unita misura codice Minsatéswa

L74 - Congruenza codice farmaco, posizione uteeteonfronti del ticket e importo ticket e impottitale
prestazione.

LB1 - Congruenza tra codice farmaco e tipo presteziD8

LB2 - Congruenza tra tipo prestazione 07, codicen&&o e ente erogatore

LB4 — Congruenza tra codice farmaco e tipo prestezR0,21,22,23,24

LB5 — Congruenza tra il tipo record, codice vacdjpmsensibilizzante e importo ticket

LB7 — Congruenza tra tipo prestazione e codice dao{vaccino iposensibilizzante, GAL, OSSIGENO,
OSSIGENOLQ)

LC5 - Congruenza tra Off Label, Codice Farmacamdi€ diagnosi.

LC8 - Congruenza tra codice farmaco H e tipo priste

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

- GAL: per i farmaci galenici

- OSSIGENO: per I'ossigeno gassoso

- OSSIGENOLQ: per l'ossigeno liquido

- NEFRO: dietetici per nefropatie croniche

- MATMED: materiali per medicazioni

- NOM_TAR: nomenclatore tariffario (ausili per incoxénti e tracheostomizzati)
- DIAB: presidi per diabetici

- DIET_EM: dietetici errori metabolici/morbo celiaco

- PROT_HIV: protesi relativa DGR 46-10149 del 24/0082
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.
C CON
Cc2 OBB

29.0

NOME CAMPO: Diagnosi

DESCRIZIONE CAMPO

Codice diagnosi ICD-IX-CM identificante la patolagi
Codice di procedura identificante la prestazione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 5

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabella di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabelle codici ICD-IX-CM

CONTROLLI APPLICATI

Flusso C

L49 - Congruenza codice disabilita, codice diagnusilice provenienza assistito e codice struttbearedige il

progetto.
Flusso F

LC5 - Congruenza tra Off Label, Codice Farmacmdi€e diagnosi.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per il solo tracciato C il campo deve essere catpitontemporaneamente ai campi 52.0 e 53.0
Per i tracciati C, C2 e F, nel controllo formaéngono verificati i primi tre caratteri.

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita

C4

OBB

N° Scheda Rif.

32.0

NOME CAMPO: Codice reparto richiedente

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dell'unita operativa che richiede la preistag.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: i primi due caratteri sono valguresenti in tabella, i successivi due sono valompresi tra 01 e

99 (%)

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella discipline ospedaiie

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Le prime due cifre individuano la specialita claia la disciplina ospedaliera dell'unita operativaicovero; le due
successive indicano il progressivo della divisidhgcovero.

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

c4 CON

33.0

NOME CAMPO: N. Scheda nosologica

DESCRIZIONE CAMPO

Numero della scheda nosologica dell’episodio divéro.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: (*)

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L44 — Congruenza tra invio cumulativo, N. schedsohagica, data prestazione e codice branca.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) Riportare correttamente il numero della schedsologica del ricovero al quale sono associapedstazioni. Il
campo non puo contenere delle lettere, spazi dtedrapeciali e deve avere il seguente formato:
anno di ricovero + progressivo numerico di 6 cifed’ambito della struttura di ricovero.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

B OBB

35.0

NOME CAMPOQO: Data inizio assistenza

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data iniziale di assistenza del medicmddicina generale o del medico pediatra di lilsesdta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L25 — Congruenza tra data di inizio assistenza dafine assistenza e data di trasmissione
L26 — Congruenza tra quantita e mensilita erogate
L46 — Congruenza tra data nascita e data di imiggistenza

Per il tracciato B:
L29 — Periodo di assistenza non sovrapponibile

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Vedi paragrafo 4.7
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

B OBB

36.0

NOME CAMPO: Data fine assistenza

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data di fine dell'assistenza del medicmddicina generale oppure del medico pediatrébdra scelta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L25 — Congruenza tra data di inizio assistenza daefine assistenza e data di trasmissione
L26 — Congruenza tra quantita e mensilita erogate

Per il tracciato B:
L29 — Periodo di assistenza non sovrapponibile

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Qualora 'assistenza si protragga oltre il 31/120adi fini della trasmissione del flusso, occocanvenzionalmente
chiudere il periodo di assistenza al 31/12 dellmdncompetenza e riaprirlo a partire dall'01/01'dano successivo.
Vedi paragrafo 4.7
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

C5 OBB

37.0

NOME CAMPO: Codice Azienda richiedente

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dell'azienda sanitaria che richiede la pashe

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valore presente in tabella oppu@99'. (*), LEA

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella delle aziende starie regionali (*).

CONTROLLI APPLICATI

L33 — Congruenza tra Azienda richiedente e coditiiio richiedente
L65 — Congruenza tra azienda richiedente e codiegtawzione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) Il controllo del codice azienda richiedente mieeffettuato solo se la regione richiedente éeii®nte.
Compilare il campo con il valore ‘999’ solopresenza di codice istituto richiedente ‘9999999

Indicare la costante “LEA” per le prestazioni angtatiali indicate nel controllo L65, escluse d&tlA.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif,
ANAG OBB
B OBB
C OBB
o2 OBB
ca OBB 38.0
c5 OBB
D OBB
F OBB

NOME CAMPO: Identificativo Esterno

DESCRIZIONE CAMPO

Identificativo univoco utilizzato per la gestionel anovimento del record.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 20 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: una stringa di caratteri univocalfembito dell'azienda sanitaria inviante, dell’'enérogatore e
del tipo record

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L48 — Sostituzione numero ricetta non ammessa

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Tracciati C/C2:
Il codice deve essere univoco nell’ambito dell'azia inviante e del tipo record. Il codice deve essgé/erso anche per
anni di competenza diversi; il campo deve essemgpdato nella sua interezza

Tale identificativo viene utilizzato nell'invio délusso C/C2 al Ministero della Salute e pertamt@sde necessaria una
un’uniformita di compilazione che si attiene akégaenti regole:

- primi 8 caratteri: codice struttura ministerialeiante (campo 03.1) se STS11 completare a destraarattere
00

- successivi 4 caratteri: anno competenza

- successivi 8 caratteri: una qualsiasi combinazdmifre numeriche e lettere dell’alfabeto (maiugsgo

Non sono ammessi caratteri speciali, spazi, letténeiscole, simboli;

Tracciati B,C4,C5 e D:
Le modalita di compilazione sono libere ma sono assnsolo lettere maiuscole, cifre numeriche.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
C CON
F CON
C4 NOB

39.0

NOME CAMPO: Disciplina di erogazione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la disciplina di erogazione della prestaegion

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 2 caratteri per indicare la distipa di erogazione e 2 caratteri per indicaredi#wale divisiong
di erogazione altrimenti 00
TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella delle Disciplinespedaliere

CONTROLLI APPLICATI

LA3 — Congruenza tra istituto di erogazione, malaaunita produttiva e disciplina di erogazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Per deve essere compilato nei seguenti casi :
- per strutture afferenti I'area “09 — Aree funzidairitoriali” e codice specialita 01 Fracciato C
- rilevare le prestazioni svolte dagli psicologi Rifta regionale n°38817/2006 del 17/10/200Rracciato C e C4

Per i tracciati C, F: nel caso di prestazioni erogate dal medico odjgdandicare il codice reparto (codice disciplina
+ progressivo divisione). Nel caso di prestazienbgate da medici specialisti convenzionati intdrdicare la
disciplina ospedaliera.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,

ANAG NOB
B NOB
C NOB
o2 NOB

e o8 40.0
c5 NOB
D NOB
= NOB

NOME CAMPO: Tipo movimento

DESCRIZIONE CAMPO
Utilizzato per gestire la sostituzione o cancetlagi di dati gia inseriti negli archivi centrali.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN
VALORI AMMESSI: spazio per inserimento

“C” per catlazione
“S” per sawione

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI
L48 — Sostituzione numero ricetta non ammessa

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzare il campo in funzione delle specificligortate nel capitolo 4 — “Cancellazione o sostdoe Blocchi
informazione”.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

C NOB

41.0

NOME CAMPO: Libera professione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se le prestazioni sono erogate in reginiiéia professione.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: spazio 0 “L” ()

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 — Congruenza tra importo totale, quantita erbbprofessione (per le sole righe di dettaglio)
L41 — Congruenza tra campo libera professione zipog utente nei confronti del ticket

L52 — Congruenza tra importo ticket e libera prsi@se.

L61 — Congruenza tra libera professione, imporketi e importo totale (sezione anagrafica)
LC7 - Congruenza tra numero ricetta, libera professe tipo ricetta

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) Valorizzare con “L” per indicare che le prestani sono state erogate in libera professionealibre deve essere
uguale per l'intero blocco di informazioni

Se il campo libera professione viene valorizzatgmao le seguenti regole;

- somma del campo quantita dei record di dettaghe d®incidere con la quantita dichiarata dellacsez
anagrafica

- limporto netto deve essere pari a zero

- limporto sostenuto dall’assistito deve esseredatt esclusivamente nel campo importo ticket

| record relativi ad attivita di libera professionen saranno oggetto di mobilita sanitaria.
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

C5 OBB

42.0

NOME CAMPO: Codice regione richiedente

DESCRIZIONE CAMPO

Codice della Regione dove insiste I'’Azienda ricleieid

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valore presente in tabella.

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella codici regioni ddlia

CONTROLLI APPLICATI

L65 - Congruenza tra azienda richiedente e codiestazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita
C CON
Cc2 CON
D NV
F CON

N° Scheda Rif.

43.0

NOME CAMPO: Codice identificativo esenzione

DESCRIZIONE CAMPO

Codice identificativo atto ad individuare la maikth la condizione cronica invalidante.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 10

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tabelle di riferimento

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella codici esenzione.

CONTROLLI APPLICATI

Per i tracciati C e C2:
LO7 — Congruenza tra i campi Posizione utente oeifronti del ticket, Codice identificativo esenz&n

Tracciato F:

L98 — Congruenza tra i campi Tipo Prestazione eic@odentificativo esenzione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
C5 OBB
Cc4 OBB

45.0

NOME CAMPO: Codice istituto richiedente

DESCRIZIONE CAMPO

Codice istituto HSP.11-bis della struttura richieela prestazione o azienda non sanitaria.
In alternativa il Codice STS11

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: valori presenti in tabella 0 ‘999999’ (*)

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella HSP.11-BIS; Tabal5TS11

CONTROLLI APPLICATI

Flusso C5:
L31 — Congruenza tra Azienda Sanitaria Invianteg&#ida richiedente

Flusso C4,C5:

L33 — Congruenza tra Azienda richiedente e coditiiio richiedente

L65 — Congruenza tra azienda richiedente e codiegtgwione

L45 — Congruenza codice istituto richiedente e i@l unita produttiva richiedente

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

(*) Il controllo del codice istituto richiedenteéene effettuato solo se la regione richiedenteRaeimonte.

Il codice ‘99999999’ deve essere utilizzato pesizeende non sanitarie e puo essere indicato nelfflssiso C5
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG OBB

47.0

NOME CAMPO: Quantita totale prestazioni

DESCRIZIONE CAMPO

Quantita totale delle prestazioni nell'ambito deltzetta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: N

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L47 — Congruenza tra quantita record anagraficoamtita righe dettaglio

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il valore del campo deve essere uguale alla somaneatnpi Quantita (18.0) delle righe di dettaglio.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG -C2 OSP

48.0

NOME CAMPO: Scheda intervento

DESCRIZIONE CAMPO

Numero scheda intervento di emergenza 118

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 13 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L88 - Congruenza tra codice provenienza assistitio scheda 118

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il dato deve essere rilevato solo per il tracc@foper i passaggi in pronto soccorso, per paziensitati tramite
mezzi di soccorso del sistema di Emergenza Samitds8.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
C4 CON
C5 CON

49.0

NOME CAMPO: Codice tipo prestazione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica che la prestazione erogata non appartieneraénclatore Regionale.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: N

VALORI AMMESSI: “E”

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L42 — Congruenza tra codice prestazione, branigepeodice prestazione
L65 - Congruenza tra azienda richiedente e codiestazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo deve essere valorizzato ad “E” per tutbdlici di prestazione che non sono presenti nelanelatore
Regionale.
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

C4 CON

50.0

NOME CAMPO: Modalita invio dati

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se il record é l'insieme di prestazioni extegnell’ambito di un mese, per ogni tipologia tigiazione, oppure se
il record & un dettaglio collegabile ad un pre@pwsodio di ricovero.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 13 FORMATO: N

VALORI AMMESSI: “C” e “A”

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L44 — Congruenza tra invio cumulativo, N. schedsofmgica, data prestazione e codice branca.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Invio cumulativo:

Il campo deve essere valorizzato a “C”; in tal chsampo 33.0 (N. scheda nosologica) deve esséle; il campo
15.0 (Data effettuazione prestazione) deve coimeiden I'ultimo giorno del mese di erogazione;ahwo codice
branca puo essere nullo

Invio analitico:
Il campo deve essere valorizzato a “A”; in tal cdsampo 33.0 (N. scheda nosologica) & obbligatdrcampo 15.0
(Data effettuazione prestazione) deve coincidedata di erogazione; il campo codice branca deseressalorizzato
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG-C CON

52.1

NOME CAMPO: Codice struttura che redige il progetto

DESCRIZIONE CAMPO

E’ listituto presso il quale e stato formulatgilogetto di riabilitazione (D.G.R. Nr. 49-6478 @4/07/2002)

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codice STS11 della struttura

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella STS11

CONTROLLI APPLICATI

L49 — Congruenza codice disabilita, codice diagrmamilice provenienza assistito e codice strutthearedige il
progetto.

L57 — Congruenza tra codice struttura che redigeoigjetto nell’lambito della BRANCA 56 codice didaia e
progressivo divisione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se la struttura che ha formulato il prttgeé una struttura privata provvisoriamente omigfiamente accreditata, olt
al codice STS11 deve essere compilato il camp@ &an il codice “56” (codice di disciplina) ed iumpo 52.3 deve
essere omesso.
Se la struttura che ha formulato il progetto é stnattura pubblica di tipo territoriale, oltre adice STS11 deve esse
compilato il campo 52.2 con la disciplina di rifeento e il campo 52.3 deve essere omesso; seultustr che ha
formulato il progetto & una struttura pubblicaidotospedaliero oltre al codice STS11 devono essmrgilati i camp
52.2 e 52.3 rispettivamente con la disciplina epribgressivo di divisione di riferimento. Nel caso siruttura
ambulatoriale interna ad istituto ospedaliero oemettl progressivo dimissione

=

e
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,

ANAG-C CON

52.2

NOME CAMPO: Codice disciplina

DESCRIZIONE CAMPO

Codice disciplina di riferimento della strutturaectedige il progetto

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: codici discipline

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella delle discipline

CONTROLLI APPLICATI

L49- Congruenza codice disabilita, codice diagmamilice provenienza assistito e codice struttuearetige il
progetto.

L57- Congruenza tra codice struttura che redigedgietto nell’'ambito della BRANCA 56 codice disaia e
progressivo divisione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se la struttura che ha formulato il progetto € stnattura privata provvisoriamentedefinitivamente accreditata, olt
al codice STS11 deve essere compilato il camp@ &an il codice “56” (codice di disciplina) ed iumpo 52.3 deve
essere omesso.
Se la struttura che ha formulato il progetto é stnattura pubblica di tipo territoriale, oltre adice STS11 deve esse
compilato il campo 52.2 con la disciplina di rifeento e il campo 52.3 deve essere omesso; seultustr che ha
formulato il progetto & una struttura pubblicaidotospedaliero oltre al codice STS11 devono essmrgilati i camp
52.2 e 52.3 rispettivamente con la disciplina epribgressivo di divisione di riferimento. Nel caso siruttura
ambulatoriale interna ad istituto ospedaliero oemettl progressivo dimissione

=

e
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG-C CON

52.3

NOME CAMPO: Progressivo divisione

DESCRIZIONE CAMPO

Progressivo divisione di riferimento della strutwhe redige il progetto

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabella unita operative

CONTROLLI APPLICATI

L49 — Congruenza codice disabilita, codice diagrmamilice provenienza assistito e codice strutthearedige il
progetto.

L57 — Congruenza tra codice struttura che redigeoigjetto nelllambito della BRANCA 56 codice didaia e
progressivo divisione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Se la struttura che ha formulato il progetto € stnattura privata provvisoriamente o definitivanmeatcreditata, oltr
al codice STS11 deve essere compilato il camp@ &an il codice “56” (codice di disciplina) ed iumpo 52.3 deve
essere omesso.
Se la struttura che ha formulato il progetto € stnattura pubblica di tipo territoriale, oltre aldice STS11 deve esse
compilato il campo 52.2 con la disciplina di rifeento e il campo 52.3 deve essere omesso; seultustr che ha
formulato il progetto € una struttura pubblicaidotospedaliero oltre al codice STS11 devono essmrgilati i camp
52.2 e 52.3 rispettivamente con la disciplina epribgressivo di divisione di riferimento. Nel caso siruttura
ambulatoriale interna ad istituto ospedaliero oemetil progressivo divisione

=

e
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

C CON

53.0

NOME CAMPO: Codice disabilita

DESCRIZIONE CAMPO

Codice che individua il percorso di riabilitaziofi2.G.R. Nr. 49-6478 del 01/07/2002)

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: N (ma se non presente valorizzare con ‘spazio’)

VALORI AMMESSI: valorida2 a6
TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L49 — Congruenza codice disabilita, codice diagnusilice provenienza assistito e codice struttbearedige il
progetto.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il codice 1 e escluso perché il percorso di rigdmiione non é erogabile in regime ambulatoriale.

Se il campo € valorizzato con il codice “6” allér@ampi 52.1, 52.2 e 52.3 possono non essere catingiblamente ne
caso in cui venga reiterato il progetto riabiliatdi riferimento.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

C2 OBB

55.0

NOME CAMPO: Osservazione breve intensiva

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se durante I'accesso il paziente & statogos$to ad osservazione breve intensiva

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: S, N

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo serve ad indicare I'osservazione di paeienstabile: riguarda i pazienti che necessitanandperiodo d
osservazione per la definizione dell'iter diagnosté/o terapeutico appropriato (regime di ricovenanvio al medica
di base o al domicilio)

| valori possibili hanno il seguente significato
S — il paziente e stato sottoposto ad osservabnimne intensiva
N — il pazientenon éstato sottoposto ad osservazione breve intensiva

Il campo va compilato nei due valori di riferimen{8/N) in conformita con la definzione di osseres& breve
intensiva prevista con D.G.R. n. 15-12160 del 2iesgbre 2009. Per i pazienti in eta pediatrica enéoin stato di
gravidanza il riferimento € la D.G.R. 21-7261 deitibbre 2002.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

F OBB

56.0

NOME CAMPOQO: Unita di misura

DESCRIZIONE CAMPO

Codice dell'unita di misura relativa alla somminggtione di farmaci Minsan e sostanze

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabelle CODICI UNITA’ MISURA

CONTROLLI APPLICATI

L58 — Congruenza tra unita misura e codice minsatssza

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo deve essere compilato per le righe rigettgivi a codici minsan / sostanze

La tabella delle unita di misura € riportata alqogafo 10

Il campo quantita dei tracciati non supporta vattatimali ed € lungo tre caratteri. Per individuarquantita di
farmaco viene utilizzato I'unita di misura, In cadiccomministrazione di quantita frazionate occamddviduare la
corretta unita di misura; a tale scopo si vedanesgmpi riportati al paragrafo 10.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

F OBB

57.0

NOME CAMPO: Modalita d’erogazione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se il farmaco & stato somministrato o disiito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: D, S

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Indicare “S” se il farmaco viene somministrato
Indicare “D” se il farmaco viene distribuito
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

F OBB

58.0

NOME CAMPO: Tipo prestazione

DESCRIZIONE CAMPO

Tipologia di erogazione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: tipologia di erogazione univoca tiambito della ricetta

TABELLE DI RIFERIMENTO: tabelle tipologie di erogame (tabella 2 paragrafo 10)

CONTROLLI APPLICATI

LA9 — Congruenza tra tipo prestazione (codice @@odice prestazione

LBO — Congruenza tra tipo prestazione (codice @&pdice prestazione

LB1 — Congruenza tra codice farmaco e tipo prestezD8

LB2 — Congruenza tra tipo prestazione (codice 63jce farmaco ed ente erogatore

LB3 — Congruenza tra codice fiscale, cognome, naipe prestazione e codice regione 010
LB4 — Congruenza tra codice farmaco e tipo prestezR0,21,22,23,24

LB6 — Congruenza tra codice identificativo eseneiertipo prestazione

LB7 — Congruenza tra tipo prestazione e codice daor(codici iposensibilizzanti;GAL;OSSIGENO;OSSIGBNY)
LC4 — Congruenza tra tipo prestazione e flag dféla

LC8 — Congruenza tra codice farmaco e tipo prest&zi

LD8 — Congruenza tra tipo prestazione 10, codiestprzione e codice farmaco

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
F OBB
C OoBB
Cc2 OBB

59.0

NOME CAMPO: Luogo di erogazione

DESCRIZIONE CAMPO

File F: indica il luogo di erogazione del farmaco
File C: indica il luogo di erogazione della prestaz ambulatoriale
File C2: indica il luogo di intervento del 118 dubgo di provenienza dell'assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: File “F”: H,T; File “C™: A, D, | File “*C2": C,L,P,Q,S,Y,Z

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L86 — Congruenza tra Tipo record e Luogo di Erogeei

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

File “F” indicare:
“H" : farmaco erogato dal presidio ospedaliero
“T" : farmaco erogato mediante ambulatori teritr

File “C” indicare:

“A” : prestazione erogata in modalita ambulatoriale
“D” : prestazione erogata in modalita domiciliare
“I” : prestazione erogata in modalita ADI

File “C2" indicare:
“C”: Casa

“L” : Lavoro

“P” : Esercizio pubblico
“Q” : Scuola

“S”: Strada

“Y”: Impianto sportivo
“Z" : Altro
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.
ANAG - C CON
ANAG - C2 OBB

60.0

NOME CAMPOQO: Provenienza assistito

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la provenienza dell’assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Flusso C: M,C Flusso C2: 1,2,4,8®

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Flusso C
L49 — Congruenza codice disabilita, codice diagnusilice provenienza assistito e codice struttbearedige il
progetto

Flusso C2

L53 — Congruenza tra provenienza assistito, camgaicn prescrittore e data prescrizione
L93 — Congruenza tra codice istituto provenienipa, flusso, provenienza assistito.

L88 — Congruenza tra codice provenienza assistito echeda 118

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Flusso C

Se la branca € 56 (riabilitazione) ed € presemteragetto di riabilitazione il campo assume ioval
“M”: la provenienza del paziente & determinata da disciplina medica

“C” : la provenienza del paziente e determinatautha disciplina chirurgica

Il valore viene dedotto dalle informazioni rilevatal progetto di riabilitazione

Flusso C2

1 : accesso diretto dell'assistito

2 : inviato dal medico di medicina generale o daliptra di libera scelta
4 : trasferito da istituto pubblico

5 : trasferito da privato accreditato o provvisorénte accreditato

6 : trasferito da privato non accreditato

8 : pervenuto tramite 118

9: trasferito da RSA-RAF — Ospedale di comunita ecc
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TRACCIATO —
Modalita

ANAG OBB

N° Scheda Rif.

61.0

NOME CAMPO: Cittadinanza

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la cittadinanza dell’assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3

FORMATO: AN

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella codici stati estefiabella al paragrafo 11.

CONTROLLI APPLICATI

L84 — Congruenza tra codice fiscale e cittadinanza
L89 — Congruenza informazioni assistito e tipottice

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Assume valore

- 100 per la cittadinanza italiana

- codice stato estero definito dal Ministero deldmto
- 999 per apolide

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,

ANAG OBB

62.0

NOME CAMPO: Regione Residenza o Stato Estero di Residenza

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la regione italiana cui appartiene il Comdneesidenza dell'assistito

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Codici delle regioni Italiane, o dici Stati esteri, 0 999

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella ISTAT delle Regiofiialiane, Tabella stati esteri. Tabella al parégfad

CONTROLLI APPLICATI

L85 — Congruenza tra Regione e Comune/Provinciasiilenza
L89 — Congruenza informazioni assistito e tipottice

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Assume valore

- codice ISTAT delle Regioni Italiane, se cittaditaliano residente in Italia
- codici Stati esteri

- '999' nel caso di apolide.
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

ANAG CON

63.0

NOME CAMPO: ID Cittadino

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il “Numero di identificazione personaldi’cui al campo nr. 6 dalla tessera europea deasszione di
malattia

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 20 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella al paragrafo 11.

CONTROLLI APPLICATI

L90 - Congruenza informazioni tessera sanitariagest
L89 — Congruenza informazioni assistito e tipottice

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati
membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e Seia).
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG CON

64.0

NOME CAMPO: Codice istituzione competente

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare “Il numero di identificazione dell’istitiane competente”, di cui al campo nr. 7 dalla tessseiropea di
assicurazione di malattia

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 28 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L90 - Congruenza informazioni tessera sanitariagest

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati
membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e eia).
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG CON

65.0

NOME CAMPO: Numero identificazione tessera europea di assimmazli malattia

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare “Il numero di identificazione della tessedi cui al campo nr. 8 previsto dalla tessenmpaa di assicurazione
di malattia.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 20 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L90 — Congruenza informazioni tessera sanitariapsea

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati
membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e eia).

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 83



Versione Gennaio 2010

TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
ANAG - C OBB
ANAG - C2 CON

66.0

NOME CAMPO: Tipo medico prescrittore Gampo non attivo

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il codice della tipologia del prescrittore

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 01, 02, 03, 04, 05, 99

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella tipologia prescritte

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono i seguenti:

01: medico di medicina generale, pediatra di bgisardia medica, guardia turistica
02: medico specialista dipendente pubblico

03: medico specialista convenzionato (ex SUMAI)

04: Altro: medico INPS, INAIL, Polizia...

05: medico prescrittore IS

99: Accesso senza prescrittore
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TRACCIATO Modalita N° Scheda Rif.
ANAG — C OBB
ANAG — C2 CON
ANAG — D OBB

67.0

NOME CAMPO: Data prescrizione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data di compilazione della prescrizioe#iadricetta da parte del medico prescrittore

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

Per il tracciato C:

L80 — Congruenza tra data prescrizione, data pagiwte, data inizio ciclo e data erogazione dekestazione
L81 — Congruenza tra data prescrizione e datataasci

L82 — Congruenza tra data prescrizione e dataetigiazione

Per il tracciato C2:
L53 — Congruenza tra provenienza assistito, camgaicn prescrittore e data prescrizione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La data di prescrizione per impegnative interne guniacidere con la data di prenotazione e conia dgeinizio ciclo o
data di erogazione della prestazione.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

C OBB

68.0

NOME CAMPO: Data prenotazione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la data di registrazione della richiestamistazioni (elencate nella ricetta) da parte elefé erogatore

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: ggmmaaaa

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L80 — Congruenza tra data prescrizione, data pagiwte, data inizio ciclo e data erogazione dekstazione
L82 — Congruenza tra data prescrizione e dataetigiazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La data di prenotazione indica (sia per ricetteSf&N, sia per impegnative interne) la data di tegifone sul sistema
informativo dell’azienda della richiesta di prermtane, pud coincidere con la data di prescrizionerela data di inizig
ciclo o data di erogazione della prestazione.
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,

ANAG-C OBB

69.0

NOME CAMPO: Tipologia di prescrizione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la tipologia di indicazione della prescrizéodella ricetta

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: S, A

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L94 — Congruenza tra nr. Ricetta e tipologia pliggme

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

“S”: suggerita; indica se la prescrizione contamilla ricetta deriva da uno specifico suggerimspecialistico o da
indicazioni rilasciate da una struttura di ricovero

“A": altro
Tale informazione deve essere dedotta dalla biffadiell’apposita casella della nuova ricetta.

Per impegnative interne o accesso diretto del paziedicare “A”
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TRACCIATO —
Modalita

ANAG -C OBB

N° Scheda Rif.

70.0

NOME CAMPO: Priorita della prescrizione

DESCRIZIONE CAMPO

Priorita della prescrizione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: U, B, D,P

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Indicare:

“U” — per “urgente”: da eseguire nel pitl breve penpossibile (entro le 48 h)
“B” — per “breve”; da eseguire entro 15 giorni

‘D" — per “differita”: da eseguire
- entro 30 giorni per le visite

- entro 60 giorni per gli accertamenti specialistici

“P” — per “programmata”

Le modalita di utilizzo dei codici del presenteng sono coerenti con quanto previsto dalla D.@.R4-10073 del

28.07.2003 e successivi atti attuativi.

ambulatoriale e altre prestazioni

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
88



Versione Gennaio 2010

TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,
ANAG - C OBB

ANAG - C2 OBB

ANAG - D OBB

ANAG - F OBB

71.0

NOME CAMPO: Tipo ricetta

DESCRIZIONE CAMPO

Individua la tipologia di ricetta

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 2 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella al paragrafo 11.

CONTROLLI APPLICATI

L89 - Congruenza informazioni assistito e tipo ttize

LA4 - Congruenza tra tipo ricetta e posizione wargi confronti del ticket
LA6 - Congruenza tra posizione utente nei confrdatiticket e tipo ricetta
LC7 - Congruenza tra numero ricetta, libera professe tipo ricetta

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valori ammessi:

“EE" : assicurati extra-europei di paesi in corziene in temporaneo soggiorno

“UE” : assicurati europei in temporaneo soggiorno

“NA” : assistiti italiani SASN (Servizio AssistenZanitaria Naviganti) con visita ambulatoriale
“ND": assistiti italiani SASN (Servizio Assisten&anitaria Naviganti) con visita domiciliare

“NE”": assistiti stranieri SASN (Servizio Assisten3anitaria Naviganti) da istituzioni estere europee
“NX": assistiti stranieri SASN da istituzioni esteextra-europee con convenzione

“ST": stranieri in temporaneo soggiorno (STP/ENBaaico Ministero dell'Interno o a carico SSN
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TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

C2 OBB

73.0

NOME CAMPO: Modalita di dimissione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica le modalita con le quali viene dimesso tipate.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:0,1,2,6,7,8,9, A M

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L92 — Congruenza tra Modalita di dimissione eustitdi destinazione
LA7 — Congruenza campi solo accesso in pronto $80co

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Codici ammessi

: ricoverato nella stessa struttura

: deceduto

: dimissione a domicilio

: trasferito ad altra struttura di ricovero

: trasferito in altra struttura (RSA - RAF - @sjale di comunita, ecc.)

: trasferito in altro Pronto Soccorso della saessienda

: altro

: solo accesso, senza erogazione di prestazioni

M: solo accesso, senza erogazione di prestazieguiteo da parte del MMG presente in pronto soccorso

TOO~NONR O

Nota bene: le prestazioni di pronto soccorso segilat ricovero nella stessa struttura, codificate itwalore “0” del
presente campo, verranno esposte in un appositartreplla sito extranet, in quanto i valori econoimii tali
prestazioni rientrano nell’'ambito del DRG relatigbricovero effettuato e non contribuiscono a dateare il valore
della produzione afferente il flusso C2.
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TRACCIATO

Modalita

Cc2

OBB

N° Scheda Rif.

74.0

NOME CAMPO: Codice colore

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il codice colore codificato all'atto dellamissione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 1,2,3,4

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L39 - Congruenza tra posizione utente nei confrdatiticket, codice colore, macropatologia e impditket.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Codici ammessi

1 : Bianco — Non critico, paziente non urgente

2 : Verde — poco critico, priorita bassa, prestaizdifferibili

3 : Giallo — mediamente critico, priorita immediat

4 : Rosso — molto critico, priorita massima patiiean compromissione delle funzioni vitali, acaegsmediato alle

cure.

Solo in caso di solo accesso al pronto soccorsddiita di dimissione A o M), senza 'erogazionela@restazione, il
campo dovra riportare il codice colore codificaktriage.

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

Cc2 OBB

75.0

NOME CAMPO: Macropatologia

DESCRIZIONE CAMPO

Indica la macropatogia individuata

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9, A

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L39 - Congruenza tra posizione utente nei confrdatiticket, codice colore, macropatologia e impditket.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

0: Etilista
1: Trauma
2: Cardiocircolatoria
3: Respiratoria

4: Neurologica

5: Psichiatrica

6: Neoplastica

7: Intossicazione

8: Altra patologia

9: Non identificata
A: avvelenamento acuto
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,

ANAG-C2 CON

76.0

NOME CAMPO: Istituto di provenienza

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice HSP11 — BIS o STS11dellistitaligprovenienza

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella HSP11-BIS / STS11

CONTROLLI APPLICATI

L93 - Congruenza tra codice istituto provenienipm flusso, provenienza assistito.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

ANAG-C2 CON

77.0

NOME CAMPO: Istituto di destinazione

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice HSP11 — BIS o STS11 dell'istituli destinazione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO: Tabella HSP11-BIS / STS11

CONTROLLI APPLICATI

L92 - Congruenza tra modalita di dimissione eustitdi destinazione

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,

ANAG CON

78.0

NOME CAMPO: Data scadenza Tessera Europea Assicurazione Malatti

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la data di “Scadenza” di cui al campodndella tessera europea di assicurazione malattia

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 8 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L90 - Congruenza informazioni tessera sanitariagest

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati
membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e eia).
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TRACCIATO —
Modalita

ANAG CON

N° Scheda Rif.

79.0

NOME CAMPO: Qualifica Beneficiario

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il codice della qualifica del beneficiario

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: A, B, C, D, E

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L95 - Congruenza informazioni mobilita internaziena

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati

membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e eia).

Legenda valori
A : Lavoratore subordinato
B : Lavoratore autonomo

C : Titolare di pensione o rendita - regime peplatori subordinati
D : Titolare di pensione o rendita - regime peolaori autonomi

E : Altro

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita

ANAG

CON

N° Scheda Rif.

80.0

NOME CAMPO: Codice Riferimento Normativo

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il riferimento normativo per la gestioneldahobilita internazionale

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L95 - Congruenza informazioni mobilita internaziena

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati
membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e eia).

Campo inserito per usi futuri. Al momento indicamme costante il valore “221A".

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita

ANAG

CON

N° Scheda Rif.

81.0

NOME CAMPO: Codice attestato

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare il codice dell’attestato per la gestioeiamobilita internazionale

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 4

FORMATO: AN

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L95 - Congruenza informazioni mobilita internaziena

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Valorizzabile per soggetti stranieri muniti di tess europea di assicurazione malattia (cittadsidenti in Stati
membri UE e cittadini residenti in Stati SEE e eia).

Campo inserito per usi futuri. Al momento indicamme costante il valore “TEAM”

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO Modalita N° Scheda RIf,
c OBB
o OBB
ca OBB
5 OBB

F OBB 820

NOME CAMPO: Matricola Unita Produttiva

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare la matricola dell’'unita produttiva che gada prestazione

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI:

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L96 — Congruenza tra codice branca, codice visi &matricola dell’'unita di produzione
L97 — Congruenza tra istituto erogante, matricel@@uproduttiva e data di erogazione della prestazi- eccetto file F
LA3 — Congruenza tra istituto di erogazione, malaaunita produttiva e disciplina di erogazione
LA5 — Congruenza tra matricola unita produttivaptrecord e attivita

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

La matricola dell’'unita produttiva (o della disdipd in caso di unita organizzativa funzionale nspléicialistica) é
individuabile nell’lambito della nuova anagrafe dedtrutture, nella videata di massimo dettaglidedehita produttive
o dell’elenco delle specialita in caso di unitaamgzativa funzionale multispecialistica.

L’elenco delle Matricole potra essere ricavato 'dpjplicativo dell’Anagrafe delle Strutture tramitapposito report d
estrazione.

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 99



Versione Gennaio 2010

TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

ANAG - C CON

83.0

NOME CAMPO: Codicepercorso paziente

DESCRIZIONE CAMPO

Indicare I'inserimento del paziente in un percasscologico CAS/GIC

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 3 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: “064”

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Attualmente valorizzabile per soggetti inserituim percorso oncologico CAS/GIC

Indicare come costante il valore: “064”
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

F CON

86.0

NOME CAMPO: Off Label

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se un farmaco & un farmaco Off Label, ovugilizzato al di fuori delle indicazioni autorizea

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: S, spazio

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LC4 - Congruenza tra tipo prestazione e Off Label
LC5 - Congruenza tra Off Label, Codice Farmacamdi€ diagnosi.

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
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TRACCIATO —
Modalita

F CON

N° Scheda Rif.

87.0

NOME CAMPO: Codice EAN

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il codice a barre del prodotto distribuitliambito dell’assistenza integrativa, mutuamesdelusivo rispetto al

codice farmaco.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 20

FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: Codice EAN, spazio

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LB4 — Congruenza tra codice farmaco e tipo prestezi

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

ambulatoriale e altre prestazioni
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

F OBB

89.0

NOME CAMPO: Quantita erogata

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero effettivo di prestazioni erogats pgni riga della ricetta.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6 FORMATO: N

VALORI AMMESSI: Da 0 a 999999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L11 — Congruenza tra importo totale e quantitddq per emocomponenti )
LC9 — Congruenza tra quantita erogata e quantitéezmne (escluse tipologie assistenza integrativa)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Le prime quattro cifre indicano le cifre intere, mre le ultime due cifre indicano le cifre decingsdinza riportare la
virgola decimale
Esempio: il numero 123,45 viene riportato come @GR23
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TRACCIATO

Modalita

F

CON

N° Scheda Rif.

90.0

NOME CAMPO: Quantita confezione

DESCRIZIONE CAMPO

Indica il numero effettivo di prestazioni in rifexento alla confezione del farmaco.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 6

FORMATO: N

VALORI AMMESSI: Da 0 a 999999

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LC9 — Congruenza tra quantita erogata e quantitéezmne (escluse tipologie assistenza integrativa)

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Le prime quattro cifre indicano le cifre intere, mre le ultime due cifre indicano le cifre decimgdinza riportare la
virgola decimale
Esempio: il numero 123,45 viene riportato come @GR23

ambulatoriale e altre prestazioni
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Tracciato C Pubbilici

TRACCIATO
Modalita N° Scheda Rif.

C - ANAG CON

91.0

NOME CAMPO: Flag ricetta non completa

DESCRIZIONE CAMPO

La struttura inviante non ha erogato tutte le p&ehi prescritte nella ricetta SSN

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI spazio, ‘N’

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LB9 — Congruenza tra importo ticket e importi pegstni da Allegato 4 del Nomenclatore tariffarigicnale D.G.R.
73-13176 del 26.07.2004 e s.m.i..

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo é da valorizzare ‘N’ per ricette SSN, cao in cui il ticket riscosso per l'intero ciclopiestazioni a fronte di
erogazione inferiore a quella prescritta.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.

C CON

92.0

NOME CAMPO: Flag positivita esame batteriologico

DESCRIZIONE CAMPO

Indica se riscontrato positivo al’esame battegido, nel caso di prestazioni relative antibiograanm

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: spazio, S, N

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

LD7 — Congruenza tra codice pretazione e flag patsitesame batteriologico

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

Il campo deve essere compilato solamente per ginhedi laboratorio la cui tariffa ricomprende I'extaale erogazione
di identificazione batteriologica/antibiogamma; pwticare la positivita all’esame batteriologico.

Codici prestazioni cui la tariffa comprende I'dndigramma : 90.83.3, 90.84.3, 90.87.6, 90.88.59@6, 90.91.4,
90.92.6, 90.93.3, 90.93.4, 90.93.5, 90.93.6, 909B93.8, 90.93.9,90.94.1,90.94.2, 90.94.2, 90,9034.6, 90.94.7,
90.95.4, 90.96.6

Codici prestazioni che identificano I'antibiogrann88.84.1, 90.84.4, 90.84.5, 90.85.1, 90.85.2,83,80.84.2,
90.86.1, 90.86.2, 90.88.4, 90.90.4, 90.91.5, 90,921.04.2, 91.04.3, 91.07.4, 91.07.4, 91.07.9)83.
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TRACCIATO

Modalita N° Scheda Rif.
ANAG -C OBB
ANAG - C2 OoBB
ANAG -D OoBB
ANAG -F OBB

93.0

NOME CAMPO: Onere Spesa

DESCRIZIONE CAMPO

Informazione relativa all'onere della spesa.

CORRETTEZZA FORMALE

LUNGHEZZA: 1 FORMATO: AN

VALORI AMMESSI: S, M, A, | e spazio

TABELLE DI RIFERIMENTO:

CONTROLLI APPLICATI

L89 — Congruenza informazioni assistito ,Tipo Ricettareef@ Spesa

OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI

| valori ammessi sono i seguenti:

A: Spesa a carico del SASN

I: Spesa a carico del Ministero dell’'Interno
M: Spesa a carico del Ministero della Salute
S: Spesa a carico del SSN

Spazio: nel caso di Libera Professione
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7 SCHEDE DEI CONTROLLI

Il seguente paragrafo riporta i controlli logi@ymali e bloccanti per i tracciati.
Il primo carattere del codice individua la classegpartenenza del codice:

L logico
F formale
N bloccante

Gli errori di tipo N non permettono I'elaboraziodel record.

7.1 Controlli Logici (tipo L)

CAMPO
N° NOME

N° DESCRIZIONE CONTROLLI

LO1 |La data di inizio ciclo deve essere minore o ugudle data dj Sl 24.0 | Data inizio ciclo
effettuazione della prestazione

15.0 | Data di effettuazione della
prestazione

LO2 | Congruenza tra data di effettuazione della prestezie data d Sl 03.0 | Ente erogatore
apertura e chiusura dell’ente erogatore

15.0 | Data di effettuazione della

Il codice dell’ente erogatore deve esistere alla daeffettuaziong prestazione

della prestazione. Quindi la data di effettuazideia prestazion
deve essere compresa tra la data di apertura suchiudell’entg

0P

erogatore.
LO3 | Congruenza tra codice ente erogatore e codicedeziaemiante Si 03.1 | Ente erogatore inviante
Il codice deve essere attivo presso I'’Azienda saiaifnviante. 02.0 | Codice Azienda Inviante
LO4 |La data di nascita deve essere minore o uguale data di 10.0 | Data nascita

erogazione della prestazione.

Il controllo non viene effettuato per il tracciato se il tipo
prestazione & uguale a 05 , 09 e 25 e il codidemegli residenz
e uguale a 010

15.0 | Data di effettuazione della
prestazione

0

LO5 | Codice prestazione esistente nell'anno di erog&zion Sl 17.0 | Codice prestazione
Il codice prestazione indicato deve esistere naliéadi erogazion
della prestazione.

D

15.0 | Data di effettuazione della
prestazione

LO6 |Congruenza tra Provincia e Comune di residenza & AY Sl 11.0 | Provincia e comune o stato
residenza estero di residenza
Se il Comune di residenza € un Comune italianarall'azienda
sanitaria di residenza deve appartenere a tale G@mu 12.0 | Asl residenza

Se il Comune di residenza contiene “999999” opp989EEE”
oppure “STPEEE” allora I'Asl| di residenza deve @ymre “999”

LO7 | Congruenza tra i campi Posizione utente nei cotifrdel ticket,| Sl 19.0 | Posizione utente nei confrontj
Codice identificativo esenzione. ticket

43.0 | Codice identificativo esenzione

T

Se la Posizione utente nei confronti del ticketgéiale a 1,3 o
allora il codice identificativo di esenzione devsistere nella
tabella dei codici esenzione pubblicata sul sitmaaet

LO8 |La data della prestazione non deve essere magd@éhe data dj Sl 15.0 | Data di effettuazione della
trasmissione. prestazione

Per il flusso C4 con invio cumulativo il mese dogazione della Data trasmissione
prestazione puo essere uguale al mese di trasmessio
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L10 | Congruenza tra codice prestazione e codice branca Sl 17.0 | Codice prestazione
25.0 Codice branca
L11 | Congruenza tra importo totale, quantita (per le sighe dettaglio) Sl 23.0 | Tipo record
21.0 | Importo totale
Flusso C2
Sulla riga di dettaglio I'lmporto totale nella righeve coincidere
con il prodotto tra la quantita e il costo unitadella prestaziong 18.0 | Quantita
come riportato sul nomenclatore tariffario in vigalla data della '
prestazione.
Flusso C5
Se il campo tipo prestazione & valorizzato a “38ral 'importo 89.0 | Quantita erogata
totale della prestazione deve coincidere con ibnaliportato ne
nomenclatore CSE-1.B.M.D.R, ad eccezione delle tpmésni di
trasporto S.5.3, S.7.5, S.8.2, S.9.2 e S.10.2, Ipeguali la 580 | Ti i
valorizzazione dell'importo €& varia. ' PO prestazione
Flusso F
Se tipo prestazione = 08 allora I'importo totaldlaleiga deve
coincidere con il prodotto tra le quantita erogataosto unitarig
del emocomponente
L12 | Congruenza tra I'importo totale anagrafico, impdotali righe di| Sl 19.0 | Posizione utente nei confro
dettaglio e ticket. del ticket
) ) ) 20.0 | Importo ticket
L'importo totale presente sulla riga del record grafico deve 21.0 | Importo totale
essere uguale alla sommatoria degli importi totiglile singolg
righe di dettaglio meno I'importo ticket presentalla riga del 41.0 | Libera professione
record anagrafico.
Per il flusso C il controllo € valido solo per ladra professione
L13 | Congruenza anonimato SI 05.0 | Cognome utente
C . . e 06.0 | Nome utente
Nel caso di cittadini residenti in Italia, cittaditaliani all'estero & i —cal
assistiti italiani SASN. 08.0 | Codice Fiscale
Se il codice fiscale uguale a sedici ‘9’ allora
Cognome = ANONIMO e Nome = ANONIMO in presenza di . -
ricetta autoimpegnativa 71.0 | Tipo Ricetta
Nel caso di cittadini STP eENI
Se il codice fiscale uguale STP9999999999999| o -
ENI9999999999999 03.1 | Codice ente erogante
allora Cognome = ANONIMO e Nome = ANONIMO in pregan
di ricetta autoimpegnativa.
Tracciato C2 e F 13.0 | Numero Ricetta
Se Cognome = ANONIMO e Nome = ANONIMO
Il codice fiscale & = sedici ‘9’ oppure ‘STP’ / ‘ENseguito da tutt
‘9. Per il solo file F il controllo non applicatoel caso per tipp
prestazione 05, 09 e 25 e codice regione 010
L15 | Congruenza tra Provincia e Comune di residenzar® afellal Sl 11.0 | Provincia e comune o stato

prestazione

estero di residenza
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Per residenti in Italia: 15.0 | Data di effettuazione della
Il codice della Provincia e del Comune di residenzve prestazione
esistere nell'anno di erogazione della prestazione.

Per residenti all’'estero:
Il codice dello Stato estero deve esistere nelbaruf
erogazione della prestazione.

L16 |Codice prestazione esistente nel nomenclatore fadadf di| SlI 17.0 | Codice prestazione

riferimento

Il codice prestazione deve essere presente nel nwatere _
tariffario di riferimento. Le prestazioni delle meche 29, 79 e 8 23.0 | Tipo Record
dell'allegato “2” possono essere erogate solo éepézesidenti

Le prestazioni delle branche 58, 69 e 98 dell’a@teg“2” non
possono essere erogate nelllambito del flusso “C” .

L17 |Laricetta non deve essere gia esistente nel ¢ipord. Si 03.0 | Ente erogatore
13.0 | Numero ricetta

Segnalato in caso di ricetta corretta inviata canidentificativo
esterno differente da quello originale. 23.0 | Tipo record

L18 | Congruenza tra campi quantitd e branca 56 e cpdéstazione Si 17.0 | Codice prestazione
(ad eccezione della libera professione)

Per la branca 56 il campo quantita della riga debrd anagraficp 18.0 | Quantita

deve essere minore o uguale a 36. Tale quantiteapivare a 48
se & presente la prestazione 93.16. La prestaZd@nES pud
comparire se nella ricetta & presente il codicstprgone 93.11.6.

25.0 | Codice Branca

L19 |Congruenza tra campi quantita e branca 98 e cpdéstazione Sl 25.0 | Codice Branca

(ad eccezione della libera professione)

Per la branca 98 il campo quantita della riga debrd anagrafic

puo essere superiore ad 8: 17.0 | Codice prestazione

- in presenza dei codici prelievo 91.48.4, 91.48.5,49.1,
91.49.2, 91.49.3, 91.49.4, in questo caso il num@ssimo d
prestazioni puo essere 16.

- in presenza del codice 90.81.5 il numero massim¢ di | 18.0 | Quantita
prestazioni puo essere 40

(per ulteriori dettagli si veda il paragrafo 4.4)

(=)

L20 |Congruenza tra codice fiscale, Provincia e Comuneesidenza, Sl 05.0 | Nome
cognome e nome

S . L o 06.0 | Cognome
Se i primi tre caratteri del codice fiscale sond®STENI, i primi 3

caratteri del comune di residenza devono esseraliugu STP ¢ 08.0 | Codice fiscale

ENIL.. —

Per Tipo Ricetta valorizzato con EE, UE, Ne, NX aggetti 110 Provmm-ae(.:omuneostato
apolidi estero di residenza

Se codice fiscale & pari a sedici nove i primi Gattari del comun
di residenza devono essere uguali a 999 oppumdorhe =
’ANONIMO’ e Cognome =’ANONIMOQO’. 71.0
Il controllo non viene effettuato per il tracciatb se tipo

\1%

Tipo Ricetta

prestazione & uguale a 05, 09 e 25 e il codicemeg uguale a
010
58.0 | Tipo prestazione
L21 | Congruenza tra campi branca 56 e codice prestazione Si 17.0 | Codice prestazione
Per la branca 56, la prestazione 93.16 puo conepaer nella 25.0 | Codice Branca

ricetta e presente il codice prestazione 93.11.6.
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L25 | Congruenza tra data di inizio assistenza, datandi dssistenza |e Sl 35.0 | Data inizio Assistenza
data di trasmissione

La data di Cessazione Assistenza non deve esseygioradellg 36.0 | Data Fine Assistenza
data di trasmissione (data di elaborazione) e @sgere uguale |o
superiore alla Data di Inizio Assistenza

L26 | Congruenza tra quantita e mensilitd erogate Si 18.0 | Quantita
La quantita deve essere uguale al numero di mendilassistenzga 35.0 | Data Inizio Assistenza
erogate come indicato al paragrafo 4.7 FLUSSO B - 36.0 | Data Fine Assistenza
PRECISAZIONI

L27 | ASL di residenza deve essere diversa dal codicendla Inviante SI| 02.0 | Codice Azienda Inviante
12.0 | ASL diresidenza

L29 | Periodo di assistenza non sovrapponibile Si 08.0 | Codice fiscale
12.0 | ASL di residenza
Viene controllato che per il periodo compreso éraate di inizio ¢ 35.0 | Data Inizio Assistenza
cessazione assistenza, deve esistere un solo recorth stess 36.0 | Data Fine Assistenza

Asl di residenza e lo stesso Codice Fiscale.

L30 |Se il codice fiscale contiene tutti zero (Neonéti)ifferenza frg Sl 08.0 | Codice fiscale

data erogazione e data nascita non deve supe3argiorni 15.0 | Data erogazione prestazione
10.0 | Data di nascita
L31 | Congruenza tra Codice Azienda Inviante e Aziendaiedente Si 03.1 | Ente erogatore inviante

Il codice dell'azienda sanitaria inviante deve essdiverso da 45.0 | Azienda richiedente

codice dell'azienda sanitaria richiedente

L33 | Congruenza tra Azienda richiedente e codice istitichiedente Si 45.0 | Codice istituto richiedente

L'istituto richiedente deve appartenere all’Azienddiedente 37.0 | Codice azienda richiedente
L36 | Congruenza tra posizione utente ticket e impodketi Si 19.0 | Posizione utente nei confronti
del ticket

Se il campo posizione utente nei confronti deldgtckssume valof
“2" 0 “4” allora I'importo deve essere maggiore zero; se i
campo posizione utente nei confronti del ticketuass valori
“0","1","3", “5” allora I'importo deve essere pa®d zero.

20.0 | Importo ticket

L39 | Congruenza tra posizione utente nei confronti d&det, codicq Sl 19.0 | Posizione utente nei confronti
colore, macropatologia e importo ticket. del ticket
20.0 | Importo ticket

In caso di campo codice colore valorizzato a Inaeropatologia
diversa da 1 e A e posizione utente 2 I'import&etaovra essere
uguale a 25 euro;

se macropatologia diversa da 1 e A e posiziongei@ 1,3,5,18 23.0 | Tipo Record
I'importo ticket dovra essere uguale a 0 euro;
se macropatologia uguale a 1 o A allora la pos&iatente dovra] 74.0 | Codice colore

essere uguale a 17 e I'importo ticket a O euro.

In caso di campo codice colore valorizzato a 243aposizione 75.0 | Macropatologia

utente dovra essere valorizzata a 19, I'importketiclovra essere

uguale a 0.
L41 | Congruenza tra campo tipo ricetta e posizione atest confront| Sl 19.0 | Posizione utente nei confronti
del ticket del ticket

41.0 | Libera professione
Nel caso di libera professione valorizzata a ‘B’ plosizione uten
nei confronti del ticket deve essere 2.
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L42 | Congruenza codice prestazione, codice branca e dgicel Sl 17.0 | Codice prestazione
prestazione.

Se il campo codice tipo prestazione €& nullo alldracodice
prestazione e il codice branca devono essere [ireseiie 25.0 | Codice branca
rispettive tabelle di decodifica.

Se il campo codice tipo prestazione € valorizzato tE” il codice
prestazione € una qualsiasi stringa di 7 caragtdrcodice branca
puo essere nullo. 49.0 | Codice tipo prestazione

Se il campo tipo prestazione & valorizzato condiidra il codice
prestazione deve essere compreso nel nomenclat@g-|C
I.B.M.D.R e il codice branca deve essere valorizzaspazio.

L43 | Disattivato

L44 | Congruenza tra modalitd invio, N. scheda nosolgidatd Sl 15.0 | Data effettuazione prestazione
prestazione e codice branca. -
25.0 | Codice branca

Se modalita invio “C” allora

- campo scheda nosologica deve essere nullo

- campo data prestazione deve essere |'ultimo gidehonese
- campo codice branca puo essere nullo

33.0 | Nr. Scheda nosologica

50.0 | Modalita invio
Se modalita invio “A” allora ta invi

- campo scheda nosologica deve essere compilato
- campo data prestazione deve essere compilato cdatdadi
erogazione della prestazione
- campo codice branca deve essere valorizzato e weamigr cor
il codice prestazione

L45 | Controllo non attivo

L46 | Congruenza tra data nascita e data inizio assetenz Sl 10.0 | Data di nascita

La data di nascita deve essere minore o ugualedalia inizio| 35.0 | Datainizio assistenza

assistenza

L47 |Congruenza tra quantitd record anagrafico e qaantighe| SlI 18.0 | Quantita (riga dettaglio)
dettaglio (ad eccezione della libera professione)
La somma del campo quantita righe dettaglio deseresuguale a
campo quantita del record anagrafico

47.0 | Quantita record anagrafico

Per il flusso C:la quantita delle prestazione deve essere infrior
0 uguale 8 per tutte le branche con le seguentizémai:
- 8/ 16 branche 98 (controllo L19)

36/48 per la branca 56 (controlli L18-L21)

72 per la branca 70 (controllo L51)

90 per la branca 79 (controllo L50)

Per il flusso C2,:la quantita delle prestazioni deve essere infefior
a 100.

Non piu applicato sul flusso F

L48 | Congruenza tra ID Esterno, Numero Ricetta e Tipwiktento perl Sl 13.0 | Numero ricetta
la sostituzione del numero ricetta.
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38.0 | Identificativo esterno
Per sostituire un numero di ricetta occorre inviarecord con Ig
stesso ID Esterno e numero ricetta assegnandgalriiovimentd 40.0 | Tipo movimento
il valore ‘C’, successivamente inviare il recordncd numero
ricetta corretto e il tipo movimento 'S’ oppure gjma
L49 |Congruenza codice disabilita, codice diagnosi,@@g@rovenienzg Sl 52.0 | Codice struttura progetto
assistito e codice struttura che redige il progetto 53.0 | Codice disabilita
29.0 | Codice diagnosi
Se il campo codice disabilita & valorizzato, alloreampi 52.x
29.0 devono essere valorizzati. Se il codice digah# valorizzatd
con il codice “6” i campi 52.x possono essere nomjgilati. Se il 60.0 | Provenienza assistito
campo codice disabilita & valorizzato allora il @am60.0 -
provenienza assistito deve assumere valore “M”’b “C
L50 | Congruenza tra campi quantitd e branca 79 e cpdéstazione Sl 17.0 | Codice prestazione
(ad eccezione della libera professione) 18.0 | Quantita
Per ricette con branca 79 dell’allegato 2 del noctsare tariffario 250 | Codice branca
e codice prestazione 96.61.1 o prestazione 99.l5.quantity
massima € pari a 90.
L51 |Congruenza tra campi quantita e branca 70 e cpdéstazione Sl 17.0 | Codice prestazione
(ad eccezione della libera professione) 18.0 | Quantita
Per la branca 70 il campo quantita della riga éebrd anagrafico 25.0 | Codice branca
deve essere minore o0 uguale a 72. Per tale braacaettano fino
a 6 diversi codici di prestazione.
L52 | Congruenza tra importo ticket e libera professione Sl 20.0 | Importo Ticket
Se libera professione non valorizzato con ‘L', fiarto ticket deve 41.0 | Libera professione
essere inferiore o uguale a 36,15 Euro.
L53 | Congruenza tra provenienza assistito, campo meulescrittore e| Sl 04.0 | Codice medico
data prescrizione. 60.0 | Provenienza assistito
Se provenienza assistito € valorizzato con il am@icleve essere
compilato il campo medico prescrittore con un ceditedico e il 67.0 | Data prescrizione
campo data prescrizione.
L54 | Controllo non attivo Sl
L55 | Controllo non attivo Sl
L56 | Congruenza tra posizione utente nei confrontiidkét e eta del Sl 10.0 | Data nascita
paziente 19.0 | Codice posizione utente nei
confronti del ticket
Se posizione utente ticket e valorizzato con iliced8 la
differenza tra la data di erogazione della prestazie la data di 15.0 | Data di effettuazione della
nascita del paziente deve essere inferiore o uguadeanni prestazione
L57 | Congruenza tra codice struttura che redige il ptogeell’ambito| Sl 52.1 | Codice istituto
della BRANCA 56 codice disciplina e progressivoisione
Se listituto & pubblico e territoriale deve essemmpilato il 522 | Codice disciplina
codice disciplina, se l'istituto & pubblico e ospkero devond i __
essere compilati il campo codice disciplina e ibgressivo d 52.3 | Progressivo divisione
divisione
L58 | Congruenza tra unita misura codice farmaco Sl Bdbdice farmaco
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56.0 | Unita di misura

N° DESCRIZIONE CONTROLLI

In presenza di codice minsan/sostanza il campa uwhitmisur3g
deve essere compilato con uno dei valori dellalt@at@eparagrafq
10 (pubblicata su sito extranet)

In presenza di codice OSSIGENO/OSSIGENOLQ ['unital d
misura puo essere solamente litri (codice 15) aomaibo (codice

24)
L59 [ Non attivo. Sli
L60 | Non attivo. Si

L61 | Congruenza tra tipo ricetta, importo ticket e intpototalel Sl 20.0 | Importo ticket
(sezione anagrafica)

21.0 | Importo totale (sezione

Se il campo libera professione & valorizzato cori 4llora anagrafica)
l'importo ticket deve essere maggiore di 0 e l'intpatotale dellg
sezione anagrafica deve essere uguale a 0

41.0 | Libera Professione

L62 | Non attivo Sl
L63 | Non attivo Sl
L64 | Non attivo SI
L65 | Congruenza tra azienda richiedente e codice piestaz Sl 17.0 | Codice prestazione

. . ) L . ) 37.0 | Codice azienda richiedente
Se il campo codice azienda richiedente & valorzzadn |a

costante “LEA”, il campo codice prestazione devsees uno deli 42.0 | Codice regione richiedente
codici (93.31.3, 93.34.1, 93.39.1, 93.39.3, 93.499127, 99.88 ), 45.0 | Codice istituto richiedente
il campo codice regione deve valere “010”, il ceditstituto 49.0 | Codice tipo prestazione

richiedente deve valere “99999999” e il codice tip@staziong
deve essere “E”

L66 | Non attivo Sli
L67 | Non attivo Si
L68 | Non attivo Si
L69 | Non attivo Si
L70 | Non attivo Sli

L71 | Non attivo.

L72 | Non attivo Sl
L73 | Congruenza tra tipo record, codice prestazioneaatifa. Sl 17.0 | Codice prestazione
Per le prestazioni 93.82.1, 93.82.2, 93.89.2, 93,883.94, 93.99 18.0 | Quantita

erogate nell'ambito del flusso “C” il campo quaatgud assumeie
fino al valore 10 se la ricetta ha come unico cedirestazione uno
di quelli elencaci

23.0 | Tipo record

L74 | Congruenza codice farmaco, posizione utente nefraatn del| Sl 19.0 | Posizione utente nei confrontj
ticket e importo ticket e importo totale prestason del ticket
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Per il codice farmaco IPO valgono le posizioni tee?4 e 13 20.0 | Importo ticket
Per codice farmaco IPO se posizione utente tickét ¥3 allorg
l'importo ticket deve essere zero e l'importo tetali dettaglig 21.0 | Importo totale (dettaglio e
deve coincidere con I'importo totale dell’anagrafic anagrafica)
Per codice farmaco IPO se posizione utente vale algra , .
l'importo totale indicato nelle righe di dettaglideve esserg 23.0 | Tipo recor
suddiviso al 50% nell'importo ticket e al 50% nitiporto totale
della sezione anagrafica _

28.0 | Codice farmaco
Per codici farmaco diversi da IPO, se I'importckéitvale 0 e i
campo posizione utente nei confronti del ticketedessere 14.

L75 | Congruenza tra codice emocomponenti e flussi C e C2 SI 17.0 | Codice prestazione
| codici elencati nella tabella 5 — paragrafo 16n possono essefe 23.0 | Tipo Record
inviate con i flussi “C” e “C2”

L76 | Congruenza tra codice prestazione e struttura atega Sl 17.0 | Codice prestazione
La prestazione 14.29.1 & erogata solo da strutabiitate 03.0 | Ente erogante
mediante D.G.R.

L77 | Congruenza tra codici prestazioni 89.7.1 e 89.7 Sl 17.0 | Codice prestazione
La prestazione 89.7.1 pud essere inviata in presedellal 25.0 | Codice Branca
prestazione 89.7

L78 | Controllo applicato solo ai privati

L79 | Non attivo

L80 | Congruenza tra data prescrizione, data prenotazidai@ inizio Sl 15.0 | Data di effettuazione della
ciclo e data erogazione prestazione prestazione
La data di prenotazione e di prescrizione devorsgresminori g 24.0 | Data inizio ciclo
uguali alla data di inizio ciclo (se presente) enoni o uguali allg 67.0 | Data di prescrizione
data di erogazione della prestazione '

68.0 | Data di prenotazione

L81 | Congruenza tra data prescrizione e data di nascita Sl 10.0 | Data di nascita
La data di prescrizione non deve essere inferidiee data di 67.0 | Data di prescrizione
nascita

L82 | Congruenza tra data prescrizione e data di preiooiaz Si 67.0 | Data di prescrizione

68.0 | Data di prenotazione
La differenza tra data di prenotazione e data dsgnizione non
puo essere superiore a 31 gio@antrollo non attivo
L83 | Congruenza tra data inizio ciclo e quantita prestaz SI 24.0 | Data inizio ciclo
18.0 | Quantita prestazioni
Se il campo quantita vale 1 la data di inizio cidkve essere nulla.
L84 | Congruenza tra codice fiscale e cittadinanza Sl 08.0 | Codice fiscale
61.0 | Cittadinanza
Se il codice cittadinanza vale 100 (cittadino &ab) il codice
fiscale non pud essere un codice STP e viceversa
L85 | Congruenza tra Regione e Comune/Provincia di regale Si 11.0 | Comune e provincia o stato
estero di residenza
Il comune di residenza deve esistere nella regiwfieata 62.0 | Regione di residenza
L86 | Congruenza tra Luogo erogazione e Tipo record Si 59.0 | Luogo di Erogazione
23.0 | Tipo record

- per il flusso C sono ammessi i valori A,D,I
- per il flusso C2 sono ammessi i valori C,L,P,¥,3,
- per il flusso F sono ammessi i valori H, T

ambulatoriale e altre prestazioni
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L87 | Congruenza tra data prestazione e data nascita Sl 10.0 | Data di nascita

La differenza in anni tra la data di prestazioria data di nascit
non puo essere superiore a 110 anni. (Viene wiiizia massim
data prestazione della sezione prestazioni)

D

15.0 | Data prestazione

D

L88 | Congruenza tra codice provenienza assistito, lubgerogazione, Sl 60.0 | Provenienza assistito
e nr. scheda 118

48.0 | Nr. Scheda Intervento
Se provenienza assistito & valorizzato con codteallora devong
essere compilati i campi nr. scheda 118 (e viceyers

L89 | Congruenza informazioni assistito,tipo ricetta ererspesa SI Vedi paragrafo 11

Devono essere rispettate le regole di congrueazeatmpi definit
dalla tabella riportata a paragrafo 11

L90 | Congruenza informazioni tessera sanitaria europea Sl 63.0 | ID-Cittadino
Se il campo 11.0 viene compilato con uno statorestell’Unione 64.0 | Nr. Identificativo tessera
Europea o di uno stato SEE o Svizzera i campiivelalla tessera
TEAM devono essere tutti valorizzati . 65.0 | Codice istituzione competente
Ad eccezione dei cittadini italiani residenti aditero (ai sensi della
circolare del Ministero della Sanita 1000.V-19/83% del 78.0 | Data scadenza

11.11.1996) dove onere spesa valorizzato ad ‘S’

11.0 | Comune e provincia o stato
estero diresidenza

93.0 | Onere Spesa

L91 | Congruenza tra numero ricetta e codice medico ptese 04.0 | Codice medico prescrittore

Se la ricetta appartiene al SSN il campo medicagittore pud 13.0 | Numero ricetta

essere inviato a spazi

L92 | Congruenza tra modalita di dimissione e istitutdeltinazione Sl 73.0 | Modalita dimissione
Se modalita di dimissione é valorizzato con codice 7 allora i 77.0 | Istituto di destinazione
campo istituto di destinazione deve essere compiaviceversa

L93 | Congruenza tra codice istituto provenienza, tipedb, Sl 23.0 | Tipo record

provenienza assistito.

60.0 | Provenienza assistito

Deve essere rispettata la tabella al paragrafo déativa al 76.0 | Istituto di provenienza
controllo in oggetto
L94 | Congruenza tra nr. Ricetta e tipologia prescrigion Sl 13.0 | Nr. Ricetta

Se la ricetta appartiene al SSN il campo tipo pieistie deve
assumere i valori “S” o “A”;

In caso di impegnative interne o accesso dirett@ dssumere il 69.0 | Tipo prescrizione
valore “A”
L95 | Congruenza informazioni mobilita internazionale. SI 79.0 | Qualifica beneficiario
Se il campo 11.0 viene compilato con uno statarestell’'Unione 80.0 | Codice riferimento normativo
Europea o di uno stato SEE o Svizzera, i campglifica i
Beneficiario”, “Codice Riferimento Normativo”, “Cick 81.0 | Codice attestato

Attestato” devono essere tutti valorizzati
Ad eccezione dei cittadini italiani residenti aditero (ai sensi dell

11.0 | Comune e provincia o stato

D

circolare del Ministero della Sanita 1000.V-19/&38) del estero_di residenza
11.11.1996) dove onere spesa valorizzato ad ‘S’ 93.0 | Onere Spesa
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N° NOME
L96 | Congruenza tra codice branca, codice visita GlGgioola Sl 17.0 | Codice prestazione

dell’'unita produttiva

. : R : . . R 25.0 | Codice branca
Se la branca di erogazione é 64 e il codice priestaz2 89.07

allora la disciplina dell’'unita produttiva deve essil codice 64 — 82.0 | Matricola unita produttiva
Oncologia

L97 | Congruenza tra istituto erogante, matricola unitpttiva e data| Sl 03.2 | Ente erogatore
di erogazione della prestazione — eccetto file F

. . - . 15.0 | Data erogazione prestazione
L’ unita produttiva (identificata mediante la mabia) deve ¢ P

appartenere alla struttura sanitaria inviante@setle dell’ente di 82.0 | Matricola unita produttiva
erogazione, inoltre deve essere attiva alla da¢gmatjazione della
prestazione secondo lo schema definito al paradrafo

L98 | Non attivo Sl

L99 | Congruenza tra numero di ricetta e tipo record Sl 13.0 | Numero ricetta
Vedi paragrafo 11 — controllo L99 23.0 | Tipo record

LAO [Non attivo SI

LA1 |Non attivo

LA2 |Non attivo

LA3 | Congruenza tra istituto di erogazione, matricoléauproduttiva e | Sl 03.2 | lIstituto erogatore
disciplina di erogazione

- . . . = . 39.0 | Disciplina di erogazione
Se l'istituto di erogazione e matricola dell’'ungéoduttiva P g

individuano una struttura dell’'area 09 e codiceciita 01 deve 82.0 | Matricola unita produttiva
essere compilato il campo disciplina di erogazione.

LA4 | Congruenza tra tipo ricetta e posizione utenteorfronti del Sl 71.0 | Tipo ricetta
ticket — stranieri

19.0 | Posizione utente nei confrontj

Se tipo ricetta €& valorizzato con ST la posiziortente ne del ticket
confronti del ticket pud assumere valori 0,1,2,5¢(C2), 17, 18,
19, 20 (C2) 61.0 | Cittadinanza

Se tipo ricetta e valorizzato con EE,UE ,NE,NX omgpcittadino
italiano residente all'estero o cittadino apolidgbsizione utente

nei confronti del ticket pud assumere i valori 3,2,(C e C2), 62.0 | Codice regione o stato
17,18,19,20 (C2) residenza

LA5 | Congruenza tra matricola unita produttiva, tipcordce codice Sl 23.0 | Tipo record
attivita

I . . . 82.0 | Matricola unita produttiva
Per il file “F” la matricola dell’'unita produttivdeve essere P

abbinata al codice attivita “20320-Distribuzioneetiia assistenzal
farmaceutica”

LA6 | Congruenza tra tipo ricetta e posizione utentecorfronti del Sl 71.0 | Tipo ricetta
ticket — residenti.

19.0 | Posizione utente nei confront]

Se il campo tipo ricetta & valorizzato con NA o Miposizione del ticket
utente nei confronti del ticket pud assumere ind®,3,5,
17,18,19,20
Nel caso di cittadini residenti o domiciliati litalia allora la 62.0 Co_dlce regione o stato
Iy . ! . . . . residenza
posizione utente nei confronti del ticket puo assrem valori
1,2,3,4,5,17,18,19,20
LA7 | Congruenza tra campi solo accesso in pronto Samcors Sl 17.0 | Codice prestazione

18.0 | Quantita
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N° DESCRIZIONE CONTROLLI
N° NOME
In caso di posizione utente nei confronti del ttokadorizzato a 19.0 | Posizione utente nei confrontj
“20” i campi quantita, importo ticket e importo &g andranno del ticket
valorizzati a 0, il codice prestazione valorizzat®000000” e la 20.0 | Importo ticket
modalita di dimissione uguale a A oppure M. 21.0 | Importo totale
73.0 | Modalita di dimissione
LA8 [Non attivo SI
LA9 | Congruenza tra tipo prestazione 10 e codice prieskaz Si 17.0 | Codice prestazione
Se il tipo prestazione vale 10 allora il campo cedirestazione 58.0 | Tipo prestazione

deve essere compilato con un codice prestazioneodetnclatore]
vigente., ad esclusione della prestazione 14.75

LBO | Congruenza tra tipo prestazione 06 e codice prieskaz Sl 17.0 | Codice prestazione
58.0 | Tipo prestazione

Se il tipo prestazione vale 06 allora il campo cedirestazione
deve essere compilato con un codice prestaziote ‘Gelbella
codici prestazioni per farmaci”

LB1 | Congruenza tra il codice farmaco e il tipo prestagio8 Sl 28.0 | Codice farmaco
58.0 | Tipo prestazione

Se il tipo di prestazione vale 08 allora il codiaemaco deve
essere compilato con un codice prestazione deliaélla codici
per Emocomponenti”

LB2 | Congruenza tra tipo prestazione 07, codice farneaeote Sl 03.2 | Ente erogatore
erogatore dove previsto 28.0 | Codice farmaco
58.0 | Tipo prestazione

| farmaci della tipologia 07 devono essere codicigan associati
ai codici ATC il cui terzo livello sia “B02” oppurse il tipo di
prestazione vale 07 e il codice Minsan € quellatieb al farmaco
Zevalin/Ytracis allora I'ente erogatore deve es$esgtuto
010901, 010904, 010905, 010907, 010908

LB3 | Congruenza tra codice fiscale, cognome, nome pemtiestaziong Sl 05.0 | Cognome
05, 09 o0 25 e codice regione 010. 06.0 | Nome
08.0 | Codice fiscale

\1%

Se tipo prestazione uguale a 05, 09 o 25 e codigienme uguale a
010 allora il dato puo essere inviato:
- informa aggregata e anonima (il cognome deve essef
uguale a ANONIMO, il nome deve essere uguale a
ANONIMO, il codice fiscale deve essere compilatoitti

09.0 | Sesso
10.0 | Data di nascita

“9”, il campo sesso uguale a spazio, il campo data 11.0 | Comune di residenza
nascita compilato a spazio, il codice comune coatpih 12.0 | Asl diresidenza
tutti “9” e il campo Asl di residenza deve esseueltp 58.0 | Tipo prestazione
effettivo) ; 62.0 | Regione di residenza

- oppure in forma individuale rispettando le regdile
compilazione anagrafica;
Se invece il codice regione & diverso da 010 leledi
compilazione anagrafica devono essere sempre tagpet

LB4 | Congruenza tra il codice farmaco e il tipo prestagi Sl 28.0 | Codice farmaco
58.0 | Tipo prestazione

Se il tipo di prestazione vale 20,21,22,23,24 alldeve essere
compilato il codice EAN o in alternativa il codit@maco deve
essere uno dei seguenti valori NEFRO, MATMED, NOMRT
DIAB, DIET_EM, e viceversa. (valido fino alla contpaza del

87.0 | Codice EAN

30.10.2008). Se tipo prestazione vale 25 allocadice farmaco 28.0 | Codice farmaco
deve essere PROT_HIV( e vice versa)

LB5 | Congruenza tra il tipo record, codice vaccino ips#aglizzante e | Sl 20.0 | Importo ticket
importo ticket 23.0 | Tipo record
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N° DESCRIZIONE CONTROLLI

28.0 | Codice farmaco
Per il tipo record F, I'importo ticket deve esseego, con la
seguente eccezione: se codice vaccino iposengduifie I'importo
puo essere uguale o maggiore di zero.

LB6 | Congruenza tra codice identificativo esenzion@e pirestazione | Sl 43.0 | Codice identificativo esenziohe

Se farmaco per malattia rara allora il campo codsmnzione dev
essere compilato con un codice malattia rara @nilpo tipo
prestazione non puo essere 20,21,22,23,24 o 30

11

58.0 | Tipo prestazione

LB7 | Congruenza tra tipo prestazione e codice farmaatdi¢e vaccino | Sl 28.0 | Codice farmaco
iposensibilizante, GAL, OSSIGENO, OSSIGENOLQ) 58.0 | Tipo prestazione

| farmaci codice vaccino iposensibilizzante. GAISSIGENO,
OSSIGENOQL non possono essere erogati solo nekgode
20,21,22,23,24, 25

LB8 | Congruenza tra ricetta e Stampa PC Si 13.0 | Numero ricetta

Se la ricetta € del tipo SSN allora il campo Staf@adeve
assumere uno dei seguenti valori: 0,1 0 2; seéita € una
autoimpegnativa allora il campo deve essere cotopilapazio.

84.0 | Stampa PC

LB9 | Congruenza tra importo ticket e importi prestazidaiAllegato 4 Sl 20.0 | Importo ticket
del Nomenclatore tariffario regionale ( D.G.R. ¥3t76 de
26.07.2004, D.G.R. 49-12479 del 2.11.2009 e 9.m.i.

Per le prestazioni erogate prima del 1 dicembreéd28@ I'importq 91.0 | Flag ricetta non completa

ticket € inferiore a Euro 36,15 allora I'importakét riscosso deve
essere congruente con il valore riportato nellgdlto 4 de
Nomenclatore tariffario regionale D.G.R. 73-13176. 15.0
Per le prestazioni erogate dopo il 1 dicembre 2@®{importo
ticket € inferiore a Euro 36,15 allora I'importckét riscosso deve
essere congruente alternativamente con il valoqgortato
nell’Allegato 4 del Nomenclatore tariffario regidaaD.G.R. 73 _
13176 0 D.G.R. 49-12479 rispetto alla data di prazione delld 68.0 | Data prenotazione
prestazione.

Data effettuazione prestaziorje

In tutti e i due casi, qualora il flag ricetta n@ompleta sia
valorizzato ad ‘N’ il ticket puo’ essere superiaieticket secondp
le regole cui sopra

LCO | Congruenza tra tipo prestazione ed ente richiederggione Sl 23.0 | Tipo record
richiedente, azienda richiedente, flusso C5

58.0 | Tipo prestazione

Se il campo tipo prestazione € valorizzato a “Sbral I'ente 42.0 | Codice regione richiedente
richiedente deve essere valorizzato a “07002508",rdgiong _ _ —
richiedente deve essere valorizzata a “070” edfada richiedent 37.0 | Codice Azienda richiedente

deve essere valorizzata a “103". 45.0 | Codice istituto richiedente

D

LC1 | Controllo applicato solo ai privati

LC2 | Controllo applicato solo ai privati

LC3 | Controllo applicato solo ai privati

LC4 | Congruenza tra tipo prestazione e flag Off Label 58.0 | Tipo prestazione
Se il tipo prestazione vale 30 allora il campo Q&bel deve
essere compilato con ‘S’ 86.0 | /Off Label

Se il tipo prestazione vale 20, 21,22,23,24 alilocampo
Off Label non deve essere compilato.
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LC5 | Congruenza tra flag Off Label, Codice Farmaco di&» 86.0 | /Off Label
diagnosi.

28.0 | Codice farmaco

Se il flag Off_Label & valorizzato con ‘S’ allofecbdice farmaco

non deve essere valorizzato con OSSIGENO, OSSIGENOL 29.0 | Codice diagnosi
IPO e il codice diagnosi deve essere compilato
LC6 | Congruenza tra codice fiscale e cognome e nome tiper 05.0 | Cognome
prestazione “Assistenza integrativa e codice reg@tD: 06.0 | Nome
08.0 | Codice fiscale
Se codice regione uguale a “010” e tipo prestaziayuale 20, 21, 09.0 | Sesso
22, 23, 24 allora il cognome deve essere ugualeNNIMO, il - -
NOME deve essere uguale ANONIMO, il codice fisaadenpilato 10.0 | Data di nascita
a tutti “9” , il campo sesso uguale a spazio, ihpa data di nascita 11.0 | Comune di residenza
compilato a spazio, il codice comune compilatdi t9t' e il 12.0 | Asl di residenza
campo ASL residenza deve essere quello effettieocpdice _ i
regione diverso da “010” e tipo prestazione ugaa?®, 21, 22, 23, 58.0 | Tipo prestazione
24 le regole di compilazione anagrafica devonoressgpettate”. 62.0 | Regione di residenza

LC7 | Congruenza tra numero ricetta, libera professiotieo, ricetta ed Sl 13.0 | Numero Ricetta
onere spesa

41.0 | Libera Professione
Se il campo libera professione € valorizzato cohdllora il tipo
ricetta deve essere compilato a spazi e il campoenu ricettd 71.0 | Tipo Ricetta
deve essere compilato con la numerazione dellardiBeofession
e il campo Onere Spesa non deve essere valoriz¥ate. il

1%

93.0 | Onere Spesa

viceversa.

LC8 | Congruenza tra codice farmaco H/648/Farmacovigdanz 28.0 | Codice farmaco
Monitoraggio intensivo /Farmaci esteri e tipo paggine:
Se codice farmaco € un farmaco 58.0 | Tipo prestazione

/648/Farmacovigilanza/Monitoraggio intensivo/esteliora tipo
prestazione non pud essere 20,21,22, 23,24 0 30

LC9 | Congruenza quantita erogata e quantita confezieswuse 56.0 | Unita misura
tipologie assistenza integrativa)

58.0 | Tipo prestazione

Se tipo prestazione é diverso da 20,21,22,23 e 24,I'unita di 89.0 | Quantita erogata
misura é diversa da 01 (scatola) allora la quaatibgata deve
essere minore o uguale alla quantita confezione. 90.0 | Quantita confezione
LDO | Congruenza tra i campi Posizione utente nei cotifo ticket, Si 19.0 | Posizione utente nei confrontj
Codice prestazione ticket
Se la Posizione utente nei confronti del tickeg@ale a ‘NT’
allora il codice prestazione deve essere una diegunelividuate 17.0 | Codice prestazione

dalla D.G.R. 84 —10526 del 29/12/2009, oppuredeike analisi
riflesse individuate dalla D.G.R. 21-9688 del 32098, se la
struttura appartiene al’ASL TO4 o CNL1. Il contmteve
verificare la condizione viceversa.

LD1 |Congruenza tra Codice prestazione e Matricola Uitaluttiva Sl 17.0 | Codice prestazione
per le prestazioni di DH 82.0 | Matricola Unita Produttiva

Per le prestazioni individuate dalla D.G.R. 84 -2®5del
29/12/2009, la matricola UP deve fare riferiment attivita 25.0 | Codice Branca
ambulatoriale ospedaliera erogata all'interno di struttura dove
sia presente un reparto con attivita di ricoverispondente all

branca della prestazione DH. T
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LD2 | Controllo applicato alle sole strutture private $l

LD3 | Controllo applicato alle sole strutture private $l

LD4 | Attualmente non attivo SI

LD5 | Congruenza tra codice prestazione , codice esenmalividuate 17.0 |[Codice Prestazione
da DRG 46-10149. Per prestazione 89.61.A ila®disenzione
deve essere uguale a ‘020'. 43.0 Codice identificativo esenzione

LD6 | Congruenza tra codice prestazione , importo e reginfibera SI {17.0 Codice Prestazione
professione. Nel caso di prestazione 64.01, l'imptotale della
riga ricetta deve essere valorizzato con 60.00 etiroampo 21.0 Importo Totale
libera professione deve essere valorizzato ad ‘L’

41.0 Libera Professione

LD7 | Congruenza tra codice pretazione e flag posites@me SI {17.0 Codice Prestazione
batteriologico. Nel caso di prestazione di labaiatta cui tariffa
ricomprende I'antibiogramma, il Flag Positivita Bsa
batteriologico deve essere valorizzato ( S / MJltte & esclusa I 92.0 Flag Positivita esame
compresenza delle prestazioni singole di identtfmae batteriologico
batteriologica ed antibiogramma.

LD8 | Congruenza tra tipo prestazione 10, codice presiazie codice Sl 58.0 | Tipo Prestazione
farmgco. Se tipo prestaz_lone .10 e il campo codiestgzione & 170 | Codice Presiazione
valorizzato con 14.75.1 il codice farmaco erogato pssere solo
uno dei seguenti: 037017011 (Mucugen) e 03760802defitis) 28.0 | codice Farmaco

ambulatoriale e altre prestazioni
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7.2 Controlli Formali ( tipo F)

| controlli formali vengono applicati a tutti i cam nel caso di errata compilazione del campo
I'errore restituito € il codice del campo in errore

Per esempio se il campo 25.0 Codice Branca, olibliga non viene compilato viene restituito
tramite il gestore flussi il codice: “250 — errdogmale sul campo codice branca”

Il paragrafo elenca i tipi di controlli formali aligati ai campi dei tracciati:

DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO NOTE

NO

FO1 [ Campo Obbligatorio Non Valorizzato Sl Applicatoudtiti campi obbligatori

F02 |Valore non accettabile SI Valore non compatibila @dipo del campo

FO03 [Valore non numerico SI Presenza di caratteri ingiamamerici

FO5 |Valore non presente in tabella Sl Valore non presealla tabella di
riferimento o nell’insieme di valori permessi
per il campo

F06 |Data non valida Si Errore di compilazione sulla data

FO7 | Campo formalmente errato Sl Errata compilazionecdaipo se soggetto @
formattazione specifica (es. codice fiscale,|nr.
ricetta, identificativo esterno)

FO8 |Valore non alfabetico Sl Presenza di cifre numerichcampi
alfabetici (es. cognome e nome)

F09 [ Valore non coerente nell'intera ricetta SI Valaoiffetenti per lo stesso campo su righe
diverse, dove é previsto che il campo assyma
sempre lo stesso valore

7.3 Controlli Bloccanti ( tipo N)
N° DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO NOTE
NO1 | Errori bloccanti sui campi fondamentali Sl
NO2 [ Anno di competenza non accettato Sl
NO3 | Supporto scartato per errata quadratura record Si
NO4 | Errata sequenza codice supporto rispetto alla max Sl
versione della ricetta
NO5 | Deve esistere il blocco informazione precedentd, se Si Nell'archivio non esiste il blocco informazion)i
tipo movimento C. per il quale é stata richiesta la cancellazione
NO06 | Anno di competenza chiuso Sl
NO7 | Record anagrafico inesistente a fronte di un redord Sl
dettaglio presente
NO8 | Record di dettaglio inesistente a fronte del record Sl
anagrafico presente
NO9 | Chiave univoca del blocco informazioni e tipo Si Lo stesso blocco informazioni € presente pili
movimento duplicati nel supporto volte nello stesso supporto
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N° DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO NOTE

N10 [ Cambio anno di competenza dopo la chiusura Sl
contabile

N11 | Cancellazione/sostituzione di ricetta anno congabil Si Non sono ammesse sostituzioni o cancellaz
chiuso non ammessa di ricette ad anno contabile chiuso.

N12 | Blocco informazioni esistente per tipo movimento Sl Nell'archivio esiste gia un blocco con la stes
spazio. chiave logica; il blocco informazione deve

essere inviato con tipo movimento a “S”

7.4 Segnalazioni

N° DESCRIZIONE CONTROLLI BLOCCO

S01 | Ricetta Fuori Tempo Massimo NO

S02 | Cancellazione effettuata NO

S03 | Campi incompleti per valutazione percorso di dikizbi NO

S05 | Codice prestazione non congruente con il codiagtiliita dell’'unitad produttiva di erogazions. NO
Sospesa

S06 | Ricetta del S.S.N. non ancora registrata in R.UR. NO

S07 | Codice fiscale non presente nell’archivio B.A.R. NO

S08 | Invio ricetta oltre i termini previsti per la rilazione Monitoraggio Spesa Art. 50 NO

S09 | Modifica ricetta oltre i termini previsti per ldevazione Monitoraggio Spesa Art. 50. NO
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8 TRACCIATI DI RITORNO PER LA GESTIONE DEGLI ERRORI

La suddivisione dei tracciati in coppie di file éamafico e dati di dettaglio) porta ad avere una
differente gestione della restituzione degli erpmr i flussi basati su due file.

A fronte dell'introduzione dei nuovi controlli utzizati per verificare la corrispondenza tra record
anagrafico e record di dettaglio (sempre attravé@schiave univoca del blocco di informazioni),
vengono inseriti due nuovi codici di errore:

- NO7 record anagrafico inesistente a fronte di aipdu record di dettaglio presenti

- NO8 record di dettaglio inesistente a fronterdebrd anagrafico presente

Nel caso di record anagrafico inesistente verraesutuiti i record di dettaglio con codice errore
NO7.

Nel caso di record di dettaglio inesistenti vegstituito il record anagrafico con codice erroré8NO

Gli errori NO7 e NO8 sono considerati formali eddanti, poiché non permettono I'elaborazione del
record.

Gli errori logici vengono restituiti sul file cheontiene i campi che hanno determinato I'errore.
Qualora l'errore coinvolga campi di entrambi i fileodice viene restituito su entrambi i file.

Inoltre e possibile che una ricetta venga scartalia sua totalita per errori appartenenti al gitéo
anagrafico o viceversa che il file anagrafico staretto e siano presenti degli errori solo nel file
delle prestazioni. In entrambi i casi verrannoiteisit sia dati anagrafici che i dati di prestazion

Allegato 2_Flusso Informativo specialistica
ambulatoriale e altre prestazioni 124



Versione Gennaio 2010

9 INVIO TRAMITE GESTORE FLUSSI

La ristrutturazione dei tracciati, comporta un agagento dei nomi dei file trasmessi mediante il
“Gestore Flussi”.

La tabella riassume i nuovi nomi:
- per I'invio dei dati che hanno competenza 2006pesari i nomi dei file sono evidenziati nelle
colonneAnagrafico e Prestazione;i flussi B, C4 e C5 non hanno il file Anagrafico
- la nuova nomenclatura segue le seguenti regole
- un carattere per discriminare il tipo di trasmisgioi (invio)
- due caratteri per identificare la sezione: an (eadfagp) pr(prestazioni)
- due caratteri per identificare la tipologia di #os c0, c2, c4, c5, dO, fO
- tre caratteri per identificare la versione del ¢ram “001” tracciati competenza 2006 e
successivi, fino a nuove necessita di variaziotiaticiato.

Flussi Anagrafico (dal 2006) Prestazione (dal 2006)

B Il iprb0001.txt

C ianc0001.txt iprc0001.txt
C2 lanc2001.txt iprc2001.txt
C4 /l iprc4001.txt
C5 /l iprc5001.txt

D 1and0001.txt iprd0001.txt

F ianfO001.txt iprf0001.txt
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10 TABELLE DI SUPPORTO COMPILAZIONE FLUSSI

Le tabelle di supporto alla compilazione del flysgstazioni, vengono pubblicate su una apposita
sezione nell’'ambito del sito http://extranet.c&anita/report/

La notifica di aggiornamenti delle tabelle verr&iata sulle caselle di posta del sistema della
Mobilita Regionale.

File F: Tabella 1 - Codici sostanza di farmaci forniti ai sensi deikgge 648/96 e non ancora
registrati e commercializzati in Italia (per congzilone campo 28.0). La tabella e pubblicata in
extranet.

File F: Tabella 2 - Tabella delle tipologie di erogazione del farmgper compilazione campo
58.0). La tabella e pubblicata in extranet.

File F: Tabella 3 - Unita Misura per tracciato F (per compilazioreempo 56.0) La tabella e
pubblicata in extranet.

File F: Tabella 4 — Codici prestazioni per Farmaci somministratir@gime ambulatoriale (per
compilazione campo 17.0). La tabella & pubblicatextranet.

File F: Tabella 5 - Codici prodotto per Emocomponenti connessi pliestazione di trasfusione
(per compilazione campo 28.0). La tabella & pubkdiin extranet.

File C — Tabella 1- Codici esenzione, abbinate alle Posizioni Wardi confronti del Ticket. La
tabella e pubblicata in extranet.

Tutti i flussi — Tabella 1 — Tabella codici stati esteri. La tabella & putdik in extranet.
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11 TABELLE A SUPPORTO CONTROLLI LOGICI

La seguente sezione riporta delle tabelle a suppm@ita costruzione di controlli logici che
coinvolgono piu campi

Controllo L89 - Congruenza informazioni assistito €Tipo Ricetta; il controllo mette in relazione
i seguenti campi

71.0 Tipo Ricetta nella scheda di riferimento e presente la legetaaalori applicabili
72.0 Regime di erogazione della prestazioneella scheda di riferimento € presente la
legenda del valori applicabili

63.0 ID cittadino

08.0 Codice fiscal¢CF indica codice fiscale italiano, 9 indica wdice fiscale composto
dalla stringa “9999999999999999”, 0 indica un cediscale composto dalla stringa
“000000000000000", STP deve essere utilizzato patadini stranieri temporaneamente
residenti in Italia si utilizzano “STP9999999999988pure il codice ISI avente la seguente
struttura: “STP+ 010+ codice ASL + 7 cifre numedth

11.0 Provincia e comune o stato estero di Resideng@OMUNE indica un codice comune
italiano; 999EEE indica una stringa con codice 98§uita da un codice stato; STPEEE
indica una stringa con codice STP seguita da udeestato)

62.0 Regione o stato estero di residenfBEG indica una regione / provincia autonoma
italiana / stato estero)

12.0 ASL di residenzaASL indica una ASL italiana/999 indica stato esjer

61.0 Cittadinanza(solo Europa: sono ammessi solo codici di stgiaaenenti alla UE;
extra Europa: sono ammessi tutti i codici eccettellgdella UE)

93.0 Onere speséa partire dall’elaborazione del 8 marzo 2010 )

Le colonne Tipologia Utente, Modulistica di Rifeemto, Mobilita e Modalita di addebito non
fanno riferimento a campi del tracciato e sonoa@@serarsi accessorie per la corretta
compilazione del tracciato
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La seguente tabella valida fino all’elaborazione dé& marzo 2010

TR TIPOLOGIA UTENTE ID COD COMUNE REGIONE ASL CITTADINANZA | MODULISTICA | MOBILITA' | MODALITA' DI ADDEBITO
CITTADINO| FISCALE STATO RESIDENZA | RESIDENZA DI
RESIDENZA RIFERIMENTO
assistiti a carico SSN ( nullo Effettivo o (Comune d'ltalia|Regione Asl d'ltalia qualsiasi eccetto Nazionale |a carico SSN
residenti o domiciliati*) tutti 9 se d'ltalia 999
anonimo o
RE tutti O se
neonato
assicurati extra-europei di nullo tutti 9 999 + codice |Codice stato (999 qualsiasi eccetto Internazional [Fatturazione al Ministero
paesi in convenzione in stato estero estero 999 e Salute
EE temporaneo soggiorno paesi in .
convenzione
esclusi UE o
SEE o Svizzera
IAssicurati europei in ID tutti 9 999 + codice |Codice stato (999 qualsiasi eccetto Internazional [Fatturazione al Ministero
UE temporaneo soggiorno CITTADINO stato estero UE|estero 999 e Salute
o SEE o
Svizzera
Cittadini italiani residenti nulloo ID [Effettivoo 999 + codice |Codice stato 999 100 no a carico SSN
all'estero (ai sensi della CITTADINO tutti 9 se stato estero estero
circolare del Ministero della anonimo o
Sanita 1000.V-19/833/630 del tutti O se
11.11.1996), neonato
IS temporaneamente presenti in
Italia, titolari di pensione
corrisposta da enti
previdenziali italiani o di
coloro che abbiano lo status
di emigrato.
Cittadini italiani residenti nulloo ID [Effettivoo  [999 + codice |Codice stato 999 100 Internazional [Fatturazione al Ministero
all'estero temporaneamente |CITTADINO tutti 9 se stato estero estero e Salute
presenti in Italia (ai sensi anonimo o
M delle circolari ministeriali tutti O se
1000/111/20268 del 20/06/96, neonato
DPS/IX/2616 del 21/05/99 e
DG RUERI/95777/1.3.b del
02/12/04).
Assistiti italiani SASN con nullo Effettivo o (Comune d'ltalia|Regione Asl d'ltalia 100 Nazionale |a carico SASN — fatturazione
NA visita ambulatoriale tutti 9 d'ltalia diretta
Assistiti italiani SASN con nullo Effettivo o (Comune d'ltalia|Regione Asl d'ltalia 100 Nazionale |a carico SASN — fatturazione
ND yisita domiciliare tutti 9 d'ltalia diretta
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IAssistiti stranieri SASN da  |ID tutti 9 999 + codice [Codice stato (999 qualsiasi eccetto Internazional [Fatturazione al Ministero
NE |istituzioni estere europee CITTADINO stato estero estero 999 e Salute
IAssistiti stranieri SASN da  |nullo tutti 9 999 + codice [Codice stato (999 qualsiasi eccetto Internazional [Fatturazione al Ministero
istituzioni estere extra- stato estero estero 999 e Salute
Nx [uropee con convenzione paesi in _
convenzione
esclusi UE o
SEE o Svizzera
Stranieri in temporaneo nullo codice STP [STP + codice [Codice stato [999 diverso da 100 e Dichiarazione no Fatturazione al Ministero
soggiorno (STP) a carico stato estero estero 999 Indigenza Interno
Ministero dell'Interno (ai sensi (escluso paesi
della circolare ministeriale N5 UE o SEE o
del 20.03.2000) Svizzera)
St Stranieri comunitari sprovvistinullo codice ENI [ENI + codice |Codice stato 999 diverso da 100 e Internazional [???
di assicurazione sanitaria o stato estero estero 999 e
tessera TEAM (ENI) rif. Nota (paesi UE o
regionale 7179 DA/2000 del SEE o Svizzera
22/02/2008
Stranieri in temporaneo nullo codice STP [STP + codice [Codice stato [999 diverso da 100 e Dichiarazione no a carico SSN
soggiorno (STP) a carico stato estero estero 999 Indigenza
S2 SSN (escluso paesi
UE o SEE o
Svizzera)
AP |Apolide a carico SSN nullo tutti 9 999999 999 999 999 no @ carico SSN
Libera Professione (*) nulloo ID [Effettivo o |[Comune d'ltalia|Regione As| d'ltalia 0 999|qualsiasi eccetto no @ carico utente
CITTADINO futti 9 se 0 999 + codice (d'ltalia o 999
anonimo o  [stato estero 0 |Codice stato
tutti O se ISTP + codice [estero
neonato o [stato estero
codice STP

(*) Per Domiciliato si intende il caso di cittadindE, SEE o Svizzera, non residente in Italia, mpossesso di codice fiscale in quanto lavoratore

regolare e pertanto iscritto al SSN. In questo casmpi
11.0 — “Provincia/Comune di residenza”
12.0 - “ASL di residenza”

62.0

“Regione di residenza”

dovranno esser compilati con i riferimenti del Gove/ASL/ Regione di domicilio;
il campo campo 80.0 — “Codice riferimento normatisadra compilato con il valore “221D”;

(**) Nel caso di attivita in libera professione,napo 41.0 — Libera professione valorizzato con fLéampo 71.0 — Tipo ricetta non é valorizzato con

spazio
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La seguente tabella valida a partire dall’elaborazine del 8 marzo 2010

1000/111/20268 del
20/06/96, DPS/IX/2616
del 21/05/99 e DG
RUERI/95777/1.3.b del
02/12/04).

TIPOLOGIA UTENTE TIPO ID COD COMUNE | REGIONE ASL CITTADINANZ |ONERE SPESA|MODULISTI | MOBILITA' | MODALITA' DI
RICETTA |CITTADI| FISCALE STATO |RESIDENZA| RESIDENZA A CA DI ADDEBITO
NO RESIDENZA RIFERIMEN
TO
Residenti o domiciliati, nullo nullo Effettivo o  |Comune Regione Asl d'ltalia qualsiasi eccetto| S Nazionale | a carico SSN
assistiti a carico SSN tutti 9 se d'Italia d'Italia 999
anonimo o
tutti 0 se
neonato
Stranieri assicurati nullo tutti 9 999 + codice |Codice stato 999 qualsiasi eccetto| M Internaziona| Fatturazione al
extra-europei di paesiin stato estero  |estero 999 le Ministero Salute
convenzione in paesi in
temporaneo soggiorno EE convenzione
esclusi UE o
SEE o
Svizzera
Stranieri assicurati ID tutti 9 999 + codice |Codice stato 999 qualsiasi eccetto| M Internaziona| Fatturazione al
europei in temporaneo UE CITTADI stato estero  |estero 999 le Ministero Salute
soggiorno NO UE o0 SEE o
Svizzera
Cittadini italiani nullo Effettivo o (999 + codice [Codice stato 999 100 S no a carico SSN
residenti all'estero (ai tutti 9 se stato estero  |estero
sensi della circolare del anonimo o
Ministero della Sanita tutti O se
1000.V-19/833/630 del neonato
11.11.1996),
nullo
temporaneamente
presenti in Italia, titolari di
pensione corrisposta da
enti previdenziali italiani o
di coloro che abbiano lo
status di emigrato.
Cittadini italiani ID Effettivo o  [999 + codice [Codice stato (999 100 M Internaziona| Fatturazione al
residenti all'estero CITTADI [utti 9 se stato estero  |estero le Ministero Salute
temporaneamente NO anonimo o
presenti in Italia (ai sensi tutti O se
delle circolari ministeriali nullo neonato
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6 |Assistiti italiani SASN nullo Effettivo o  |Comune Regione Asl d'ltalia 100 A Nazionale |a carico SASN —
con visita ambulatoriale NA tutti 9 d'ltalia d'ltalia fatturazione

diretta

7 |Assistiti italiani SASN nullo Effettivo o  |Comune Regione As| d'ltalia 100 A Nazionale |a carico SASN —
con visita domiciliare ND tutti 9 d'ltalia d'ltalia fatturazione

diretta

8 |Assistiti stranieri SASN ID tutti 9 999 + codice |Codice stato 999 qualsiasi eccetto M Internaziona| Fatturazione al
da istituzioni estere NE CITTADI stato estero  |estero 999 le Ministero Salute
europee NO

9 |Assistiti stranieri SASN nullo tutti 9 999 + codice |Codice stato 999 qualsiasi eccetto| M Internaziona| Fatturazione al
da istituzioni estere extra- Stato estero  |estero 999 le Ministero Salute
europee con convenzione paesi in

NX convenzione
esclusi UE o
SEE o
Svizzera

10 [Stranieri comunitari nullo codice ENI |[ENI + codice |Codice stato [999 diverso da 100 € M Internaziona| Carico del SSR
sprovvisti di stato estero  |estero 999 le
assicurazione sanitaria ST (paesi UE o
o tessera TEAM (ENI) rif. SEE o
Nota regionale 7179 Svizzera)

DA/2000 del 22/02/2008

11 [Stranieri in temporaneo nullo codice STP |STP + codice |Codice stato [999 diverso da 100 €| S Dichiarazion no a carico SSN
soggiorno (STP) a carico stato estero  |estero 999 e Indigenza
SSN ST (escluso paesi

UE o SEE o
Svizzera)

12 |Stranieri in temporaneo nullo codice STP |STP + codice |Codice stato 999 diverso da 100 € Dichiarazion no Fatturazione al
soggiorno (STP) a carico stato estero  |estero 999 e Indigenza Ministero Interno
Ministero dell'Interno (ai (escluso paesi
sensi della circolare ST UE o SEE o
ministeriale N5 del Svizzera)

20.03.2000)
13 |Apolide a carico SSN nullo nullo tutti 9 999999 999 999 999 S no a carico SSN
14 |Libera Professione (*) nullo o ID [Effettivo o [Comune Regione Asl d'ltalia o |qualsiasi eccetto nullo no a carico utente
CITTADI futti 9 se d'ltalia 0 999 +d'ltalia o 999 999
NO anonimo o |codice stato  |Codice stato
nullo tutti O se estero o STP |estero
neonato o |+ codice stato
codice STP |estero
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(*) Per Domiciliato si intende il caso di cittadindE, SEE o Svizzera, non residente in Italia, mpossesso di codice fiscale in quanto lavoratore
regolare e pertanto iscritto al SSN. In questo casmpi
11.0 — “Provincia/Comune di residenza”
12.0 - “ASL di residenza”
62.0 — “Regione di residenza”
dovranno esser compilati con i riferimenti del Gov@/ASL/ Regione di domicilio;
il campo campo 80.0 — “Codice riferimento normatigadra compilato con il valore “221D”;

(**) Nel caso di attivita in libera professione,nopo 41.0 — Libera professione valorizzato con fLéampo 71.0 — Tipo ricetta non € valorizzato
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Controllo L93 - Congruenza tra codice istituto provenienza, tipo flusso, provenienza assistito

Codice flusso

Codice Provenienza Assistito

Istituto P rovenienza

C2 1 : accesso diretto dell’assistito Nullo
2 : inviato dal medico di medicina generale o dal
C2 . - Nullo
pediatra di libera scelta
C2 4 : trasferito da istituto pubblico Codice HSP11-BIS
co 5: tra_sfer.|to da privato aqcrednato 0 Codice HSP11-BIS
provvisoriamente accreditato
C2 6 : trasferito da privato non accreditato Codice HSP11-BIS
C2 8 : pervenuto tramite 118 Nullo
co 9 : trasferito da RSA-RAF — Ospedale di comunita Codice STS11

ecC.

Controllo L97 - Congruenza tra istituto erogante, natricola unita produttiva e data di erogazione
della prestazione — eccetto file F

Codice Flusso

Controllo applicato

Per invii con Ricetta Rossa sono accettate matricole di unita produttiva il cui codice
attivita sia

- 2.05.01 - Attivita clinica

- 2.05.02 - Attivita di laboratorio

- 2.05.03 - Attivita di diagnostica strumentale e per immagini

Per invii con “nr. ricetta” compilato con la numerazione della Libera Professione sono
accettate matricole di unita produttiva il cui codice attivita sia

- 2.05.11 - Attivita clinica libera professione

- 2.05.12 — Attivita di laboratorio libera professione

- 2.05.13 - Attivita di diagnostica strumentale e per immagini libera professione.

Per invii con “nr. ricetta” compilato con la numerazione di Impegnativa Interna sono
accettate matricole di unita produttiva il cui codice attivita non sia

- 2.05.11 - Attivita clinica libera professione

- 2.05.12 - Attivita di laboratorio libera professione

- 2.05.13 - Attivita di diagnostica strumentale e per immagini libera professione

c2

Sono accettate matricole abbinate :

- unita produttive delle strutture HSP11-BIS associate all'area “04 — Area Urgenze” e
specialita “51 — Pronto soccorso”. Si considerano matricole valide sono quelle
definite a livello di “Specialitd/Branca” poiché sono le uniche che permettono di
determinare I'effettiva disciplina di erogazione.

- all'area 07 — specialita 18 con i seguenti codici attivita e non viene eseguito il
controllo di esistenza di disciplina alla matricola.
- 2.02.00 Centrale opeartiva 118 ed emergenza territoriale
- 1.04.00 Prevenzione e sicurazza degli ambienti di lavoro (SPRESAL)

C4

Sono accettate le matricole:

- al codice attivita “3.20.00 - interni C4”

- al codice attivita “3.10.00 - pronto soccorso e DEA”

- relative all'area 09 specialita 01 ( solo per gli STS11)

- all'area 07 — specialita 18 con i seguenti codici attivita e non viene eseguito il
controllo di esistenza di disciplina alla matricola.
- 2.02.00 Centrale opeartiva 118 ed emergenza territoriale

- 1.04.00 Prevenzione e sicurazza degli ambienti di lavoro (SPRESAL)

C5

Sono accettate le matricole abbinate a codici STS11 aventi codice attivita “3.30.00 —
attivita per altri erogatori C5”

ambulatoriale e altre prestazioni
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Controllo L99 -

Congruenza tra Numero Ricetta e Tip Record

Codice flusso Controllo
CeD - Lunghezza massima 15
- Solo cifre numeriche da 0 a 9; I'ultimo carattere deve essere spazio
- Se le prime tre cifre sono 010 (Piemonte) allora il numero ricetta deve essere
registrato nel R.U.R — registro unico delle ricette
- Se le prime tre cifre non sono 010 devono essere un codice regione e le cifre in
posizione 4 e 5 appartengono all'anno di competenza o all'anno precedente
Il controllo nell'ambito del R.U.R., verra applicat o nel corso del 2007; in assenza di
tale controllo la verifica si esplica sulla composi zione formale del nr. di ricetta.
C - Lunghezza massima 16
Impegnativa |- Solo cifre numeriche da 0 a 9; I'ultimo carattere deve essere “A”
Interna
0 Il numero ricetta deve avere il seguente formato

Accesso diretto

- Anno in formato AA (2 cifre pari all'anno di competenza)

- Codice disciplina + Progressivo Unita Operativa (4 cifre)

- Progressivo numerico unico nell’'ambito dell’azienda (9 cifre completato a sinistra con
zeri)

- Carattere A

Oppure

- Anno in formato AA (2 cifre pari all'anno di competenza)

- Codice azienda (3 cifre)

- Progressivo numerico unico nell’ambito dell’azienda (10 cifre completato a sinistra con
zeri)

Carattere A

C
Libera
Professione
o}
solvente

- Lunghezza massima 16
- Solo cifre numeriche da 0 a 9; l'ultimo carattere deve essere “L”

Il numero ricetta deve avere il seguente formato

- Anno in formato AA (2 cifre pari all'anno di competenza)

- Codice azienda (3 cifre)

- Progressivo numerico unico nell’ambito dell’azienda (10 cifre completato a sinistra con
zeri)

- Carattere L

ambulatoriale e altre prestazioni
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FAC SIMILE TESSERA SANITARIA

Codice Data di
Fiscale scadenza

Cognome
Nome

Sesso

Luogo
di nascita
Provincia

r— Dati sanitari regionali -

A

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3 Cognome
4 Nome R ) o =5 5 Data di nascita

6 Numero di identificazione personale . 7 Numero di identificazione dell'istituzione

8 Numero di identificazione della tessera B g Scadenza
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